GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA: - DPROMOCION

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1358-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRPO005_ARPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION:  2017-1358
FECHA CAPTURA 06/11/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS RESERVADO
BUENO POR: 361.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017 W
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: TRESCIENTOS SESENTAY UN PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: VISITA A CHIHUAHUA DIRECCIONES DE COMERCIO Y AGROINDUSTRIA Y EVENTO PROVEEDORES
FOKKFR 23 Y 24 DF OCTURRF 2017 )

DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO CHEQUE

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

ﬁ )

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: ALVAREZ MONGE ANNA ALICIA ' PERIODO: 23/10/2017-24/10/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE OFICIAL NO. EMPLEADO 1024585
NO. ECONOMICO: SECRETARIADE INNOVACION
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 11705 - EMPLEADO NO.CILINDROS: 4 Y DE : ~0) B
"4 =N I
ORIGEN DEL GASTO
FORMATO COMBINACION ‘| 5 NOV 20 IMPORTE NETO
L GC 1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117 361.00
. R SOS8 )
DESGLOSE DEL PASAJE ECUR FINANCIEROS
KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 PRECIO /LITRO:  0.00 COMBUSTIBLE: 0.00 OTROS GASTOS: 0.00 | CASETAS 0.00
TIFICACION:
LJUS IEISACIQ TOTAL PASAJES: 0.00
.
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA FECHA | N°. N°. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
PAIS ESTADO LOCALIDAD INICIO  TERMINO DIAS NOCHES DA NOCHE  DIA NOCHE  DIAINOCHE
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 23/10/2017 24/10/2017 1 1 200.00 161.00 200.00 161.00 361.00
TOTAL VIATICOS: 361.00 |
TOTAL: 361.00

ESTE\ VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE l\% COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DEC/MO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATI IDAD?PLICABLE MISMOS QUE FORMARAN PARTE [DEL EXPEDIENTE UNICO- A M. NOMBRE . BAJO. LA
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDEP‘CIA.

\
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| A/ BENEFICIARIO |
VLA JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA VAREZ MONGE ANNA ALICIA
SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES: NO HA PROPORCIONADO CLABE INTERBANCARIA

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION V Y 93 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI
COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL 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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VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1358-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 6 de noviembre de 2017

C. ALVAREZ MONGE ANNA ALICIA
Puesto: ASESOR TECNICO
1341000600001 - CD. JUAREZ

Presente:

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

Actividad:  VISITA A CHIHUAHUA DIRECCIONES DE COMERCIO Y AGROINDUSTRIA'Y EVENTO
PROVEEDORES FOKKER 23 Y 24 DE OCTUBRE 2017

Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 23/10/2017 - 24/10/2017

Se autoriza la comisién 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 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.

—
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AUTORIZO it

M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA HOMBRE REFERTE: SECIRRRAE. C6FT

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1358-2017 ’ OFICIO DE COMISION:  2017-1358
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) v FECHACAPTURA  06/11/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO

DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALVAREZ MONGE ANNA ALICIA NO. EMPLEADO: 1024585

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
Visida o las Direccienes ole (IM(,(_,‘, y e

A7TD[IA:1 u‘:{—r:a. /7/1’51&)-‘7(/;,,»«-\ u:/—’co& —PIM(;rJJ\L\’
:/ w515 ncia al ewennto e P, Z,-

,.'ec_dau 7 Lke,y\,(/w-adﬁx Fo KKee |

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Se oblieio i, zes c Solore Ambas duiecoronef Coroctl SUS

: , ; f?-fx,c_‘-._f_yu‘ Lj
a@ v rad e ‘47'0»100?(0' pere Gner enlace e vaec}-ﬂ e i AVEI=LON O l\flsfabru’ euwel Elo .

.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Tiznblaaiow =n Covopo 4-5 Lo\a%acc,luv\ cAe P/ P cHe iMM? o SO , F/?)/‘nou'("u&v leo (\)}ci
€A VOo mico> C ercieelo 4 Y ole A»an, frvee

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

A‘h"&le. NV OS (Df L,t")l‘t’7 e H/H/J _;t&vw ()J_J.J& @'a’cuf a2 N C’va‘uo ’~/ acdivaidraled
COONO PAARcT> CA Cdo. cte Clocin Z

ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO COMBINACION

GC 1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117

IMPORTE NETO
361.00
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
3ot[13| Ko rla Geormyina VWorras Alvacez Pl °-
%95 A |aq[od]iz] 1DeEAR S De RL DE eV ¥ 200
4]
o »
COMPROBADO EN FACTURAS: 3(‘1 I °= IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO: 3(‘: / °Z
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AUTORIZO REVISO \g | BENEFICIAF(L__)
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE CP. MIGUEL GARCIA SPINDOLA

REZ MONGE ANNA ALICIA
SUBSECRETARIO

%
\
]

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA AT A TS 20
o ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
4 )
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OF ICINA DEL C. SECRETARIO DE
INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-1358
N\ _J

6 de noviembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. ALVAREZ MONGE ANNA ALICIA.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

23/10/2017 24/10/2017 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

De la cual se di6 cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través 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.

