GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA .

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1383-2017 NOMBRE REFORTE:  EGTRRRO0GS_A.RPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-1383
FECHA CAPTURA: 10/11/2017
) RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS e i\
BUENO POR: 1,500.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: ASISTIR AL EVENTO DE CHIHUAHUA INNOVA Y AL TALLER DE REGISTRO DE MARCAS
(ANSCRIPCION CHIHUAHLUA)Y
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO DEPOSITO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UVNVIDAD ADMVA.:

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:  LEAL LOPEZ LAURA ELIZABETH . PERIODO: 13/11/2017-14/11/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE OFICIAL " NO. EMPLEADO 1024678
NO. ECONOMICO: 7 NO. PLACAS:
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 11762 - EMPLEADO ' NO. CILINDROS: 4 T EOTAL DE DIAS: 2
s ™
ORIGEN DEL GASTO .Y ROLLO ECONOMIC
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1.3751-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117 1’0 NOV 2017 1,500.00
. J
i

DESGLOSE DEL PASAJE
1ous ECURSOS, ERANGIEROS |
KM A RECORRER: 0 'RENDIMIENTO: 10 PRECIO/LITRO: 0.00 COMBUSTIBLE: (ﬁ 1OTROS G os: U | CASETAS 0.00

JUSTIFICACION:
N\ | TOTAL PASAJES: 0.00
>

DESGLOSE DE VIATICOS

FEC | A ] & | TARIFA | TAR ‘ TOTA i ‘ ]
PAIS ESTADO LOCALIDAD AR (RGN ok ) | I || TOTAL | TQTAL oAk
. INICIO TERMINO | DIAS | NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE DIA/NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 13/11/2017 14/11/2017 1 1 300.00 1,200.00 300.00 1,200.00 1,500.00
' TOTAL VIATICOS: 1,500.00 |
TOTAL: 1,500.00

E VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE.ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO\MAYOR DE 5DIAS 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 NORMATIWDAD\ APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL_EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
A\c[mﬂﬁd/ ( (

BENEFHCIARIQ REVISO m
LEAL LOPEZIVAURA ELIZABETH C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA C.P. JESUS MESTA FITZMAURICE
DIRECTOR ADMINISTRATIV SUBSECRETARIO

\
OBSERVACIONES:
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Iil, 28 FRACCION V Y 83 FRACCION XVIl 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.

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS



VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1383-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 10 de noviembre de 2017

C. LEAL LOPEZ LAURA ELIZABETH
Puesto: DIRECTOR
1341000200001 - CD. JUAREZ

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisi6n que enseguida se
detalla:

Actividad:  ASISTIR AL EVENTO DE CHIHUAHUA INNOVA Y AL TALLER DE REGISTRO DE MARCAS
(ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

Lugar: Periodo:
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO 13/11/2017 - 14/11/2017

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 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.

AUTORIZO 'F(
i
C.P. JESUS MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO
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NOMBRE REPORTE EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHACAPTURA:  1011/2017

ESTATUS: RESERVADO

—
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-1383
\ J

10 de noviembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. LEAL LOPEZ LAURA ELIZABETH.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

13/11/2017 14/11/2017 JUAREZ, CHIHUAHUA

De la cual se dio 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.

ATEN ENTE \
SUFRAGIO EFEGTIVI R ECEI0,
AUTORIZO | | ( .
C.P. JESUS MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




