GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 7
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP0O4
PROYECTO:
VI-2019-104-939

BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2019
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: 7MA REUNION DEL CONSEJO CONSULTIVO DEL FIDEICOMISO BARRANCAS

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10415002-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PROCESO RESERVA

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA .

VIATICO SOLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA

comsnomno CRISTINA ALCALA DELGADO PERIODO: 12-SEP-19-12-SEP-19
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO 1030496

NO. ECONOMICO:! NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO-EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

COMBINACION |
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-CO101-E203T2-36-1110119-00000000 300.00

IMPORTE NETO

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE.0 | OTROS GASTOS | cAsETAs:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
“PAIS ESTADO) ~"LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO.NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | CHIHUAHUA BOCOYNA- 12-SEP-19 125SEP-19 1 0 300.00 1,400.00 300.00 0.00 300.00
\ O CREEL |
TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL:300.00

R BABO AL 100% POR LO QUE ME GOMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFEGTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME ALJART|GULO DECIMO SEPTIMO DEL ACYERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE-AUSTERIDAD Y RACIONALIBAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE

CIAR
, CRIST! INA LCALADELGADO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CONFUMBAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACLION IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS

NUMBRALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE £A RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA

N ATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10415002 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
V1-2019-104-939

OFICIO DE COMISION

CRISTINA ALCALA DELGADO
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
10410002 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: 7MA REUNION DEL CONSEJO CONSULTIVO DEL FIDEICOMISO BARRANCAS

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
BOCOYNA-CREEL,CHIHUAHUA 12-SEP-19 - 12-SEP-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 Estad Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expedi unico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia. '

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

TORIZA
GRAJEDA FE NDEZ, SERGIO ALBERTO
JEFE DEPARTAMENTO JURIDICO

AXA



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10415002 - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2019-104-939

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR CRISTINA ALCALA DELGADO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
12-SEP-19 12-SEP-19 BOCOYNA-CREEL,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 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.

TORIZA
GRAJED ANDEZ, SERGIO ALBERTO
JE EPARTAMENTO JURIDICO

139



SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES
Chihuahua

Fecha : 18 de septiembre de 2019

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

Datos de la Comisién

Num. Oficio de

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : OB

CRISTINA ALCALA DELGADO 1030496

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Aistencia y apoyo en la toma del Acta de la 7° Sesion del Consejo Consultivo Regional del Area de Influencia del Fideicomiso Barrancas del
Cobre

NN\

PASAJES
FACTURA FECHA . CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
W P
Y $0.00
VIATICOS
FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
F-8487 12/09/2019 Consumo Pension Creel, SA. de C.V. $209.994
252517671 12/19/19 Gastos en general Cadena Comercial Oxxo, S.A. de C.V. $150.00
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $359.99
\ Programa
N, =
mbajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcaftee de la Total Gastos $359.99
Coniision que desempene; que los datos contenidos en este formato son ¢jertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos
que estoy enterado de las saneiones a que me puedo hacer acreedor taito pr el Importe a reembolsar (-) -$359.99
incumplimiento de la Coprision como por la\falsedad de los datos asentado
\ ; )
Vo.Bo cowswm\no \
f \ \

\

\ \ \\\'«,' \(
\ )M X N

{ L\

\

. \
C.P.C. MIGUEL GARCiA\ﬁ)’I’N OLA ud\(;RrsﬁN@‘AKCALA DELGADO

/
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Page 1 of 1

Factura Folio F -8487 /
UUID 339747C4-1D2D-41EA-B15C-0F6444A73AF1 Fechay hora de certificacion Septiembre 12 2019 /15:57:14
Serie del Certificado del emisor 00001000000407751713 No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha: 12/9/2019 14:57:12 Version: 3.3 Tipo de Comprobante: : | - Ingreso
Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito Condiciones de Pago: Método de Pago: PUE - Pago en una sola
exhibicion

Moneda: MXN - Peso Mexicano

EMISOR

Emisor: Pension CreeL,/SA deCV RFC: PCR940921V97 ;gggg e Expedicion:
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

RECEPTOR /
Receptor: GOBIERNO DEL ESTADO RFC: GEC981004RE Uso CFDI: GO3 - Gastos en

DE CHIHUAHUA ID FISCAL EXT: general
Domicilio: AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 601, OBRERA, C.P. 31350, Chihuahua, Chihuahua, México
Check In: Habitacion: 0.00 Reg.: 0.00
Check Out: PAX: 0.00 Huesped:
. . - Valor Impuesto
Cantidad Unidad Descripcion Unitario Importe
SERVICIO / E48 .
100 - Unidad de 90101500 - Establecimientos para comer y beber 181.03 002 -IVA - 2896 181.03
o CONSUMO
servicio
Traslados SubTotal 181.03
002 0.160000 28.96 : IVA 28.96
I1.S.H. 0.00{ »
4
Total 20994
I

l DOSCIENTOS NUEVE PESOS 99/100 M.N.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Sello Digital CFDi