ATE

- \
SUFRAGIO EFECTIV, l\|o LECCJON
7

AUTORIZO
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO
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SA - 002

Chihuahua

INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 6 de noviembre de 2017
Descripcién 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“ghoi:g: fje
ANNA ALICIA ALVAREZ MONGE 1024585 1358

VISITA A CHIHUAHUA DIRECCION DE COMERCIO Y AGROINDUSTRIA Y EVENTO DE PROVEEDORES FOKKER LOS DIAS 23 Y 24
DE OCTUBRE 2017

Detalle de Gastos por Pasajes

Y

Aplicacion Contable Viaticos $361.00
Cuenta x37 Subcuenta 0310  Origen Programa
- S A —
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $361.00
\fGomision que desemperie; \que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto ﬁor e g
incumplimieto de la Comls:Yn co por la falsedad de los datos asentafs 7> \ /[ ] \‘\ Y Importe a reembolsar () $361.00
x ARy
éo | A
Vo.Bo. AUTQRIZAGION ~COMISIONADO
\l \{ \1 1, <y fa
C.P. MIGUEL GARC‘A SPINDOLA M.A. JESUS GMO. MESTA FITZMAURICE ANNAyl(LICIA AL@}?EZ MONGE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO

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 st
Fecha No.Comprobante(s) Concepto . . 1 Proveedor o Prestador de Servicio Importe 3
23/10/17 ALIMENTOS KARLA GEORGINA PORRAS ALVAR $161.0
26/10/17 795A ALIMENTOS IDEAR S DE RL DE CV $200.00}—



Chihuahua Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO AMANECE PARA TODOS

OFICIO DE COMISION

Oficio No. 1358
Cd. Chihuahua, Chih.;; a 20 de OCTUBRE 2017
Nombre del empleado ANNA ALICIA ALVAREZ MONGE
Puesto del empleado ASESOR TECNICO
Direccion o Departamento INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
Secretaria INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
RFC AAMAB10217FQ5
Numero de empleado 1024585
Presente :

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

Actividad: VISITA A LAS DIRECCIONES DE COMERCIO Y AGROINDUSTRIAY EVENTO
DE PROVEEDORES FOKKER

Lugar: CHIHUAHUA, CHIH.

Periodo: 23 Y 24 DE OCTUBRE 2017

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

M.A. JESUS GMO. MESTA FITZMAURICE 3
SUBSECRETARIO

c.c.p. Jefe del Departamento de Personal de la Secretaria de Hacienda 1
c.c.p. Jefe del Departamento de Administrativos
c.c.p. Expediente del empleado



Folio Fiscal:

L E POAK780516AJ8 AAA1B292-FAFE-4F7F-8FC8-BFAD1897D8EF
Nombre o denominacién: KARLA GEORGINA PORRAS ALVAREZ No de Serie del CSD:
00001000000403258748
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2017-10-23T17:05:48
/ - Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: GEC981004RE5 P ingreso
Nombre o denominacion: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA SIN TIPO DE Régimen Fiscal:
SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal
UNIDAD DE 5 PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 venta/servicio CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 138.79 138.79
Descuento: $ 0.00
Subtotal: $ 138.79
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IVA  16.00% $ 22.21
IEPS $ 0.00
. o Impuestos
Método de Pago: Tarjeta de credito Retenidos:
IVA $ 0.00
TOTAL $ 161.00

Total con letra:
CIENTO SESENTA Y UN PESOS, 00/100 M.N.

Sello d'Y%ita! del CFDI:

E+0/nBo9 OZ+jxdkanNnmHIEvhgeBr*quV*Rw5CQqTI+mQBLFJovM/ijCDhJGld5C1B3r4mlakGSfURYBRI3L6thJQDMV+wb7+L2ASQdeKveZGlIIvST4M156YanBij2E9kaOT\sBsY
RQGLQKHZbJseaHmeJdUlgSﬂ|ungvDd6w|chWthVIszllBrFE+RK47T/w93jQidSVSdK5iKdBmTTrKkaPodeXngOGntb82uOMEl+AJ9iFeHuLSimniMrFGOOSSRvaBfTQAZYJ DKYR
GuxK1fnwEThQIiI89TNRZPIcjz17 GXLESFiCBoeU+UuAL/XwlJg==

