C OBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRP004
02/03/2018 01:51 PM

VI-2018-104-173

BUENO POR: 166.00 [ MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS C | PERIODO: 2018

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: CIENTO SESENTA Y StIS CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: IMPARTIR PLATICA © OBRE LOS PROGRAMAS DE LA DIRECCION DE TURISMO A MUNICIPIOS DE LA REGION CENTRO-
SUR (DELICIAS, LA CRUZ, ROSALES, CALTARGO Y SAN FRANCISCO DE CONCHOS)

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1042001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO

FORMA DE PAGO: CHEQUE 7 ESTATUS PROCESO: RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CEN1RALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.: LOPEZ PARRA, RAFAEL

VIATICO SOLICITADO POR: FERNANDEZ . AMACHO, IRMA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: BRISSA SILVA MENDOZ/ PERIODO: 07-FEB-18 - 07-FEB-18

ADSCRIPCION: MUNICIPIO DE CHIHUAHL PUESTO: ASESOR TECNICO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 985221

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO J NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 1

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-00 - 10422002-371-2F01118-C0502-E206T72-18-1110118-00000000 166.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO PRECIO/ LITRO [ COMBUSTIBLE 0.00 [ OTROS GASTOS: | CASETAS:

JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00

DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE

MEXICO CHIHUAHUA DELICIAS- | 07-FEB-18 07-FEB-18 1 0 166.00 500.00 166.00 0.00 166.00

DELICIAS

TOTAL VIATICO: 166.00

TOTAL: 166.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% 2 - Mg COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO IMP DEL AQUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE: MIS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA. ) :

ISIONADO

ICA

AUFTORIZO
PORTILLO SIQUEIROS, ELOY SERG
JEFE DEPTO. DE PLANEACION TURI

S

OBSERVACIONES

CONRUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS A '1OS 27 FRACCION JIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTa‘ SOBRE LA RENTA, Asl COMQ EN LOS
NUMERALES 41, 57, 1562, 153, 263 Y 299 FR/ MENTO OE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR ON, LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMI £S A MEDIOS HLECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION'ES VIRTUAL, PAR}\EFEQJQS

DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS [ OBIERNO DEL ESTAPO DE CHIHUAHUA e

2018, Ao del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Aio de la Familia y los Valores

SECRETARIA DE INN
Y DESARROLLG OVACION




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10422002 - DEPARTAMENTO DE PLANEACION TURISTICA
VI-2018-104-173

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 02 de marzo  del 2018

BRISSA SILVA MENDOZA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10422001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: IMPARTIR PLATICA SOBRE LOS PROGRAMAS DE LA DIRECCION DE TURISMO A MUNICIPIOS DE LA
REGION CENTRO-SUR (DELICIAS, LA CRUZ, ROSALES, CAMARGO Y SAN FRANCISCO DE CONCHOS)

Datos del vehiculo:

Num. Economico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
DELICIAS-DELICIAS, CHIHUAHUA 07-FEB-18 - 07-FEB-18

Se autoriza la comision del via!'co misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo septimo del
acuerdo 001/2017 de las med 1s de austeridad y racionalidad del gasto publico en el Estado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable, mismos «ue formaran parte del expediente Unico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esla Dependencia.

Al término de la comision, deber1 usted rendir su informe de actividades.

AUTORIZO R
PORTILLO SIQUEIROS, ELOY $ERGIO | ‘
JEFE DEPTO. DE RLANEACION TURISTICA ¥ i« , |




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10422002 - DEPARTAMENTO DE
PLANEACION TURISTICA
OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-173
FECHA DE IMPRESION: 19 de enero de 2018
01-MAR-18

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR BRISSA SILVA MENDOZA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:

07-FEB-18 07-FEB-18 DELICIAS-DELICIAS,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

/D@@gl

AUTORIZO
PORTILLO SIQUEIROS, ELOY SERGIO
JEFE DEPTO. DE PLANEACION TURISTICA
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Chihuahua

OFICIO DE COMISION

Oficio No. DP/06/2018

Cd.  Chihuahua |, Chih., a 6 de febrero de 2018.
Nombre del empleado Brissa Silva Mendoza
Puesto del empleado Asesor Técnico
Direccion o Departamento Departamento de Planeacion Turistica
RFC SIMB830827CF6
Numero de empleado 985221

Presente:

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

Actividad: Impartir platica sobre los programas de la Direccion de Turismo a municipios de la
Regioén Centro - Sur (Delicias, La Cruz, Rosales, Camargo y San Francisco de Conchos)

Lugar: Delicias

Periodo: 7 de febrero 2018

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

| SECRETAR|
Atentamente: A DE INNOvA
‘ D(Ao“_o ECO CION

E. S\é\rgio Portillo Siqueiros N4 el
0s FINANCIEROS

Jefe del Departamento de Planeacion Turistica RECUF&&‘;



Chihuahua INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 8 de marzo de 2018

SA - 002

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

Datos de la Gomlsmn

Nombre del Comlslonado { Apeﬂldo Paternc Apellido Materno y Nambre(s) | Num.de ‘Empleada i
BRISSA SILVA MENDOZA 985221 VI-2018-104-173
DETALLE DE ACT IVIDADES REALIZADAS

ROSALES, CAMARGO Y SAN FRANCISCO DE CONCHOS).

