GOEIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CFICIOS DE COMISION A EMPLEADOCS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

VI-2018-104-245 /| FECHA CREACION: 11-MAR-19

/&
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XXVIRPO04
02/04/2019 01:37 PM

BUENO FOR: 400.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS
MXN

PERIODO:2019

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 400.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA A REUNION JABIL Y PARTICIPACION EN FORO DE PANELES DE ECONOMIA POR PARTE DEL GOBIERNO

FEDERAL.
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10415002-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:OMAR SAUCEDO MACIAS PERIODO:07-MAR-19-08-MAR-19
ADSCRIPCION:-CD. JUAREZ PUESTO:SUBSECRETARIO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1021048
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T2-36-1110113-00000000 400.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE:Q | OTROS GASTOS: | CAsETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | criHUARUA CHIHUAHUA- 07-MAR-19 08-MAR-19 1 1 400.00 0.00 400.00 0.00 400.00
[¢] CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO:400.00

Al

TOTAL:400.00

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 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 FO N PARTE DEL EXP A MI'NOMB! O LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DE ESTA DEPENDENCIA.
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UTORIZO REVI
DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA GARCIA SPIND . MIGUEL
CATARINA
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION III, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMEN[TO 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.

SECRETARIA DE INNOVACION

PAGADOEN  CRiEiges

I'e

U3 A

0 & ABR 2019

VIATICOS No. 245 :

BR 2019




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10415002 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
VI-2018-104-245

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 02 de abril ~ del 2019

OMAR SAUCEDO MACIAS
PUESTO: SUBSECRETARIO
10410001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTENCIA A REUNION JABIL Y PARTICIPACION EN FORO DE PANELES DE ECONOMIA POR PARTE
DEL GOBIERNO FEDERAL.

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 07-MAR-19 - 08-MAR-19

Se autoriza la comision del vidtico 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 unico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

AUTORIZO
DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA CATARINA
SECRETARIA
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10415002 - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-245

FECHA DE CAPTURA: 11-MAR-19

FECHA DE IMPRESION: 02/04/2019 01:37 PM

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:
07-MAR-19 08-MAR-19 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

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

Mocjceccdc &

AUTORIZO
DE LA VEGA ARZPE, ALEJANDRA CATARINA
SECRETARIA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIEUAHUA XRVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2019-104-245

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10415002
NOMBRE DEL COMISIONADO: OMAR SAUCEDO MACIAS NO. EMPLEADO:
1021048
" ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) + ) = :
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES VAl R A\Valalle
BECOMPYG Con €1 CONPRIMLSs e CCOMPITEI 2105 dechs “WlanNactovod de |
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

lepnesentacidy) ok Gobrerwo @) Estade [ e la SecpLAcwz o de lo \'69@.

COB\CLUSIONES (DESCRIPCI REVE, MAXIMO 250 CARACTE
>
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00819-C0101-E203T2-36-1110119-00000000 400.00
TOTAL 400.00

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

e s v e s O

04 ABR 2018

COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: ERDGADO:
IR | ( )
/AUTORIZO / RE COMISIONARO —
DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDR GARCIA SPIN e o e ———
CATARINA = '

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO



1ahua Chihqahua

OFICIO DE COMISION

Oficio No. 245
Cd. Chihuahua, Chih.; a 6 de MARZO 2019
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 designado para realizar la corn
enseguida se detalla:

Actividad: ASISTENCIA A REUNION JABIL Y PARTICIPACION EN FORO DE PANELES
DE ECONOMIA DEL GOBIERNO FEDERAL

Lugar: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Periodo: 07 AL 08 DE MARZO 2019

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

Atentamente:

Qu;cw& e %~/

ING. ALF715ANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA
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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
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DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

SA - 002

Chihuahua
INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 11 de marzo de 2019
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
ZONA NORTE
Datos de la Comision
e . . . : Num. Oficio de
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : Comisich
OMAR SAUCEDO MACIAS 1021048 245

ASISTENCIA A REUNION JABIL Y PARTICIPACION EN FORO DE PANELES DE ECONOMIA DEL GOBIERNO FEDERAL.