SA - 002
= INFORME DE ACTIVIDADES
Chihuahua
AMANECE PARA TODOS
Fecha : 21 DE NOVIEMBRE DE 2017
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico, Direccién de Comercio
Datos de la Comision : gt
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Méterng y Nombre(s) : Num.de Empyle‘ado ik Nl::";‘m?:'izi: .cle~
LEAL LOPEZ LAURA ELIZABETH 1024678 2017-1383
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
SE ASISTIO AL EVENTO DE CHIHUAHUA INNOVA Y AL TALLER DE REGISTRO DE MARCAS
Detalle de Gastos por Pasajes
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 : )
Fecha No. Comprobante(s) Concepto : Proveedor o Prestador de Servicio Importe
14/11117 50812F7N Hospedaje Fiesta inn Hoteles $1,113.49 /
1311117 cffcb17¢ Consumo Fibra Hotelera S.C. $165.00 /
14/11117 SIF Consumo Cd. Juérez, Chih. $225.00
SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROL
i ,-.
Aplicacion Contable Viaticos Tk B A btal Visticos|  ~ $1,503.49
Cuenta 537 Subcuenta Ré@i}ﬁ EOE W rograma
I
Declaro bajo protesta de\decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,503.49
Comisién que desempeiid; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,500.00
que estoy enterado de las‘sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $3.49
incumplimiento de lalComi§ién como por la falsedad de los datos asentados
0.Bo AUTORIZACION COMISIONAD
N\ \ \
\
! ~
\ \ (l
\\ C.P. MIGUEL GAQ&A SPINDOLA C.P. JESUS MESTA FITZMAURICE MBA. LAURA ELIZABETH LEAL LOPEZ
\ DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO DIRECTOI?’ E COMERCIO
( /
- /

|/
v/



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

{} PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 SANTA FE 481 PISQ 7
FIESTA INN
¥ ki i ZONA PRONAF JUAREZ CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
S CHIHUAHUA MEXICO 32315 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
FI CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 6566860700 Fecha de Emision 2017-11-14 09:08:06
Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 50812F7B-47A0-F10A-B8BD-ASDEF907B324
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2017-11-14 10:09.08 Folio (xml):198420
DATOS DE FACTURACION
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GEC981004RES

Uso CFDI : P01 >

Huesped : LEAL LOPEZ, LAURA

Estancia: 20171113 20171114 Folio : 309960 - 0 HAB : 407 Reservacion : | 338657 1

Cajero : RGV Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ398114

PRODUCTOS Y SERVICIOS

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 934.76 934.76

Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $149.56 Base: 934.76

Sub Total 934.76
IVA(0.16) 149.56
ISH(3.12) 29.17
*** UN MIL CIENTO TRECE PESOS 49/100 M.N. *** Total Facturado 1113.49
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1.00 Total a Pagar : 1113.49
Sello Digital del CFDI /

Fa701gQmnSZEEVbAINcsLLKNWrVwd+KC1iE 13kIV20clACTOO+M1T7dVFOeFAt0aJP+0tPy Y xKc5CKMt+QF viHKeR Ty +LQITyBzNQtrVxoKwiMfxsrLIvgKKLR/e
qAPi8S5ChPz3YrtHMmSIg0Q1hGz4fOyM56pMqMCKdsZx0K00o/ 1M6upFwr9E 2eCcjkdDyybniLbrggSX66+sI6E4dcExAt+p8J5vibbWh2n9kAg5TXTe7HRwtg0ZYu
sDAI/0OfyhrvXesahXXem9Imp3DmXnseKOdhmK9HcldLvxNMAKXuuchi2+fXa26 CEsQ2Ap4 GGOcvP3JKpZFp1YglymkQ==

Selio Digital

vzlg+gR/NdTgLTpOFvOUsolimnHLaLfOHMW2iH+AxPHsU6i3rbS+ TwGe3aoANsrdw+rl680IpWZzjE2pNinVsziHMUN5LQzJJap/nh+MIjVyAqGdICEj3ouj 1BgON/uhv
Zm0y9aj+xOwyal Jv6QXp5tUdqwReuBSqAeBofKbjbJgCErNfSwtCY4dTI7nUBF 1F8ph8zD1aRGiIQyQpmNILyo7MP7TISKogNfP+Y080/gk+BIA3RsMCezVNBYgS
fuwq0GS3g95MRoHY0EBR2UnU915bgZ40jacqbXaGq28F 1VNGUPpsCpH|P8RotscOWelkeoSsC/UCGIFZXuMxCA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1/50812F7B-47A0-F 10A-B8BD-A5DEF907B324|Tue Nov 14 10:09:08 CST

