GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA: - MSMATIAS

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-152-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRP005_ARPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-152
FECHA CAPTURA: 24/02/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: RESERVADO
BUENOPOR: _ 2.093.81 ~ MONEDA: MXP _ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017 )
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: DOS MIL NOVENTA Y TRES PESOS 81/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: REUNION CON INADEM REFERENTE AL FONDO FRONTERA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO CHEQUE
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.: &AFAEL LOPEZ PARRA

DATOS DE LACOMISION

COMISIONADO: SAUCEDO MACIAS OMAR o , - PERIODO:  03/02/2017-04/02/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: DIRECTOR

TI-. TRANSPORTE OFICIAL o | NO.EMPLEADO 1021048

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

NO. - TIPO BENEFICIARIO: 9086 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 | TOTAL DE DIAS: 2

ORIGEN DEL GASTO
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO

GC 1-3751-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 2,093.81

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 .PRECIO / LITRO: 0 00 }COMBUSTIBLE 0.00 ‘OTROS GASTOS: 0.00 CASETAS 0.00
CACION:
JUSTIFICACIO \ TOTAL PASAJES: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS
| i i} : ! i . i
| | ne | o | [
PAIS ) ESTADO ‘ LOCALIDAD FECHA FECHA ‘ N . : N°. \ TARTIFA TARIFA | TOTAL TOTAL \ ) TOTAL
) i | 7 INICIO 7TERM|NO" ! D|A571 NO(;,HES , 7 DIA wl NOCHE ‘ DIA ‘ ,NQ,CHE J DIA!NOCHE
ME. ;)7 DISTR]TO_FEDERAL DISIRITO E!EDERAI 93/7072/2071”7 04/0212917? 1 bl 0.00 ) 2,7(7)9%7.81 0 00 2, 093 81 ) 2.0931:{31
| TOTAL VIATICOS: 2,093.81
TOTAL: 2,093.81

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO {QUE COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLA
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO GECIMO \SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GAS
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD\ APLiCABLE: MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENBENCIA.

&Q/&w@t W/

AUTORIZO REVISO . - \S'L
ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA SAUCEDO MACIAS OMAR®. _ ST B
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO @
OBSERVACIONES: PENDIENTE PROPORCIONAR CLABE Y CUENTA BANCARIA
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION V Y 93FRACCION XV DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ¢

COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPL
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PAI
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-152-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 24 de febrero de 2017

C. SAUCEDO MACIAS OMAR
Puesto: DIRECTOR
1341000500001 - CD. JUAREZ

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: REUNION CON INADEM REFERENTE AL FONDO FRONTERA

Lugar: Periodo:
DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 03/02/2017 - 04/02/2017

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme ai articulo Décimo Séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de Austeridad y Racionalidad del Gasto Publico en el Estado de Chihuahua y de la
Normatividad Aplicable; mismos que formaran parte del Expediente Unico a nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

it -

AUTORIZO
ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE

SECRETARIA

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS



NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHACAPTURA:  24/02/2017
ESTATUS: RESERVADO
C hlh_uahqa
, D
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y

DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: 2017-152

8 de marzo de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. SAUCEDO MACIAS OMAR.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

03/02/2017 04/02/2017 DISTRITO FEDERAL, DISTR{TO FEDERAL

De la cual se dio cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través del informe de comisién correspondiente, mismo
que se anexa al presente.

Lo anterior de conformidad con el numeral 11.3.2.2, de la norma para el otorgamiento de viaticos locales, viaticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

LSt

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Giyuua. degf

AUTORIZO
ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOMERE REPORTE:  ECTRRPO00SC.RET

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-152-2017 OFICIO DE COMISION:  2017-152
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHA CAPTURA: 241022017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS! RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: SAUCEDO MACIAS OMAR NO.EMPLEADO: 1021048

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMC 250 CARACTERES):

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 2,093.81

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBk\

@M&L&% L W

t

AUTORIZO b@ws BENEFICIARIO |

ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE C.P. MIGUEL GARGiA SPINDOLA SAUCEDO MACIAS OMAR \
SECRETARIA DIRECTOR ADMINIETRATIVO H

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ) Pagina 1 de 1



==
STADIA SUITES

SANTA FE www.stadiasuites.com  Tel. 5004 2000

Grupo Inmobiliario JJ] Santa Fe, S.A. de C.V.
GLJ030819K41

Domicilio Fiscal:
Av. Vasco de Quiroga 2121-205 Col. Santa Fe Pefia Blanca
Del. Alvaro Obregon CDMX, Mexico, C.P.: 01210

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA
Folio Fiscal ae6171db-dc65-40ef-bB6a-e92f911bd415
N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Fecha y hora de certificacion 04/02/2017 12:29:22p.m.