Detalle de Gastos por Pasajes

Feché ; No.Comprobante(s) Concepto

Proveedor o Prestador de Servicio Importe

Aplicacién Contable Pasajes Total Pasajes

$0.00

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SECRETARIA SUBSECRETARIO

Cuenta Programa
Fecha No.Comprobante(s) Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe /
07/03/19 24490 CONSUMOS RESTAURANT OSCARS $1 94.06'/
08/03/19 24537 CONSUMOS RESTAURANT OSCARS $208.004
04
Aplicacion Contable Viatico g’}S NQ “FE Total Viaticos $402.00
off 7 0 e -
Cuenta 537 Subcuenta 0310  Origen Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $402.00
Comision que desempeiie; que lps datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos $400.00
estoy enterado de las sanciones @ lag que me puedo hacer acreedor tanto por el .
incumplimieto de la Comision coino for la falsedad de los datos asentados importe a reembolsar (-) $2.00
/,/,/— :\zj‘
Vo.Bo. AUTORIZACION K OMISIONADQ
OJ,L{CU,LJZL dlol S TT— o
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA ING. ALEJ/}&DRA DE LA VEGAARIZPE LIC. OMAR SAUCEDO VACAS—
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FACTURA
’
RESTAURANT OSCAR'S Serie %INVOICE_SERIE%
ROSA ISELA MARES CARRILLO by kil
Fecha/Hora de Certificacior
MIGUEL AHUMADA No. 105 ¢ COL. CENTRO e C.P. 32800 e Marzo 7 2019 - 16:36:13
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Fecha de Emisién
TEL. 7/3/2019 15:36 10
R.F.C. MACR7205207J5 ~
Lugar de Expedicion
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion FiscalTipo de Comprobante: | - Ingreso C.P.: 32800
AHUMADA, CHIHUAHUA
CLIENTE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Folio Fiscal
X . 7D8CBADB-1EE3-4242-B511-
R.F.C.. GEC981004RES 0O.COMPRA: A209A3784145
DOMICILIO:  VENUSTIANO CARRANZA No. 601 No. Certificado Digita
COLONIA: OB_RERA C.P.: 31350 00001000000400174670
TELEFONO: U(s:t’):gle: GO3 - Gastos en general No. Serie Ce )
%RECEPTOR_LOCALIDAD% %
CIUDAD: RECEPTOR_MUNICIPIO% Chihuahua, México 00001000000404486074
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad Producto/Servicio Descripcién Unitario
SAT
1.00 SERVICIO E48 - 90101501 - CONSUMO 167.24 % 002 - IVA - 167.24
Unidad de Restaurantes DE \.|cDescuen01 26.76
servicio ALIMENTOS \%
SUBTOTAL.: 167.24
VA 26.76
TOTAL: 194.00
IMPORTE CON LETRA ]

I
[ CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. e . ]

POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGO (AMOS) INCONDICIONAL, Y MANCOMUNADAMENTE SIN PROTESTO Y SIN AVISO EN LA CIUDAD DE Ahumada , Chihuahua , O DONDE SE ME
(NOS) REQUIERA ROSA ISELA MARES CARRILLO EN LA FECHA 7/3/2019 LA CANTIDAD DE $ 194.00 IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) ENTERA
SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARIA INTERESES MORATORIOS DEL __ % MENSUAL SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS.

Este docurnento es una repr ion impresa de un CFDI
|

*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicién

Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Moneda: MXN - Peso Mexicgno

SeHo d\gltal del CFD{

Sello del SAT
PbVV 73 "we}UcVCI‘x"lQB< /AAGBW[dCJC;)U‘{OW'

404486074
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FACTURA

RESTAU RANT OSCAR'S Serie %INVOICE_SERIE%

ROSA ISELA MARES CARRILLO No. 24537
Fecha/Hora de Certificaciéon
MIGUEL AHUMADA No. 105 e COL. CENTRO e C.P. 32800 e Marzo 8 2019 - 18:09:31
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Fecha de Emision

TEL 8/3/2019 17:09:29
R.F.C. MACR7205207J5 -
Lugar de Expedicion

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion FiscalTipo de Comprobante: | - Ingreso C.P.: 32800
AHUMADA, CHIHUAHUA

CLIENTE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Folio Fi
. B41336E0-12E1-41EE-8391-
R.F.C.. GEC981004RES O.COMPRA: 50A7DDCCFAES
DOMICILIO:  VENUSTIANO CARRANZA No. 601 No. Certificado
COLONIA:  OBRERA C.P.: 31350 00001000000400174670
TELEFONO: Ug‘;gle. GO03 - Gastos en general No. Serie Certificado SAT
%RECEPTOR_LOCALIDAD% %
CIUDAD: RECEPTOR_MUNICIPIO% Chihuahua, México 00001000000404486074
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto [ Valor Descuentos impuestos
Unidad Producto/Servicio Descripcion Unitario
SAT
1.00 SERVICIO E48 - 90101501 - CONSUMO 179.31 % 002 - IVA 179.31
Unidad de Restaurantes DE \.|cDescuen01 28.69
servicio ALIMENTOS \%
) 179.31
IV.A 28.69
TOTAL: 208.00
[ IMPORTE CON LETRA |
[ DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/10OMN. j

POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGO (AMOS) INCONDICIONAL, Y MANCOMUNADAMENTE SIN PROTESTO Y SIN AVISO EN LA CIUDAD DE Ahumada , Chihuahua , O DONDE SE ME
(NOS) REQUIERA ROSA ISELA MARES CARRILLO EN LA FECHA 8/3/2015 LA CANTIDAD DE $ 208.00 IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) ENTERA
SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARIA INTERESES MORATORIOS DEL __ % MENSUAL SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS.

ste documento es un. acion impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Sello digital del CFDI
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