2017|SAD110722MQA|Fa701gQmnSZEEVbAYfNcsLLKNWrVwd+KC 1iE13kIV20clACrOO+M1T7dVFOeF At0aJP+0tPyY xKcS5CKMi+QFviHKeR Ty +LQITyBzNQtrvVx
oKwiMfxsrLIvgKKLR/eqAPI8S5ChPz3YrtHMmSIg0Q1hGz4fOyM56pMgMCKdsZx0K00o/1M6upFwr9E2eCejkdDyybnil brggSX66 +sI6E4dcExAL+p8J5vjbbWh2n9k

Aq5TXTe7HRwtg0ZYusDAI/oOfyhrvXesahXXem9mp3DmXnseKOdhmK9IHcldLvxNMAKXuuchi2 +fXa26 CEsQ2Ap4GGOcvP3JKpZFp1YqlymkQ==/000010000004
02636111]|

iE'

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



FIBRA HOTELERA S.C.

SANTA FE PISO 7 481

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P 05349
R.F.C.FHO121005EFA Teléfono : 6566860700
Email Hotel : gshficdj@posadas.com

Expedido en :

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451
ZONA PRONAF JUAREZ

CHIHUAHUA MEXICO 32315

RESTAURANTE

FACTURA
Num. de Certificado : 00001000000403844503
Fecha de Emision: 2017/11/13 23:06:04
No. Certificado SAT : 00001000000402636111
Folio (UUID) : cffcb17c-5d32-d927-db6d-
ad4095b6258d
Fecha de Certificacion 2017/11/14 00:07:06
del CFDI :
601 Folio (XML)198378

DATOS DEKCLIENTE

GEC981004RES
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Uso CFDI : P01

Fecha Ch.2017-  Cheque547458  Ref.267914
1113

PRODUCTOS Y SERVICIOS
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. IMPORT
UNL. E
b E48 RESTAURANTE 129.31 129.31
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:

0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $20.69
Clave Producto:

90101501
*** CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. ***
Sub Total 129.31
IVA(0.16) 20.69

Total Facturado 150.00
Método de Pago : PUE

Propina : 15.00
Total a Pagar 165.00
Este documento es una representacion impresa de
un CFDI

Forma de Pago: 28
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1.00

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion
dentro de las 72 horas siguientes y dentro del mismo mes en
que se emitié este documento, contactando a Servicio a
Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldra
con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

Sello Digital del CFDI

X4ErMMM5FdblzM/gIrEOSY YrSQx8tKw3hLBSQCIQr5TEDgsN
yEpBILYuYE9aQR6{svxZqoBH09a9dSj4W/Pjn10VUHUTVF2dt/
DPT8zsX6Nruo+FI7EVikH7 mo8cAikPLAdUPrHTWIPI3LJIRSSMY
00zHKvmd9wmuggTZ3it2HbekZ2UXIw/XDqischz/O3xpd7h/ZuU
4vdK9Hr/az8qd4qm3vEojP 1Xef04gHTP+dyDWLRSONih28vQ3CP
teTulHubUoBvvk8rdN3P3GicUaQD5iereRia+2izuZh2VXt6 1RZP
+ATo4f4ankDno9eKwTBAP32qSBRNrP6kUXkU8VQ8Bg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT

|[1.1|CFFCB17C-5D32-D927-DB6D-AD4095B6258D|Tue Nov
14 00:07:06 CST
2017|SAD110722MQA|X4ErMMMS5FdblzM/gIrEQSYYrSQx8tKw
3hLBSQCYQr5TEDgsNyEpBILIuYE9aQR6fsvxZqoBH09a9dS]
4W/Pjn10VUHUTVF2dt/DPT8zsX6Nruo+FI7EVfkH7mo8cAikPLd
UPrHTWIPI3LJIRSSMY00zHKvmd9wmuggTZ3it2HbekZ2UXIw/
XDqischz/O3xpd7h/ZuU4vdK9Hr/az8qd4gm3vEojP 1Xef04qHTP
+dyDWLRINih28vQ3CPteTulHubUoBvvk8rdN3P9GicUaQDSier
eRia+21zuZh2VXt6 1RZP+ATo4f4ankDno9eKwTBAP32qSBRNr
P6kUXkU8vQ8g==|00001000000402636111||

