GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA /
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
V1-2020-104-322

BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: CAPACITAR AL PERSONAL DEL MUNCIIPIO DE DELCIAS PARA ATENDER TRAMITES SARE Y VUG

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10411001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA

VIATICO SOLICITADO POR:REYES NAVA, JUAN CARLOS

JATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:OMAR ZAVALA DE LA ROCHA PERIODO:02-OCT-20-02-OCT-20
ADSCRIPCION .CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO 986782
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411005-391-150508 1-C0401-E205T2-36-1110120-00000000 300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: RENDIMIENTO:1 | PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJEQ

PAIS ESTADO

LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
ngc CHIHUAHUA %EEI.LIICCII//\\SS- 02-0CT-20 02-0CT-20 1 0 300.00 0.00 300.00 0.00 300.00

TOTAL VIATICO:300.00

|
[ TOTAL:300.00
|

|

\
ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO dUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTQARE 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

CHIHUA “Y DE\LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE ‘:ORMA AN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJQ L
DE A DEPE NCIA. -

([ ]

NSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

\ s
\ UTORIZO | Rkﬁo
\ ROMAN SAENZ, SINVIA YOLANDA GARCIA SPINBOLA, MIGUEL
DIRECTORA DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
o ES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACGION I, 28 FRACCKON XVIlI DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| 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.
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE COMERCIO

OFICIO DE COMISION: VI-2020-104-322

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR OMAR ZAVALA DE LA ROCHA..

AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:

EN FECHA DEL:
02-OCT-20 DELICIAS-DELICIAS,CHIHUAHUA

02-0CT-20

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 LA NORMA VIGENTE 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 REELECCIQN \ \\
i

~~

// \//M

\
./ AUTORIZO
RO\{QN SAENZ, S|LVIA
DIRECTORA DE COME
\—.

N
)



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO
VI-2020-104-322

OFICIO DE COMISION

OMAR ZAVALA DE LA ROCHA
PUESTO: ASESOR TECNICO

10411004 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: CAPACITAR AL PERSONAL DEL MUNCIIPIO DE DELCIAS PARA ATENDER TRAMITES SARE Y VUG

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
DELICIAS-DELICIAS,CHIHUAHUA 02-OCT-20 - 02-0OCT-20

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulg 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.

1 -
A~

/

AUTORIZO
AN SAENZ, |SILVIAYYOLANDA
IRECTORA DE COM 10

/




UNIDOS
CONVALOR

Descripcién y Clave del Origen del Gasto :

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 6 de octubre del 2020

SA - 002

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico, Direccion de Comercio

Aplicacion Contable Pasajes

Cuenta 5317

02/10/20 Alimentos

Origen

Total Pasajes

Programa

Restaurant SAMUEL'S

02/10/20 302544485 Alimentos Cadena Comercial Oxxo SA de CV $69.001
02/10/20 SIN Alimentos Gastos Menores $35.00]
(N
Aplicacion Contable Viaticos __ Total Vidticos|
Cuentaf\ 537 ISubcuenta 0310 Orig“én Programa

Declaro bajo protesta de\decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $324.01
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $300.00
que estoy enterado de las\sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $24.01
incumplimiento de la\Comisién como por la falsedad de los datos asentados

AUTORIZACION

,« 7
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/ A

{

\

h
C.P. MIGUEL G&%Ei/& SPINDOLA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

N LIC. SILVJA ROMAN.SAENZ
"~ DIRECTORA DE COMERCIO

COMISIONADO




Factura

Emisor:

GUCS7809011S6
Tipo Comprobante: I-Ingreso

SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO
Regimen: 621-Incorporacion Fiscal

CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL
GOBIERNO DEL ESTADO DE
R.F.C.: GEC981004RE5

DATOS DE PAGO

USO CFDI: G03 - Gastos en general
MONEDA: MXN

! Folio fiscal:
 1E2314FD-0737-447E-9601-E2E929777E77
| No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000406144089
| Fechay hora de certificacion:
2020-10-06 13:05:15
. Fecha de emision:

