GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRP004
18/09/2018 10:23 AM

VI-2018-104-1187 / FECHA CREACION: 18-SEP-18
BUENO POR: 976.00 | MONEDA: MXN [ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2018
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTIR A TALLER POSICIONAMIENTO DE LA MARCA TURISTICA, EN SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATEGICO DE
TURISMO

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO P
FORMA DE PAGO: DEPOSITO l ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR &~
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA :

VIATICO SOLICITADO POR: FERNANDEZ CAMACHO, IRMA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: ANDRES CRUCES FRANCO PERIODO: 06-SEP-18 - 06-SEP-18
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE. PUBLICO NO. EMPLEADO 998815
NO. ECONOMICO: NO PLACAS
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS 1
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10422002-371-2F01118-C0502-E206T2-18-1110118-00000000 676.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10422002-371-2F01118-C0502-E206 T2-18-1110118-00000000 300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE. 0.00 [ OTROS GASTOS. 676.00 | CASETAS:
JUSTIFICACION: $526.00 PARA CAMION PARA TRASLADARSE AL MPIO. DE JUAREZ Y REGRESAR A TOTAL PASAJE: 676.00

CHIHUAHUA, $150.00 PARA USO DE TAXI PARA TRASLADARSE AL BURO DE CONVENCIONES Y
CENTRAL CAMIONERA

ESTADO

P‘I\\\AIS LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 06-SEP-18 06-SEP-18 1 0 300.00 1,200.00 300.00 0.00 300.00
JUAREZ

TOTAL VIATICO: 300.00

N\ TOTAL: 976.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO E 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 |[FORMRRAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.

AUTORIZA ISA o
DESPLAS PUEL, NATHALIE VERONIQUE GARCIA SPINDOLA} MIGUEL
DIRECTOR DIREETO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCIPN Ill, 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 REGLAMEN DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIQS 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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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO
VI-2018-104-1187

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 18 de septiembredel 2018

ANDRES CRUCES FRANCO
PUESTO: ASESOR TECNICO
10422004 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTIR A TALLER POSICIONAMIENTO DE LA MARCA TURISTICA, EN SEGUIMIENTO AL PLAN
ESTRATEGICO DE TURISMO

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 06-SEP-18 - 06-SEP-18

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 tnico 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.

“AUTORIZA
DESPLAS PUEL, NATHALIE VERONIQUE
DIRECTOR




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE TURISMO

OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-1187

FECHA DE CAPTURA: 18-SEP-18

FECHA DE IMPRESION: 18/09/2018 10:23 AM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ANDRES CRUCES FRANCO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
06-SEP-18 06-SEP-18 JUAREZ-JUAREZ ,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

N oo P
(@NE .
AUTORIZA
DESPLAS PUEL, NATHALIE VERONIQUE
DIRECTOR




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2018-104-1187

XXVIRP002

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001 9//
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES CRUCES FRANCO NO. EMPLEADO: 99
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

FLASLAPO CASPS GRANDES ~ COIVALEZ ~ CAIHUAHVA , ASISTERCIA AL TALLER 90NRE
PosidonpMiENts DT MARLCA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) /

coneLV S\om 0 Cos TAADBRSNDY § (L&op\w\uu\/\ 0 (nN{TOr up CL@*’L

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXlMO 250 CARACTERES) = ’
aeLoPlLAC\O\/\ Ve \(\fo{LtM/\CkOV\ pAna EC PoSicconAMIEN YD (8 LAS KA iy (J Juarvez

CHIBOAROA U RBARAMACNS
CONCLUS!ONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) !

KA Aus eslenr EL NESUCTADO DB (A INFOLMBCIOW

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10422002-371-2F01118-C0502-E206T2-18-1110118-00000000 676.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10422002-371-2F01118-C0502-E206T2-18-1110118-00000000 300.00

TOTAL 976.00

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

COMPROBADO EN FACTURAS: IMRORTE NO EROGADO: FOTAL COMPROBADO:
AUTORIZA R Al
DESPLAS PUEL, NATHALIE VERONIQUE GARCIA SPINDOLA, MIGUEL
DIRECTOR DIRECTO

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




Chihuahua
OFICIO DE COMISION
Oficio No. DP/12/2018
Cd. Chihuahua | Chih,, a 5 de septiembre  de 2018.
Nombre del empleado Andrés Cruces Franco
Puesto del empleado Asesor Técnico
Direccion o Departamento Departamento de Gestidon Turistica
RFC CUFA8101097WA
Numero de empleado 998815
Presente:

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

Actividad: Asistir a taller de posicionamiento de la marca turistica, en seguimiento

al plan estratégico de turismo.