Sello del SAT:
U7ZXA/Kd7Ick7P5POKxVeOu7e3EvhImwocSf0as8y3JDAA2eatDDN3plaadksRIsPMIhYmduE/pFNEWxxhGJVP/M/41LEXwX6pKkaZKingdINzZ/P44F4jSciXd42msQdr1F 1HORIKn70DMjyg9
TNhagm68D3K/KGe/PESZme9sAwuUBS JaxnznyfdixT3/LXcWd/z1wdEv7auud7IW29wWVxvOVkX/BAISIMXD7+oNbBUxOaxKXctFRaBEOe6r75/2wy7GO+JCSFcFes EkIMY9ahhOx7+KFGIII
QxzYpC72dZ2z2zRgfQOZr85tEumo4q2WixPh9T3togL OllUB7g==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0|AAA1B292-FAFE-4F7F-8FC8-BF4D1897D8EF|2017-10-
23T1 7:06:29|E+0/nBoQYSOZ+jxdkanNanlE+hgeBr*qLIV+Rw5CQqu+mQBLFJovM/ijCDhJSldSC/B3r4mIakGSfURY8RI3L6thJQDMV+wb7 +L2
ASQ4eKveZGllIivST4M156YnfNB ij2E9kaOT\365YRQGLQKHZbJseaHyXmJdUIgSﬂlungdeSwIchWthVIszIIBrFE+ RK47T/w93jQid6VSdK5IK

d8mTTrKk
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-10-23T17:06:29

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Nombre emisor:
RFC emisor:
Nombre receptor:
RFC receptor:
Uso CFDI:

Conceptos

Cve del
producto/servicio

90101501
Restaurantes

Moneda:
Forma de pago:

Método de pago:

Total con letra:

DOSCIENTOS MXN,

IDEAR S DE RL DE CV Folio fiscal: 1E817AB5-040F-4C64-BA0F-DFOBAB26CF3B

IDE131031P13 No. de serie del CSD: 00001000000301241843
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Lugar, fecha y hora de emision: 31125 2017-10-26 17:59:21
GEC981004RES Efecto de comprobante: I Ingreso
GO03 Gastos en general Folio y serie: 795 A
Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
No. identificaciéon Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor unitario Importe Descuento
E48 Unidad CONALEE S
1 de servicio  SERVICIO DE OCTUBRE  172.41 172.41
2017
TRASLADOS
o Base - 'I‘r‘npt;esto Tipé ;ae‘ory T;sa o éuéta . ” Irknu;k:;r;e ‘
172.41 IVA Tasa 0.160000 27.59
MXN Peso Mexicano D Subtotal: $ 172.41
01 Efectivo Impuestos Trasladados
PUE Pago en una sola IVA 0.160000% $ 27.59
exhibicion
TOTAL: $ 200.00

00/100 /

Sello digital del CFDI:

Rraq58XY3vYJeg5oLL/PjemBZwtFuyM9ghRteMOcBwPug8IM2J8ELCW5u R6+Kg0ZbqVPzsuvxh8F0HakPcUvOokyijYuHRjjiPRqXuqLpTSD/QE3I2DJmuzmy
Do9/EPSmx7 TmsDm2JFMyk+udZmwj/KR+4bBOsdGmcBk26 TwcHM=

Sello digital del SAT:

ZUEeP94fpCYB/xv3bX1vHO+0sRCz24bsZmhVgR1mGZOguGZK 1asfX8 MwbNQpDPreCQymsroF M2efe9sPJk9KOa7vXKKrOSjjySPbLUr1wl00BBF60CTbGJnM
wWiwWsQJzX5Fw5c
4U74e9rJ0aT4XPnG

UOXrOK6vbeulUPswKD44hI1fI9]9AF 01K 1g6n7NXNwRn5J3n3Wgabngo+u2HwHelvOi7 TLwscutNK34SObt6651 9uctGuDabzGXMBVQEt
0eyTbP628bRgnm8aG40dHKRIZIQBwwZ3lg/V5rPGtuiwJHy Od+5aakXqRU L6y8OOEBZK/d9xp6bowiFjGiEOg==

Cadena Original del compl nto de certificacién digital del SAT

|11.1]1E817AB5-040F-4C64-BAOF-DFOBAB26CF3B|2017-10-26T18:02:11|SAT970701 NN3|Rrag58XY3vYJeg5oLL/PjemBZwtFuyM9ghRteMOcBwPu
gBIM2J8ELCW5UR6+KgOquVstuvthFOHachUvOokyinuHRijRunquTSD/QE3I2DJmuzmquleEPSmx7Tmst2JFMyk+udmej/KR+4bBOsdGchk
26TwcHM=|00001000000403258748||

Folio fiscal: 1E817AB5-040F-4C64-BAOF-DFOBAB26CF3B
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion: 2017-10-26 18:02:11

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



