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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRP004
29/01/2019 10:51 AM

VI-2019-104-26 / FECHA CREACION: 29-ENE-19
BUENO POR: 1,700.00 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2019
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: MIL SETECIENTOS CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ENTREGA DE CERTIFICADOS MODERNIZA EN CD JUAREZ

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10412001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL
FORMA DE PAGO: DEPOSITO ] ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..

VIATICO SOLICITADO POR: CERA NIETO, NANCY ARELY

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: NANCY ARELY CERA NIETO PERIODO: 27-ENE-19 - 28-ENE-19

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: SECRETARIA DE

DIRECTOR

TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO: 1026225

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

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

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P00919-C0202-E203T2-36-1110119-00000000 1,700.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO / LITRO: I COMBUSTIBLE: ] OTROS GASTOS: l 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 JUAREZ- 27-ENE-19 28-ENE-19 1 1 200.00 1,500.00 200.00 1,500.00 1,700.00

JUAREZ

TOTAL VIATICO: 1,700.00

TOTAL: 1,700.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE MB 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 AQUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA)Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FQRMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA \

ﬂoncu CfYO

]
REVISA COMISIONADO
DE GARCIA SPIND . MIGUEL
DIRECTOR GE, DIRECTOR ADMINISTRATIVO

OBSERV NES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESFO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IiI, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 /¥ 299 FRACCION X DEL REGLAMENT® DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS ROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDYGIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

"2019, Afo Internacional de las Lenguas Indigenas."

SECRETARIA
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10412001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE GESTION ESTRATEGICA Y
EFICACIA INSTITUCIONAL

VI-2019-104-26

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 29 de enero  del 2019

NANCY ARELY CERA NIETO
PUESTO: SECRETARIA DE DIRECTOR
10412001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ENTREGA DE CERTIFICADOS MODERNIZA EN CD JUAREZ

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 27-ENE-19 - 28-ENE-19

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 comision, debera usted rendir su informe de actividades.

\

GADOE

U6 FEB 2019

VIATICOS No._\»_




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10412001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE GESTION ESTRATEGICA Y
EFICACIA INSTITUCIONAL

OFICIO DE COMISION: VI-2019-104-26

FECHA DE CAPTURA: 29-ENE-19

FECHA DE IMPRESION: 29/01/2019 10:51 AM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR NANCY ARELY CERA NIETO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
27-ENE-19 28-ENE-19 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

PAGADO EN

[ 06 FEB 2019

VIATICOS No.2%




SECRETARIA
DE INNOVACION
DESARROLLY ECONOMICD

Chihuahua

OFICIO DE COMISION
Oficio No. 29
Cd. Chihuahua , Chih., a 25 de Enero de 2019.
Nombre del empleado Nancy Arely
Puesto del empleado Operador de Computadora
Direccion o Departamento Gestion Estratégica y Eficacia Institucional
RFC CENN960226
Numero de empleado 1026225
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 evento Entrega de Certificados Turisticos de Calidad Moderniza

Lugar: Cd. Juarez

Periodo: 27-28 de enero del 2019

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

. RIA DE |
Atentamente: SECRETA ROLLO

%
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. : . S - R
Director de Gestion ? atégica y Eficacia Institucional Y DESA
(AN Pl
|

}Q
- /

DR. ALFREDKDE LATORRE ARANDA

e /
— /




SA - 002

= INFORME DE ACTIVIDADES
Chihuahua

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 29 de enero de 2019

Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

Datos de la Comision
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) :

Num. Oficio de
Comision :

VI-2019-104-26

Num.de Empleado :

NANCY ARELY CERA NIETO
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1026225

ENTREGA DE CERTIFICADOS MODERNIZA EN CD JUAREZ

AN

Nancy (€10

DR. ALFREDO D
DIR

TORRE

OR DIRECTOR ADMINIS

INDOLA

]
C.P. MIGUEL GARBIA 3P
TIVO

Q«wlww{w ETTER T 2%
FECHA NO_COMPROBANTE(S) | * . CONGEPTO' \ E
| W Led ir -
s,
?\ 11
2 (A
R 4 $0.00
FECHA NO. COMPROBANTE (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE
27/01/19 2C71 HOSPEDAJE GAMMA HOTELES /7 $1,081.44
27/01/19 0E39 CONSUMO GAMMA HOTELES 7 /$183.14
28/01/19 RGM CONSUMO / $440.00
Z\/
v’})
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $1,704.58
Cuenta | | Programa
\
|Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,704.58
Comisién que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciegtos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,700.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$4.58
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados
\\ V%.Bo. COMISIONADO
N \

