GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRP004
22/05/2018 10:29 AM

VI-2018-104-554 /| FECHA CREACION: 21-MAY-18

BUENO POR: 2,088.30 | MONEDA: MXN [ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2018

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: DOS MIL OCHENTA'Y OCHO CON 30/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: SEGUIMIENTO A REUNION CIITA-INDAABIN EN LA CD. DE MEXICO

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

FORMA DE PAGO: DEPOSITO l ESTATUS PROCESO: RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.: LOPEZ PARRA, RAFAEL

VIATICO SOLICITADO POR: MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: OMAR SAUCEDO MACIAS PERIODO: 08-MAY-18 - 09-MAY-18
ADSCRIPCION: MUNICIPIO DE JUAREZ PUESTO: DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE: PUBLICO (FACTURA) NO. EMPLEADO: 1021048
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00918-C0101-E203T2-36-1110118-00000000 2,088.30
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER! | RENDIMIENTO: 100 | PRECIO/LITRO [ COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS | CASETAS
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CIUDAD DE BENITO 08-MAY- 09-MAY- 1 1 339.00 1,749.30 339.00 1,749.30 2,088.30
MEXICO JUAREZ- 18 18
CIUDAD DE
MEXICO,
DISTRITO
FEDERA

TOTAL VIATICO: 2,088 30

TOTAL: 2,088.30

N

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME\COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO PEL 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 MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA

Atdrucdide < D

AUTORIZO REWSO —oEoEe———————
DE LA JEGA ARIZPE, ALEJAND GARCIA SPI LA MIGUEL — — S
CATARINA
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTIRATIVO
OBSERVACIONES

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

2018, Ao del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Ao de la Familia y los Valores
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

VI-2018-104-554

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 22 de mayo  del 2018

OMAR SAUCEDO MACIAS
PUESTO: DIRECTOR

10410001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: SEGUIMIENTO A REUNION CIITA-INDAABIN EN LA CD. DE MEXICO

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
(FACTURA)

Lugar: Periodo:

BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO 08-MAY-18 - 09-MAY-18

FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al 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 tinico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

Qogantid )
AUTORIZO /
DE LA VEGAARIZPE, ALEJANDRACATARINA
SECRETARIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C.
SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-554

FECHA DE CAPTURA: 21-MAY-18

FECHA DE IMPRESION: 22/05/2018 10:31 AM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR OMAR SAUCEDO MACIAS..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
08-MAY-18 09-MAY-18 BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION 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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Uy asd de

/ AUTORIZO
DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA CATARINA \/v ’

SECRETARIA



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO AMANECE PARA TODOS

OFICIO DE COMISION

Oficio No.
Cd. Chihuahua, Chih.;; a 7 de MAYO 2018
Nombre del empleado OMAR SAUCEDO MACIAS
Puesto del empleado SUBSECRETARIO
Direccion o Departamento  INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
Secretaria INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
RFC SAMO770916547
Numero de empleado 1021048
Presente :

Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido d .signado para realizar la con
enseguida se detalla:

Actividad: SEGUIMIENTO A REUNION CIITA-INDAABIN

eondw (PN ~ Priesof T

Lugar: MEXICO, D.F.

Periodo: 8Y 9 DE MAYO 2018

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.
Atentamente:
Qupaud. el

ING. ALEJANDRA DE’LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA

c.c.p. Jefe del Departamento de Personal de la Secretaria de Hacienda
c.c.p. Jefe del Departamento de Administrativos
c.c.p. Expediente del empleado



3 SECRETARIA n=00g
\ P P
DE INNOVACION
) Y DESARROLLO ECONOMICO
Chihuahua
INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 21 de mayo de 2018
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : DIRECCION GENERAL DE ECONOMIA ZONA NORTE
Datos de la Comision
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : N"‘C";‘mci):;g': ,de
OMAR SAUCEDO MACIAS 1021048 554
SEGUIMIENTO A REUNION CIITA-INDAABIN EN LA CD. DE MEXICO
Detalle de Gastos por Pasajes
Fecha No.Comprobante(s) Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
Aplicacion Contable Pasajes Total Pasajes $0.00
Cuenta 537 Subcuenta 0305  Origen Programa
Detalle de Gastos por Viaticos
Fecha No.Comprobante(s) Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
09/05/18 EINS86264 HOSPEDAJE CITY EXPRESS PLUS $1,749.30
10/05/18 HAVRE30 ALIMENTOS WINGS $339.00f -
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $2,088.30
Cuenta / \\\537 Subcuenta 0310  Origen Programa
Declaro bajo protesta de (&ecir vekdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $2,088.30
Comision que d perie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos
estoy enterado de las sariciones allas que me puedo hacer acreedor tanto por el $2.088.30

incumplimieto de la Comition comp por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-)
\

T

~

\ Vo\Bo. \ AUTORIZACION _ C COWONADO
! Q

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SECRETARIA

C.P. MIGUEL GA&(\’”A SPINDOLA ING. ALEJANDRA DE LA VE&AARIZPE TIC. OMAR SAUCEDO MACIAS




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2018-104-554

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: OMAR SAUCEDO MACIAS NO. EMPLEADO: 1021048
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERE

S ,
IDEy ok P ‘o, Ve LoNante y defimy | e5 L quese va
Taley detrava ocngaﬁlbe e);&\b Jé«iﬁ?,o&”wm Yava veusay e\ o \f v la dewvandg estateg

del €stado v dl Palireewn OCLONOY PAVA el AL TV Poster b kFimente, se
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B0 Mok Y Q¥EZC0 y SU €Q0Ips pava reNlsay ¢ comnﬁawuf;u’ro e ¥epovtes ded CLiMyT.

ilens

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPC|ON BREVE, MAXIMQ 250 CARACTERES)
|PN -se congtiuNe el {DCOMENTD 6 To domonda st giCa parva se¥ waltdado pov co

ProgoF+— 58 asequro ed cumplivtiento de s Vepovies de Acverdo olas petiiones de PROSHFT

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) "
\fu-(acmm" las aggmuone; V aseguray 4ucsel0gre la wslov del desaveolls dem¥iraestrochorg de Innsyaad v
e awexdo 0 Plom Estatal
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|7

‘gﬁifgzl{SI%ES (DESC&Q\I}’%I? BCRUEVE, ng:&? §50 CAREEIEE&GKQKG A Cual eva PDW[O\'MME P)’Q&O\Mﬁ! % o eA
i ; W

Aroso ¥t - Se Atevie un oNOwICe de

Mg,

ma (ogecta soove el ployects de L ciw 4 cont Prog¥d
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00918-C0101-E203T2-36-1110118-00000000 2,088.30

TOTAL 2,088.30

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. 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 COMPROBADO:
§é AUTORIZO & v%:’///
DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA GARCIA S , MIGUEL (e
CATARINA \
SECRETARIA DIRECTOR ADMINJSTRATIVO

2018, Afo del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Afo de la Familia y los Valores



press.

Servicios Centrales de Cobranza Hotelera SA de CV

cityex
ny

. o [TES
Todo lo que importa® Folio Fiscal b2612194-e18b-4f9-a870-addc50acc416
Numero de certificado 00001000000408525420
Juan Salvador Agraz 69 pPiso 12 Santa Fe Lugar, Fecha y Hora Emision 2018-05-09707:26:38
Cuajimalpa,Cuajimalpa CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 05348 Serie y Folio EINS 86264
R.F.C. SCC171019SQ7 Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Tipo del Comprobante I Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION

REFERENCIA
México, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO 2018-05-09T07:26:28
NOMBRE R.F.C DIRECCION
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GEC981004RES CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Mexico, C.P. 31350
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED
2018/05/08 2018/05/09 320 9784219 SAUCEDO OMAR
Uso CFDI GO03 Gastos en general
Clave Producto O Servicio Numero Identificacion Cantidad Clave Unidad Concepto Precio Unitario Importe
90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $1,470.00 $1,470.00
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 Importe  $235.20

***Por Cuenta de Terceros™* RFC IPJ030829QDA IMPULSORA PLAZA JUAREZ  Hotel City Express Plus Insurgentes Sur ubicado en Av. Insurgentes Sur No.
SA DE CV 1581, Col. San José Insurg

IMPORTE CON LETRA Subtotal $1,470.00
UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 30/100 M.N. WS s25.20]

No. de Serie de Certificado Sat

ISH 3% okl
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $1,749.30

o e
ROy

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

ACC41612018.05-00T JIVSVmniZqTfoEoqgehZ 7100z 3tbsms 1ERIADEKBSSGNIAFL1AWFIMCSQEMA
/BRGOSWK/ZWKEZKAC QUae/ 12MIUZBO1BBQISInXaKENBbGEMWA I8WSERK 0B 1kk 1ZhL5do/eV DsaTKhyrsp 3z EGQTIKXx
T3tNSFIDF ¥nLIYjBOV TPNL 01000000405 148257])

Moneda
. " =
Tipo de Cambio ™m S
Forma de Pago s > S8 = -
9 . , T 53 5 ;
Método de Pagc = i N 2 ~ S .G
= - - = -
Equivalencia en ) - s == o=

e}

viErit

b N1
Go414

‘ I AMINJ M ATTWR M




CINA

WINGS

Folio Fiscal:

No. Serie. Cert. SAT:
Fecha de Certificacion:
Fecha de Emision:

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO
ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A.DEC.V.

5B3AD3DE-6288-4232-9F97-75D12F89D7EE
00001000000404347791

10/05/2018 11:37:58 AM
2018-05-10T11:37:13

EAC8504236U5
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal:

HAVRE 30

JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
MEXICO C.P.:06600

Lugar de Expedicion:

Num. de Certificado: 00001000000403977035
P WT2BR AV CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ TERMINAL 2 LOCAL MZ-13
Se"e' ZONA FEDERAL AEROPUERTO INTERNAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL
Folio: 49208 DE LA CIUDAD DE MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P.:15620
Datos del Cliente:
Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RF.C.: GEC981004RE5

GASTOS EN GENERAL

1.00

CONSUMO SEGUN FOLIO 2845 DE FECHA 09/05/2018

Método de Pago:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Forma de Pago:04 TARJETA DE CREDITO

E48 $46.76 $292.24 $292.24

Subtotal: $292.24
Descuento: $0.00

IVA(16.00 %) trasladado: $46.76

Total: $339.00

Importe con Letra:

TRFESCIENTOS TREINTA'Y NUEVE 00/100 M.N.
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