Lugar: Juarez

Periodo: 6 de septiembre de 2018

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

Atentamente:




SA - 002

4/

Fecha : 18 de septiembre de 2018

INFORME DE ACTIVIDADES

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

‘ Datos de la Comisién
- Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) -

Num. Oficio de
Comision :

VI-2018-104-1187

Num.de Empleado :

CRUCES FRANCO ANDRES

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ASISTIR A TALLER POSICIONAMIENTO DE LA MARCA TURISTICA, EN SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATEGICO DE TURISMO.

998815

Detalle de Gastos por Pasajes

N\

N\

Fecha No. Comprobante Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
06/09/18 RECIBO TAXI SERVICIO DE TAXI < $150.004
10/09/18 OMB2349294 TRANSPORTE OMNIBUS DE MEXICO SA DE CV o $169.00
10/09/18 OMB2349301 TRANSPORTE OMNIBUS DE MEXICO SA DE CV ¢ $357.00
$676.00
g s Detalle de Gastos por Viaticos
Fecha No. Comprobante : Concepto . Proveedor o Prestador de Servicio Importe
06/09/18 RGM CONSUMO ,*R.S;M L s $300.00
SECRETAR
ANCIEROS
Aplicacién Contable Viaticos Total Viaticos $300.00
Cuenta | Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $976.00
Comision que desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos $976.00
estoy enterado de | nciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $0.00
incumplimiento de Ig Comisiéon como por la falsedad de los datos asentados
Vo.B AUTORIZACION COMISIONADO
N N
C.P. MIGUEL GARRCIA SPINDOLA DRA. NATHALIE V. DESPLAS PUEL C é‘IFRANCO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA DE TURISMO CNICO




SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

ChihUahua RELACION DE GASTOS MENORES

Fecha : 18 de septiembre de 2018

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

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utiliz6 del fondo fijo de Caja la cantidad de : $300.00

(SON TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

CONSUMO SIN COMPROBANTE

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

Detalle del Gasto Menor
Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Importe
CONSUMO $300.00

| Total $300.00

Solicita / Autoriza
> s e S

M.A.P. ANDRE RUCES FRANCO DRA. NATHALIE V. DESPLAS PUEL
ASESOR TECNICO DIRECTORA DE TURISMO




RECIBO DE
SERVICIO DE TAXI
CD. JUAREZ, CHIH., FECHA _‘/ !te

DE: A:

No. DE ARTICULOS

No. PAS#EROS . EQUIPAJE
CcOSTO m.. CHOFER '_J CARRO No.

vV

A CARGO: FIRMA

.




-

nbre emisor:

= emisior:

nbre receptor:

 receptor:

-
Confianra e o caming

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV
OME561118AA8
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FACTURA

Folio de factura: OMB 2349294

Lugar, fecha'y hora de emisicn: 20230 10/09/201809:29:56

"Tipo de comprobante: I Ingreso

/

GEC981004RE5 Ve Régimen fiscal: 624 Coordinados
» CFDI: G03 Gasto en general
nceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
Sewlc?c;i1d1e1bgl‘(|)52es con E48 Unidad de . TR:ISSDF[;:RQ'T_'ECEION
horarios programados 159852698 1 s Servicio ol PESSONAS 145.69 145.69
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
145.69 IVA Tasa 0.160000 23.31
Moneda: MXN Subtotal: 145.69
Forma de Pago: 01 Efectivo, Imedsstos Trmsladades
VA" 0.160000% 23.31
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 169.00
—

‘otal con letra:

CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN

sello digital CFDI:

‘NEO7rXkcR0X902k

g8dS1dRfSKX0p1 1J+MhbfB36wHVVNe6T8VHEJ7veMakpZiX6nxM4koyOPcYxZEOESTnyRVERVWc5Vu0T+qvhJ1Xhl

-yuNzGENU3525NNj4RCMpRNHxPGSIQcYDtp3RuxpYMOzV/Zezkti/gyGSZKQPPoDYqugeelPv3A+WGxiKn4N+QzQFJQQSewaB 1ca0G3

'y7PcEIUWO+bc1mGnOB/3tY3

WT2xBXwjSyk973ka8pJmnA==

ello digital SAT:

inownJJRinFeNzztQZ9KDloyF1TCZoCCUb
VYBK+izui2vrbGZpYoyYHZ8GXcIAFVNU8d

pbEFGw8ZKa3kX4Vf3KcskGdltpgs4i9s1 RRL52+QSxkIKJU8jYHICiYtVynYRpsdctY EInKZGUZum8TiM97qc

gcLYEfPiymSSGUcOHhqdhj+SyEY3WRMOEf5KdlymtV3iP2pLbavLHaGWstBKCVCKkcjcpRg
vGHsZbK0Z6Yt78hxCSphpdZCsoolBvcrFNrerp/FfroaTI4BmubA95sWNj40vnUxmJo2NALEmu

ifzvgxF04+1mkjx9RUMtg0c5H3pY 7a0TnkoxSSGLKr5IRMeR/aHEI690+dL GvmoF S90WnZrz0xxCwRoDE 18Bael zLrRh8nQZ 1MDeULWF9
+WGLK5KNVKTBIDMMCauBgQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[]1.1]79595E31-F934-414A-A0C2-9C46B988D880|2018-09-