C. NANCY ARELY CERA NIETO
SECRETARIA DIRECTOR




SA -014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

e R SR e e
Chih‘uahu a RELACION DE GASTOS MENORES

AMANECE PARA TODOS

Fecha ' Z¢ de enero de 2019

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

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de : $440.00

(SON CUATROSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100M.N.)

Concepto del Gasto
ENTREGA DE CERTIFICADOS MODERNIZA EN CD JUAREZ

Detalle del Gasto Menor
Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Importe
5137101001 37201 10412001 2P00919 |CONSUMO/PROPINAS $440.00

PP Boppen ©
\ﬁ‘ﬂ“ ”J‘:E ?é@nmf_&__

[ Total $440.00

Solicita
Nancy (pv0
Dr. Alf do)%w’fa Torre Arand C. Nancy Arely Cera
~Director Secretaria de Director

g



'T. Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV
# Ga M Maa AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722
_.‘i?:" HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMB820824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000408102682
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2019-01-28 06:17:55
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 8F73A09A-ED9A-0A2C-2E84-73F94F5F2C71
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2019-01-28 08:18:10 Folio (xml):3452

GEC981004RE5 /

Uso CFDI : PO1

e - s

Huesped : DE LA TORRE, ALFREDO

Estancia : 20190127 20190128 Folio: 2021-0 HAB : 136 Reservacion : 1 2155 1
Cajero : LHG Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 2135

Contra Code : L09187 ) Compaiiia : GOBIERNO

PRODU SERVICIOS \ .
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 900.00 900.00
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $144.00 Base: 900.00
Sub Total 900.00
IVA(0.16) 144.00
ISH(4.16) 37.44
*#* UN MIL OCHENTA Y UN PESOS 44/100 M.N, *** Total Facturado 1081.44

Método de Pago : PUE

e

i

A o & N i & & ¥ i i g i S St 5
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1.00

Total a Pagar : 1081.44

Sello Digital del CFDI .

. = ¥ . -
N/dV1wVAZW802iV+Z/XKiiepWG85P1RCvITLZFD/zCoROTGIWAHhEQIOMdx2bO0Pte9UDv:

4TV{7JIMoZbDdBpRIEHC1cgc6eWPsuZR0O40satF27ZpxOvh5Tgb

YsX7MIthzquRGDDkm3fm4XIRSES57ItLTDrsjNWz4dRRvc3xJkBNBby5B790Z1U0Xzqj3Qxcsn2W+JbZpdJq9ZY Subadvsms5HIHaH4aEWIINUr2XjnGroGb5P3N4Y
»Vc_fU_YiveS_E_’_YYUXHNJZVBhrpEs7w7WefIsz03M2JmY2FSwvytnIZtJaqSbk3AeqXnqXOAPAIQLI+Aj3xNjSBquypnca3Aw=

Sello Digital . )
thSAXMx+iijfJVZIvJYGjApMzbcTOcQCvIPaWsta64ksEk4AgU+udrzlleeOlKkﬂ'FyKCfraAsmo'tzG4Z7oncxdpMe7HvA58VBVOo$jz1 AbBpP+Z3h+m4buNs9

Go1IBsq3rWLQdTecA62i1xIRz//WVhQODEoqZKVPfTHEyweXfropBPDAA+dfFsL/rm2RYa4EnrexTML6zGJU4B8grsZY OplVIX1Q3BLXTnLedioXQRpVVzrQd2ufRC
vPahNrSvhxKN/zX+eXXxWXwYqQYW8kHIxJ2n09ak6 X Ca8KOFFvnfiuGoZ4NP6Xm3p6kW-+/gm9bQRdJ/ka+UBFnfhQ==
B TR e e e =
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1]8F73A09A-ED9A-0A2C-2E84-73F94F5F2C7 1|Mon Jan 28 08:18:10 CST
2019|SAD110722MQA|N/dV1wVAZW8B02iV+Z/XKiiepdWG85P1RCvITLZFD/zCoROTGIWAHHE QIOMdx2bO0Pte9UDV4TVI7JIMoZbDdBpRIGHC1cgc6eWPsuZR
O4()satF27prOvh5TgY YsX7MIthzquRGDDkm3fm4XIRSES7ItLTDrsiNWz4dRRvc3xJk8NBby5B790Z1U0Xzqj3Qxcsn2W+JbZpdJq9ZY Subadvsms5H3HaH4aEWIi