IMPARTIR PLATICA SOBRE LOS PROGRAMAS DELA DIRECCION DE TURISMO A MUNICIPIOS DE LA REGION CENTRO - SUR (DELICIAS, LA CRUZ

Detalle de Gastos por Pasajes

Fecha : No. Comprobante Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe

$0.00

Detalle de Gastos por Viaticos

Fecha | No.Comprobante i _ Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
07/02/18 7C70A1B3E13D CONSUMO SE%&E%% MENEZ BARRIENTOS
A DE INNOVAC
YD ION
, ROLLO Sfcommc
Ak | Lk&.;:%

Lh wéJ'f

ML

8

REC UR 08 FINAN( EERO 1

Aplicacion Contable Viaticos /8 e Total Vidticos|  $166.00
Cuenta | Programa

Declaro bajo protes dedecir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $166.00
Comision que desempeneéy que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos $166.00
estoy enterado de Ias sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $0.00
incumplimiento de I3 Comisjon como por la falsedad de los datos asentados
h Vo.Bo AUTORIZACION COMISIONADO
N\ N

\ \

3 ,
MENDOZA

CP. MIGUEL G*?C!A INDOLA E SERGIO|PORTILLO SIQUEIROS | BRlszé‘ ,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFE Da!, DEPARTAMENTO AIESOR TECNICO

$166.00) /



RFC emisor: JIBE630220BHO Folio fiscal: AAA10401-0954-4D3C-A17C-7C70A1B3E13D

Nombre emisor: ELEUTERIA JIMENEZ BARRIENTOS No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: GEC981004RES5 / Cédigo postal, fecha y hora de 33130 2018-02-09 09:57:41
Nombre receptor:  GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA emision:
Uso CFDI: Por definir Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Ch‘;::f‘:i‘;?:c‘o No. identificacion Cantidad c::::‘:o Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101501 1 E48 143.10 143.10
N Tipo Tasao
Descripeién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 07/02/2018 Impuesto ipo Ll Factor  Cuota LUGEL Y
IVA Traslado 143.10 Tasa  16.0000% 22.90
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $143.10
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 22.90
I Total $ 166.00
Método de pago: Pago en una sola exhibiciéon

Sello digital del CFDI:

MuvNBcIMIZDY clABzM+/mE0TVrx72mzjBWvS Os O9F pQH+zO+TRkOplz38DWrPeZWMYY Gd30jgrWcAeWsZ3GzBDe9+0oBjHThjg+WBHgB4xktY XK TUsXZyJmu5521St1Ci1wK624hGb/9Y
twkCSaumHfJwek4 QFNpTORSIMGFMqVJqjJJHebU3zCuB8Fnk6N329EDqewhGaRCGOKjeQqiK+WrhDkPfa713tvK5q/+s/bwbud4BuSjvXaaKAAecbU++ZJ5bVdcZbB7y9wxLGOPVCwLpNbV+e
1UxE9yNVvjDxyrOVuvBheR+yxKUtf3bM7Z2buhbd SX35QA1fqgs O9K1drqxQ==

Sello digital del SAT:

JV/IrqRbzNrZXqujRoq6 10bELQFN37BrbML74tuXMfxOXA54 TZxg5d5KNRsQF nkqOcjkpAwZ DIByzHmMKTUjwvnb5devsENKHSOMpsWuWIOrimYURAc8a5Tn2UGI3TESwb1KK9JF2TMcekbU

0XHzLene20jGeq2nNm3/17BiDD4BozckqPcEOXUWH+ilYuPA3e+4rTCHhOJVV2MT50S GAMAfOlefHCCw2mU1vNamJmZY cgFpiaUPuebv+A3hbzxGpTTflafKY38C8I6MXasM+oobwrD+M3
uaZOCzNmwGj9405yk6pXYckUISPs5Tp4V7IXDUJHKkxVIHIUBa7mUUCI9VhA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1/AAA10401-0954-4D3C-A17C-7C70A1B3E13D|2018-02-09T10:00:26|SAT970701NN3|MuvNBcIMIZDY clABzM+/mE0TVrx72mzjBWvSOsO9FpQH+z
O+TRkOplz38DWrPeZWMYY Gd30jgrWcAeWsZ3GzBDe9+0oBjH Thjg+WBHgB4xktY XKTUsXZyJmu55z1St1Ci1wK624hGb/9YtwkCSaumHfJwek4QFNpT

9RSIMGFMqVJqjJJHebU3zCuB8Fnk6N329EDgewhGaRCGOKjeQqiK+WrhDkPfa7I3tvK5q/+s/bwbu4 BuSjvXaaKAAecbU++ZJ5bVdcZbB7y9wxL GOPVCwL
pNbV+e1UxE9yNVvjDxyrOVuvBheR+yxKUtf3bM7Z2buhbdSX35QA1fqsO9K1drqxQ==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2018-02-09 10:00:26
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

R —

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA © XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2018-104-173

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001
NOMBRE DEL COMISIONADO: BRISSA SILVA MENDOZA NO. EMPLEADO: 985221

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Lonpavtr pliha scbe e acccons o los Progrvaas A @da Degartrimento

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION GREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se AS a worotr  les d(‘{:eran‘\‘(j proaqramus de ada Depto.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, IAXIMO 250 CARACTERES)
Se¢ expled Cuda uno de los Vepavtarenters de \a Direccco'™

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, I/ A XIMO 250 CARACTERES)

LDb aSaS*«’/\{rs Qotdqun Mﬁsﬁ’d\os con fer tm{;OrM‘t(ic\h,

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10422002-371-2F01118-C0502-E206 T2-18-11101 18-00000000 166.00

TOTAL 166.00

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 [ 5TOY 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.

F i‘CHA PROVEEDOR IMPORTE

NO. FACTURA

COMPROBADO EN FACTURAS: o TOTAL COMPROBADO:

2

AUTORIZO
PORTILLO SIQUEIROS, ELOY SERGI

JEFE DEPTO. DE P EACION TURISHCA