E!vV\ﬁqaCHQn3KRwA|CEierLtPpCUquB4wpnyAGFpeSU7WngZUf12 iYSJWO,
HwInCubrvu/rEU1zHsmgEOIDGd00zu2z TAApfmBvcM2t4+cTnUKO7YH NC/MW-
+66+GleabxCzEJv8nPP8dE2vBRMTYPtbx84ErC3HuoRpaSdo7scWrY SK5YRV

z57PiJMU1 GUynuM3K4DO/OSS4R;_l_M?SmBwaCdIMfKA==
Sello del SAT

LJQdDSO]UC5Ee1P‘I‘BtucOmDm8S}MwhSM23V3GUEQ3B3LZ§SHHCka SSfp' ~ )
e oo oL THE LODGE AT “0FEL
hF4qtkr8koAGHWASi2LzMFGSVIVhNCKJSoWqvaZpxA== NSTON CREEL SA DE
Cadena original del complemento de certificaci L2 ’ RG4NA21V4T
11.1]339747C4-1D2D-41EA-B15C-0F6444A73AF 1]2019-09-12T15:57 i - it 2
PpCUWDqB4wphyAGFpeBU7TWXgzZUSZIBNWITvhiYSJwoyAMIswsD  AVE [OPE/ MATE i L CINTRY CREEL C
Gd00zu2zTAApfmBvcM2t4+cTnUKO7YHz84DEHPINC/MW+QaS1P7Z
BRMTYPtbx84ErC3HuoRpaSdo7sc\WrY8MBwWVNMEKS5YRVE +3REyN HIHUA Ly CP o 33200
4RaM7Sm3y3wCdIMKA==|00001000000404486074]| NI T - .
" CFbi Relacionado: R ‘ St SAL:A ~'F0S 61, COL CENTRO CREEL C
B e s
FOLI0:10238
, ’ - 12/09/2019 02:35:13 PM ORDEN: 1
& SJHldlldU MESERD : MARIBEL PERSONAS : 1
PRE VENTA e P e T
REST BEST WESTERN
LOFEZ HATEOS NO 61 CANT.DESCRIFCLION IMPORTE
o oo 1 LIMONADA C/AGUA MIN $40.00
CAJA 3 1 TACOS MONTADQS DE A $17¢.0U
(OPIA  CLIENTE =>
s is s imey SUBTOTAL : $181.03
DEBIT0.BANCOMER/VISA IYAi $28.97
APROBADA PROPINA: $0.00
AUT: 236676 OPER: 000023 , 0
LOTE :600608 REF : 000600000044 S0 R, IUML' ) sm-tu'
AID AB006BBE632016 BANCOHER VISA N:DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.
% ccfi‘g;4 PROPINA SUGERIDA
oo el 208 WONL:  $42.00
! o : e .
! sy Ll 15% MUY BIEN:  $31.50
PROPINA $ o 10% BIEN: $21.00
TOTAL $ o » @RACIAS " . SU PRLt LRENCIA
:E;:;‘m%zaspw HoRA 15:38:42 ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL

PROEAASU3O3D

-ﬂﬂ HOVE2568 *%*SOFT RE TAURANT V9.5 PRO**x*

file:///C:/Users/ GERENCIA%20RECEPCION/Doctos Digitales/GEC981004RESFF0000... 12/09/2019



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

Lugar de Expedicion

OXXO

Régimen Fiscal:

623 — Opcional para Grupos de Sociedades

Folio Fiscal:

68619324-2f6b-4bdc-9¢56-9d651d77570a

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176

Factura: 252517671

Serie: CHI
I-INGRESO
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

2019-09-13T715:05:39
2019-09-13T715:05:40

Fecha de emision:
Fecha de certificacion:

Sello digital del CFDI

o Leon C.P. 64480

12/09/2019

rFacturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA :
Direccion: VENUSTIANO CARRANZA N. 601 C.P : 31350
Delegacion/Municipio: C)?ﬂHUAHUA Colonia: OBRERA
(RFC: GEC981004RE5 ./ Estado: CHIHUAHUA N
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe
1.000000 EA 50201712 200Z TE CHAI CHU 13.79 2.21 13.79
1.000000 EA 90101504 BURRITO DE BARBACOA 25.86 4.14 25.86
1.000000 EA 90101504 BURRITO DE DESHEBRADA ROJA 23.28 3.72 23.28
1.000000 EA 50181905 GALLETAS PASTISETAS SUANDY 75 GR BOLSA MANTEQUILLA 19.44 1.56 19.44
1.000000 EA 50181905 GALLETA DE AVENA MORAS Y YOGURT 60G 12.04 0.96 12.04
1.000000 EA 50192100 FRITURAS WAPAS BARCEL QUESO 55G 13.89 1.11 13.89
1.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA BONAFONT 600 ML, 8.00 0.00 8.00
1.000000 EA 50161815 TRIDENT VAL U PACK UVA-LIMONADA 18S 17.24 2.76 17.24
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 133.54
Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
2 TASA LV.A 16% 12.83
Cadena Conercial Oxxo, S.A. de C.U. (CCO-H60523-1H4) TASA IEPS 8% 363 ~
Edisun Nte. Nunere 1235 Colonia talleres Honterrey, Nuev TOTAL MXN 150.0g’