Sello Digital

HwUgoJ7EMktm8t2ESbpwzBYAja1LsDIOREXEJKZT1AFt8FN

TRWKJVXLMPYFROeNIRAaX5UKP72kJAIzfelWijVidTi3yclODS

YSV2qlg+OINxIh+BfJIXNr/vtYIDBVEY7t95qa7qfaRdNPdtHqM9t
PDVu/QaGrLxhbZ3NCvvSPHwDUcyr8ZeDOT+CkxoAHKUVFCF
SnggK20Xm/m2Hf92RrhjY4UU96zzDmLBqFwCoal/KLXVriTNB
k8jO29vijypvli/FyjvIRwXG62vYtndtr0g5esCjaSQKE6Gt+OPluLytl
GIGCOfTXxL8D/8fbgDYL3yWbwJxhh2ybnO81w==




SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico
3 B R S 0 R

Chiu ahua RELACION DE GASTOS MENORES

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 21 de noviembre de 2017

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

Direccion de Comercio

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utilizo del fondo fijo de Caja la cantidad de : $225.00

(SON DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

CONSUMO EN CD. JUAREZ, CHIH. (14 DE NOVIEMBRE DE 2017)

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

Detalle del Gasto Menor
Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Importe
CONSUMO $225.00

/ﬂ

|  Total $225.00
MBA.LAUR' E. LEAL LOPEZ C.P. JESUS MESTAFITZMAURICE 3\
1744 \
7/

4




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA b EnEIRF ORI N EST R OGe e R

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1383-2017 : OFICIO DE COMISION:  2017-1383
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) / FECHA CAPTURA:  10/1112017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVACS
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEAL LOPEZ LAURA ELIZABETH NO. EMPLEADO: 1024678

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): ¢ asistio al evanta de Chihaohy
_D\“D\\Qu fceonvoncen (»\ \B‘\cﬁc*\ro( E-‘;)\L\\‘L\\ c\» D<’C(vv=><\( O Y TG\ 0N Con d\mc\\\;oip Ap )
f@@@\\) QO d(’ Q@f\xrus Q Ae\ @L‘)-’\\C\Pio«

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): T a(&t“\(\\?cb en \Qé NESAS O\f ‘k‘o\i&O
Ae Cndhaahoo Yanend con Shd \@r\dpg\omglse @150 \on AYENAS 2o}y 2918 de terog
o (@m‘“&(‘ Dhpee Wiso o obiiaa del Sare Tje Xdan Gabiia v ceunidn @
c cowdoaof- ' : |
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): (% \(‘5 A"\ (‘) WW\QKD\ MOC () j(o \05 Secd eSS
—~ . - (NI}
2 ofeyes Ooe o \‘r\do \o Dtecci oo de %r(\(*r(\o a \es 6"“9“”\5(1 oieS, Se r@sjmb\e—
(DN \os xpho e (\QL\QK\Q\€5 on <®N\f’><i(®'\/,@-ot¥\(\paf'a \a %\P(rﬁ*xm‘\q/ se
Vimeaon detolles Roia operas \a ofiiina Sare.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): '
Ef\c ‘: Yo‘f&“ f\ 93—30 ﬁ\‘@}& Se \—01\05 90‘{’\ \ﬁ\ %\SAV@N\Q 36 lomeicio Bkedior con el
Dy 5 ,\f \g UEIAER KED Nﬂ*@ Y ¢ de \Waof \as te (10 o coaPar ene
2By SN abdoyro e Conyeto ©n Lo Cecandarian de Lemas o el Woniii o821 i
ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117 1,500.00

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: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

BN

g
4
AUTORIZO
LEALLO tzé LAURA ELIZABETH C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA C.P. JESUS MESTA FITZMAURICE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO
2017, ANO DEL GENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Pagina 1 de 1