Lugar de expedicion:

| 2020-10-06 11:04:49 | 33000
TIPO DE CAMBIO: 1.00 | Serie: S | Folio: 34400
anno | CLAVE h > ‘ un | PRECIO |DESCUENT | IMPUESTO | IMPUESTO
IDENTIFICADOR; PROD/SERV DESCRIPCION ;(?ANTIDADW UNIDAD | iTARIO O | TRASLADADO | RETENCION IMPORTE
- CONSUMO | | .
1 90101301 RESTAURANTE 1.00 H87 ; $189.66 $0.00 $30.35 $0.00 $189.66
TOTAL CON LETRA TOTAL
SUBTOTAL $189.66
((DOSCIENTOS VEINTE PESOS 01/100 M.N.)) DESCUENTO
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién :N,i I&Q)SLADADO $30.35
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CONDICIONES DE PAGO: CONDICIONES
TOTAL $220.01 MXLN

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

JsHVsguSKS5cLqwt/JJZ9QZMN 1Prt0ghPCMo1cbGP304rx5tkFJid+211BAcOWI5h
uSFJIBFXQ|TPREfboSpH034XUlfg+uO+P +ejzPr6zHqAudY 1iHfglz0fVWeocB4L2Dc
pcO9RHP360S48Pa30QqzNCOSXB/krzZRm/oWIbkHF 7clcoCsPLnjzIBXMyHpq65s
HLbxcgf7ZtWTKEQPYVIFvJzJsWVImN3D1SYOPW1Q4KqcABEk4BUeNrWY 1LpaQ
eqr5fYkIC3Utg0+VxaiyZXuMhY 1PBC/0a201ugFpM1geNsFOhFEUX3ym/Q19u/IPh
eqCcoWRrIxMVmq5KUS2qNg==

CADEN
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SELLO DEL SAT:

reF+Rze3zVBTIk7844YcLchBmZIJBBEW/K3syfmb6Rxv4V3QZ/c7InNmq7UzvMXgR
auYBySrirxN1HAXPxgTéxcu9cujvbLg/HWAZzuODgzhtgU3IpDaDMTettzlyed4wsXMB
hrBE8PeSqgp+ay87a9gV7GjoXOZLtiPalrmQYIP+PHLRcRMaCAj5Ngs2sLbkKKnX
mold20aQ1onveblKxCNKKz3d6HAENTSzt1GCiUWS88Q7/FhbIHLAT6AbGU/Zn4
VrjddgCrdHrsTpvWLLYNNAJRgmzZKQ7ZKIGD8zaDVDtvpd GP+3fV+qZn7S179kT
bnwSHgU5SmMJVSnz3IHzFcaZiA==
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Método de pago Pago en una sola exhibicion | Forma de Pago Efectivo
No. de serie del certificado del emisor




CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV pedicion
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 302544485

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades IINGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

57f4ab94-0558-4af5-9032-de99068c2832

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2020-10-06T11:39:16

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2020-10-06T12:39:16

Facturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA )

Direccion: AV. VENUSTIAN@ CARRAZA N. 601 C.P: 31350

Delegacion/Municipio: CAIHUAHUA Colonia: OBRERA

\(RFC: GEC981004RE5 Estado: CHIHUAHUA
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe
1.000000 EA 50181900 PAN DULCE BIGOTES TIA ROSA 68 GR BOLSA CAJETA 15.28 1.22 15.28
1.000000 EA 50202400 DEL VALLE 100% MANZANA 413ML 16.50 0.00 16.50
1.000000 EA 50181900 DONITAS CHOCOLATE HOSTESS 85GR 21.50 0.00 21.50
1.000000 EA 50202306 SQUIRT PEPINO-LIMON 600ML 12.50 2.00 12.50

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 65.78

Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
- TASA I.V.A 16% 2.00
TASA IEPS 8% 1.22