NUr2XjnGrIQGb5P3N4 VefUYive6PYYUXHNJZV3hrpEs7w7WeflzVIO3M2JmY2F SwvytniztJacSbk3AeqgXngX OAPAISLI+Aj3xNj3B8zqypnca3Aw==|000010000004

02636111|

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacién dentro de las 48 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV

06 FEB 2018

VIATICOS No. 2



ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV
AVENIDA LINCOLN 722

ZONA PRONAF JUAREL

CHIHUAHUA MEXICO C.P 32315
R.F.C.AHMBZ0824FRYS Teléfono : 6566131310
Ermail Hotel : gggcjli@iandstarhotels.com

Expedido en :

AVENIDA LINCOLN 722
ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315

ROOM SERVICE

FACTURA

Num. de Certificado : 60001000000408102682

Fecha de Emision: 2019/01/27 21:33:22
No. Certificado SAT : 00001000000402636111

Folio (UUID) : 2¢3b03d3-a0d0-234a-4202-
1428b4340069
Fecha de Certificacion 2019/01/27 23:33:31
del CFDI :
601 Folio (XML)3448

DATOS DEL CLIENTE
GECY81004RES

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Uso CFDI : GU3

Fecha Ch.2019- Cheque 488 Ref. 313
01-27
PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

CANT  UNIDAD  DESCRIFCION PRE.  IMPORT
UNI. E

1 Ea8 ROOM-SERVICE 279.60 279.60

uesto: IVA
TasalCuota:

Q160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $44.74
Clave Producto:
90101601

" TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 34/100
MLN. A4%

Sub Total 279.60
IVA(0.16 44.74 -
‘ Total Factarada 39439 : - 4183 \ L{
Método de Pago : PUE \3 - \}5 %Cw\ Ch e Z 210D -
Propina : 41.94 65 : . \ U
Total a Pagar 366.28 ——4, g '
Este documento es una xe;uoe:e:ta:l%?l imptésa de Nan('q ('eYC/\ s \8) 3 .
un CFDI

//
Forma de Pago: AN
e AL S Re6 .2t

T.C:1.00

O R T O I T RTINS [T O T BT IR T P
R B A T T T Py O S A A
s Lo it coitan Lot SR
el 1H|||!m.u||nl>m Vi aldia E\
0 [ e T T Y PN TR Ry R FTIT O ks <
. o~ >
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| | Ao,
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s.m:] Wb g (e (’“‘3% e\
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]
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Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP00?
INFORME DE ACTIVIDADES /
VI-2019-104-26
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10412001
NOMBRE DEL COMISIONADO: NANCY ARELY CERA NIETO NO. EMPLEADO: 1026225
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DES &:CION BREVE, MAXIMO 250 CARAMFRE%)

Erdven de cevhioos, & con J tuvistia Silema Nodevnna en (0 Joowe 2 -

RESULTADOS OBTENI S (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . )
TerMminocion e pleyecte E}mmec\mnenro O ey mMes o Yraves del  Sstemd
de \mplepentocion & Gestion  Tunshia Hedermizg

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

S endrequvon 20 dehnhes  qe pertenecidn a mipumes de @ Javez

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ' N
( c ! .
Conclucton oet prouecte ©on € w0 .
ORIGEN DEL GASTO o
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P00919-C0202-E203T2-36-1110119-00000000 1,700.00 |

TOTAL 1 ,700.00

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 |

COMPRO E&TURAS: PQRTE NO EROGADO:_ TOTAL COMPROBADO:

REVl$h —-%%(%{Dcoevg :

GARCIA SPINDOFA, MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
2019, Afio|Internacional de las Lenguas Indigena." ?

[
i U 6 FEB 2013

VIATICOS No. v _

DE LA
DIRECT

IANDA, ALFHEDO
TESTION ESTRATEGICA v}