10T09:29:56/|SST060807KU0JeNEO7rXkcR0OX902kg8dS 1dRf5KX0p1 1J+MhbfB36wHVVNe6T8VHEJ7veMakpZiX6nxMakoyOPcYxZ

EOESTnyRVERchSVu0T+qvhJ1Xhl6yuN26ENU3525NNj4RCMpRNHxP66I9cYDtp3RuxpYMOzV/Zezkti/gyGSZKQPPoDYBmqgeel

Pv3A+WGxiKn4N+QzQF JQQ8ewaB 1ca0G3//y 7PcEIUWO +bc 1 mGnOB/3tY3pbEFGw8ZKa3kX4Vf3KcskGdItpgs419s TRRL52+QSxk!
KJUBjYICiYtVynYRpsdctY EINKZGUZum8TiM97qcDvT2xBXwjSyk973ka8pJmnA==|000010000004051 79095||

Folio fiscal:

79595E31-F934-414A-A0C2-9C46B988D880
00001000000404203970

2018-09-10 09:29:56

SST060807KU0

No. de serie del certificado SAT:
Fecha y Hora de Certificacion:
RFC del proveedor de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




FACTURA

Imnibus de Meaico

Confianrs en ol caming

nbre emisor: Folio de factura:

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV
OMES61118AA8

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
/

-~ :
C emisior: Lugar, fecha y hora de emision:

nbre receptor: Tipo de comprobante:

 receptor:

) CFDI:

GEC981004RES5 Régimen fiscal:
GO03 Gasto en general

nceptos:

OMB 2349301

20230 10/09/201809:32:56

I Ingreso

624 Coordinados

Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
S et E48 Unidad de . ARl
horarios programados 159904446 1 Sevicio Servicio TRSSSES?&%‘S?N 307.76 307.76
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
307.76 IVA Tasa 0.160000 49.24
Moneda: MXN Subtotal: 307.76
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA" 0.160000% 49.24
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 357.00

‘otal con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN

sello digital CFDI:

eG4hEJUdmKICQr+F4P1NJSYRv1/c9ygFCxCwzEBpVDaLdYWToUVe55KL +s3N 1uDbSLh/bUIHQZsHdaijV6S9HyNSK2pxn/Xah8/e5f9z0
8wqlOFsOnSnJcekyt2yl+Yf3nq1KtsN1vpiagKv6C9f1+DtXDTENQr8 TbgG+SMradJTQWI9DIoz2e4dd2vA6LQiIx9 TEE8CH1gXpcNVVonGsZ
nsFAPvCiH3vDDiZBzOESBQcOphrvliiHULxWRedI8VCseqsljjyoTI4POthMB2GoSku+6rOks7EDAcahtLT7dKXcEAUFJAcBfo2zN9WP2syW
IRennFngzWyeWM7ASEQ==

iello digital SAT:

YD+kxjm2LOfD6bJQCIBNCWppjbCb/4vFzMqGPLgqWsCkqgr7hGfIxErQSTuUCVj1itsPOFvK1YbjhAyLmGWabgfS4r/9otEeO04VyAX/1/gKh
36bu48mbQt1dleZ3/nBO9kQAZugQvcHAsVQnQxm+aF 7IA7yUULAWa7UMWCKuCh4SRqgAorYVFNotXrssv5Y/3+x7TVx46Lh/IDBITVW/UG
+5krDfyuMUk3gp7LRIQPSHZrlfMgxghLE8ftXvouMLVvXTUUNA28FYtIDOtj5nIW6vIJPd39mmZTkEZCex4WynDuf6viOgtWZJKOYlaevbn49l
USQQUJgA+hoOKpntEjA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1194662976-9B40-47AE-990D-3D2273CF4B0C|2018-09-

10T09:32:56|SST060807KU0|JeG4hEJUdMKICQr+F4P1NJSYRv1/c9ygFCxCwzEBpVDalLdYWToUVeS55KL+s3N1uDbSLh/bUIHQZ

sHdaijV6S9HYNSK2pxn/Xah8/e5f9z0+8wqlOFsOnSnJcekyt2yl+Yf3ng1KtsN 1vpiaqgkv6C9f1+DtXDT6NQr8 TbgG+SMradJTQWI9DIoz
2e4dd2vABLQIX9TE88CH1gXpcNVVonGsZmsFAPVCiH3vDDiZBz0OESBQcOphrviiHULXWRedI8VCsegsljjyo TI4POthMB2GoSku+6rO
ks7EDAcahtLT7dKXcEAUFJAcBfo2zN9WP2syWnRennFngzWyeWM7ASEQ==[00001000000405179095||

Folio fiscal: 94662976-9B40-47AE-990D-3D2273CF4B0C
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2018-09-10 09:32:56

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