ObD4SbMzmeOnxXh+dm ﬁﬂﬁﬁﬁiéi,5i30? e 1 L YYLN6UfJybag+oySfgEHOBAI7WWBBfOeKdxb3N2/
O1mN22KyqfabdrTGhkxT  UREASBAICELE LT ‘ 1300 [FA1DAyf18i1WAFc8xaqJIl1/MnlIFxCtu8k24D5rTGg
a92jGhXjKv8zJnn39RFwe  fucr iy haure 756 " 2550 IDSSN8hVCMfOMrKdo/rgWyY4jyFol YakZiNhUMH79
lu1uvR3khOWQ3m3xPQS:  ¢ijp| £S CHIHUAHUA P10 -] 4 SOl
Sello digital del SAT REU BOURFONT 600 W ! o
2002 UH i) ! .
V8Is2yQue2rN3yKVOVRI  TRIDENT 185 UUGLIND 1 20.00 _PKIAWB4TPWS9CLA4Sb5rENNthG8PSZu80xzRuFS
usWY7M4xJOKUfyn+jCJI9  BURRITO DE DESHEBKAD 1 a 9tLOXHfMble5seBsOqTDVODehiRdBcOKKxD3k6 +
xx§/f9IvAi+JTt2271MuSgPi ng;“&{gﬁg’sgggﬂ"“w 1 ials 8 19000 19g2EORR2pjwj4arlgh/yypvAaeoypY GMpY Gztk3dv
ucV31XIcPZyQdTMSeOW .oy g i3 VA INCLUTDO: § 12.83

Cadena Original
[|1.1|68619324-2f6b-4bdc-

axk AHURRO: $4.50 xae
CIENTO CINCUENTA PESODS _UU/’I!’)L} H.N
Pago Eiectronico: 150.00

13T15:05:40|SNF171020F - IR6PKky4PNE57GIxZpMf2F50YLN6UfJybag+oySfg
EHoBAI7WWBBfOeKdxb3 BBUA BANCUMER AbAUNS6TztrriBpKGjxFIbttkKxaF A1DAyf18i1WAFc8x
aqJll1/MnliFxCtu8k24D5r Enisor: BANCUMER :0s9PeMeC4gICOtKZOw8YONDSSn8hVCMfOMrKdo/
rgWyY4jyFoLYakZINDUMI oo ianng VENTR 00414211380||
*Este documento es una rﬁfi:ig[si orknsan Kxxprh 480 VENCE /

gﬁ?%ighml’# Pagina 1 de 1

TOTAL H.N. 8 150.00
0!

AUTOR(ZADD MEGIANTE FIRHA ELECTRONICA

[P paC DARACE=31 1471 2CE4BD26A%6
[ A8 10 Re600000032010

) — T
oagl s 1 H Bdobio: $ 0.00
R engi ) atencionac]ientesgoxx. cun
i" Telefono sin costo 81 83 20 20 zp

s



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2019-104-939

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10415002

NOMBRE DEL COMISIONADO: CRISTINA ALCALA DELGADO NO. EMPLEADO:
1030496

ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

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

Apoy oy Joma die olta dela F0 Sesién dud apnsaocasuihvo del area de inPluencio-
a”é(‘ Tﬂudc‘lc(,m\su %u Noncas ) (| P ., i ﬂ

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ﬁlpoo,v C(f cwjaﬂdl{acu lo Sesion en doy M/UCLW d//édalm 27 fZMJm o

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Toma dd acta /\.CL?Q@CJL/LQ / CLSeSOor e~

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Desallogo ysesumentoda accirdos Al Consep Cmiu,wa

ORIGEN DEL'GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T2-36-1110119-00000000 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
F- 5453 121091/4| Pension Qreél, S Ao C-V. 209-949
2525341 2109119 Caama (lemeliual OxxQ SA-deC-§. | /Sp. °©

2\

a0

IMAORTE NO o &b TOTAL COMPROBADO: 3551 . 1
ERQGADO: 35¢] . 11 \ — -

REVJEA BSM FIC?ARI(’)\
GARCIA SPINDOLA| MIGUEL STIN ALADELGADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