TOTAL MXN 69.00

Sello digital del CFDI

NJ/pcj6xkQai0scu1Rm8zvMvi4Js5Fm4d+ZAo03QvJgzbLBD3CSRUr4qgcjMugVYn68/h6fthur6b7m933jj6 Y qd7xzAUdCyELY YfPsNHkOkP
ac0bQVmzK6gS9vVOIXRU1Kg6zHEY8bn3L+R6IMf6poCLLUM1QM7upwLMdLRj2nXKsQZ3w+qSpeDpl4thgSwwI8 JBWo16qA50KBioH
7qAT7XCpQN-+j2rao/t3ukgna/9U7kxaXePDbRJmZXeF20FAjxbNiBCrGIB1E8J/0JSqt1iQjXtyx/QZwxiB399F0U4ktS5FR3iHU8Mvuye82
0OjCh57kHPRfRktOrMtJtZ14hstg==

Sello digital del SAT

ZUBRRPBWMLNINpLMzNHddd7yv3QaH6p2aWIASFMuw8gy43s1pLR5q0Dtw78qr/ZDTpM/BepwCwhJg/82114/iJ+aT6gcGKEJWrH2vR
8rcVImVbrXBYfC7F/SRQAzNVMEmg51aa/ZTcXu9FLey13/NyjroCulzpMTXIFp1S2NRsJdQo5WbSB8RCGXbZDtjhw0TcesuktSgheRnf
0jvrYRArEEsZvwmSRDWZ+vca30gOPwPc88NbAClywyFankGO3z7UWJcKMSCBWbZEUHIJJ6vk3mWsmKGtR3bnf8QU763/Zx7glpiJ
/xCtq3aqO/+fobeRtN//hl kMKl IQunvHN——

\ - IVLYEIT
Padena Lopercigl UKKD U, iLLt-abuddd- 1H4)

s.H. Ug L.V
SERDAMN CLIF

Cadena Original AQUILLE 'k ”

||1.1|57f4ab94-055 tdison Hte ~wumerd ..‘L :i:slix')ivp:f-. i}:]‘dg(;“):; Honterrey, Nuev
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SA - 014
Secretaria de Innovacién y Desarro llo Econémico

RELACION DE GASTOS MENORES

UNIDOS
CONVALOR

Fecha : 2 de octubre de 2020

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :  SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Direccion de Comercio

- v ~ Datos del Gasto Menor ,
Importe del Gasto - .

be utilizo del fondo fijo de Caja la cantidad de : $35.00 /

(SON CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N.)

|Concepto del Gasto .
Compra de alimentos en Cd. Delicias, Chih.

( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacién comprobatoria, con cargos a las partidas
presupuestales abajo especificadas )

~ Detalle del Gasto Menor

1 Concepto - Importe
5137101001 37501 10411004 | E205T2

$35.00

Compra de alimentos Supervision de
oficina SARE Delicias y Capacitacion
del personal del Municipio

Autoriza i

o \

( |\
LIC. SILVIA ROMAN SAENZ )
DIRECTORA DE COMERCIO-




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2020-104-322

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001

NOMBRE DEL COMISIONADO: OMAR ZAVALA DE LA ROCHA NO. EMPLEADO:
986782

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES) R O

. oA G e O N
(_/C/\ 59 O~ C/\%C’\[ [/’\\ @)xf : ,"\(N\ O\e* )\L/\J M \C/LPK o < }xQ _‘).Q»Lk G (‘/A

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ 7\& g/\ K}E
Z{f Ce~ {Pe~Ca é s N\ ?C\ Co ~ C‘"\.\ Ciu Ne @ (er .

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXlMO 250 CARACTERES) P &) /)
\ - Y/, I
F:/C’*C/ii\ § O~ L ("& “‘\'ﬁ A %(gf N f//ﬁf):’f,/TM(/@( Q_S Q‘ 2

torroolize ¢ S5 Con el resek
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIWO 250 CARACTERES)

Se es e~y ol rorvales S Ag2S j (1§ Fse ((«& /()1 v }h

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411005-391-1S050B1-C0401-E205T2-36-1110120-00000000 300.00

TOTAL 300.00

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
A
a
COMPROBADO EN IMPORTE NO OMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
\A— |
\|
UTORIZO REWA
ROMAN SAENZ, GARCIA SPIND! , MIGUEL
DIRECTORA COMERCIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO