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, CDMX 04 de Febrero de 2017 12:29:51 p.m.

N° Certificado 00001000000300262363
Serie y folio intemo A 18593

Efectos fiscales al pago /Pago en una sola exhibicion

Mexico, CDMX
Regimen Generel de Ley de PM

Datos del Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

R.F.C. GEC981004RES

Calle VENUSTIANO CARRANZA #601

Colonia COLONIA OBRERA Del. /Mun. = CHIHUAHUA

Localidad Estado CHI

C.P. 313550 Pais MEXICO

Datos del Huesped:

Nombre Huesped Saucedo, Omar F. Llegada 04-02-17 Folio Opera 84522
F. Salida 04-02-17 No. Habitacién 1015

1.00 Hospedaje de Suite (1)

No Aplica 1,759.50 1,759.50

Visa Manual 1951 (MXN) 2,093.81 <'>
Metodo de pago: 04
Importe con Letra : DOS MIL NOVENTA Y TRES PESOS 81/100 M.N.
Sub Total 1,759.50
1.S.H. 3.00 % 52.79
I.V.A. 16.00 % 281.52
Total 2,093.81

Sello digital del CFDI

icOWo+SFDw1a2ua0CSROThtujf2x24s806jm9lIfPd11dI TOUSDNW26n0OxPUsG5YzqEU0X250GY e TE4h663drj4ZUYASRQM
+/njRIHWS3QA40zgXZbCtEp2uHX0GLAAYYpr3thjaSbXHDOWFGV8US0jMI1bUiSTj011BnSMko=

Sello del SAT

HbDhJiKoqUObwDNFovDB6i4P7RLZCDOFFHCD7sQyOWZolFAjxcOxkYah)C8wpRablFG4iDIgkqSZDOXAWXXTHALS7sv
OFjSNhQUTEeINIgTsvILgRpetyMbCUYYchSOFssiQ5COLabUFmz23QSRVTS/2XQQ81)/3/sCwhhs0=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]ae6171db-dc65-40ef-b86a-e92f91 1bd415|2017-02-04T12:29:22|icOWo+SFDw1a2ua0CSROThtujf2x24s806jmllfPd Li
JdITOUBDNW26n0OxPUsG5YzqEUox250GYe TE4h663drj4ZUYASRQM +/njRIHWS3QA402gXZbCtEp2uHX0GLAY Ypr3thjas
bXHDOWFGvBUS0jMI 1bUi8Tj]j011BnSMko=]00001000000300171326| |

Page 10f1 Este documento es una representaclén impresa de un CFDI

eFactu rpt: 3.14 | eFactu xml; 3.14



CONFIRMACION

STADIA SUITES

Le agradecemos haber elegido Stadia Suites para su préxima visita a la Ciudad de México.

DETALLES DE LA RESERVA

Nombre del huésped Sr. Saucedo, Omar

Numero de confirmacién 870402 .
Fecha de llegada 03/02/2017
Fecha de partida 04/02/2017 :
Check in 15:00 hrs. L 5} i L
Check out 13:00 hrs. . i

Total de huéspedes 1 adulto

Tipo de Suite SUITE DELUXE (33m?)

Cuenta con horno eléctrico, microondas, cafetera, tostador, barra-
Descripcion desayunador, lavasecadora, escritorio de trabajo, una cama Queen size,
cléset, caja de seguridad, linea directa de teléfono (bajo
solicitud), Smart TV y servicio satelital de televisién. {Habitacion 100%
libre de humo)

Servicios incluidos Desayuno buffet, Internet inalambrico basico, acceso al gimnasio y al

Lounge.
Persona extra La capacidad permitida en esta Suite es de dos personas. El costo por
persona adicional es de $624.75 MXN impuestos incluidos.

Tarifa $101.15 USD (incluyendo impuestos, por noche)

Estacionamiento $200.00 MXN por 24 horas continuas (incluyendo impuestos) PAGO
DIRECTO EN LA MAQUINA. (El costo por hora es de $30.00 MXN, se
deberd pagar el tiempo utilizado, cada vez que se desee salir del

estacionamiento por lo gue el monto total en su estancia por dia puede
exceder los $200.00 MXN).

Datos de facturacion Esperamos nos especifique a que nombre desea su factura, cualquier

cambio o refacturacién debera ser dentro del mes corriente, después de
esta fecha no se podré facturar o corregir.



