GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004

V|-2020-104-17

BUENO POR: 3,400.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 3,400.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION ESTRUCTURACION DE PRIORIDADES SIDE 2020

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:07-ENE-20-09-ENE-20
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:OPERADOR DE COMPUTADORA
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:1026225
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P009L 1-C0201-E203T2-36-1110120-00000000 3,400.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: 1 ] PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: I OTROS GASTOS: ] CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC CHIHUAHUA JUAREZ- 07-ENE-20 09-ENE-20 1 2 400.00 1,500.00 400.00 3,000.00 3,400.00
o JUAREZ
TOTAL VIATICO:3,400.00

)

‘ \ TOTAL:3,400.00

5 DIAS 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 NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMA N PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME aOAMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
DE ESTA DEPENDENCIA. \ \
{
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\ Nancy Ceva
REK&O' BENEFICIARIO
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL NANCY ARELY CERA NIETO

DIRECTOR ADM!NIéTRATIVO



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

VI-2020-104-17

OFICIO DE COMISION

NANCY ARELY CERA NIETO
PUESTO: OPERADOR DE COMPUTADORA
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: REUNION ESTRUCTURACION DE PRIORIDADES SIDE 2020

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 07-ENE-20 - 09-ENE-20

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 tnico 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.

\
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RODRIGUEZ SEGOVIA, GLORIA ALICIA
DIRECTORA DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL
\ /
\_/



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-2020-104-17

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:
07-ENE-20 09-ENE-20 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 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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECT]IVO. NO REELECCION

W
"%

AUFFORIZO
RODRIGUEZ SEGOVIA, GLORIA ALICIA
DIRECTORA DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

—’

7



NSO

SA - 002
. INFORME DE ACTIVIDADES
Chihuahua
AMANECE PARA TODOS
Fecha : 24 de enero de 2020
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL
Datos de la Comision
o : 7 § y Num. Oficio de
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : CoMIsIoN -
NANCY ARELY CERA NIETO 1026225 VI-2020-104-17
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNIONESTRUCTURACION DE PRIORIDADES SIDE 2020
FECHA NO. COMPROBANTE (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE
L RIA DE INNOVAG! jﬁ‘v
2ROLLO ECONIEIL
$0.00
Vo) WV W
FECHA NO. COMPROBANTE (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE |
07/01/20 24753 HOSPEDAJE GAMMA HOTELES $1,906,72
07/01/20 14846 CONSUMO WINGS DADDYS $358.0
\ 08/01/20 C59 CONSUMO KABUKI $367.00/
) 07/01/20 CONSUMO WILD WINGS $541.00
- 09/01/20 29039 CONSUMO OSCAR'S $257.00/
74
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $3,429.72
Cuenta | | ’ I Programa
eclaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la T Total Gastos $3,429.72
mision que desempene; que los datos contenidos en este formato son ejertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $3,400.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedo;&a o prel Importe a reembolsar (-) -$29.72
incymplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados
\ L\
Vo.Bo. AUTORIZA%ION COMISIONADO
: 'y
,‘“L’), \ L o
%% \f | Doy _Leva
M.A. GLORIA ALI RODRIGUEZ SEGOVIA C.P. MIGUEL GA*iA SPINDOLA LIC. NANCY ARELY CERA NIETO
ECTORA DIRECTOR ADMINISTRATIVO OPERADOR DE COMPUTADORA
\ |




eq Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV
E“*’d GadMMaA. AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722

HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHM820824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000408102682
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emisién 2020-01-09 06:28:01
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) B3A69364-3536-448A-91 B4-D76A97308758
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2020-01-09 08:28:07 Folio (xml):24753

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GOBIERNO

GEC981004RES
Uso CFDI : G03
e s can e R G

Huesped : CERA NIETO, NANCY AR
Estancia : 20200107 20200109 Folio: 15125-0 HAB : 200 Reservacion : | 14829 1
Cajero : AAO Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 14908

Contra Code : BAR Compania : GOBI{ERNO

e

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario

Importe
i E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1700.00 1700.00
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $136.00
Base: 1700.00
Sub Total 1700.00
IVA(0.08) 136.00
ISH(4.16) 70.72
**UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS 72/100 M.N. *** Total Facturado 1906.72
Método de Pago : PU \
e S : i SR i i SR
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
1.000000 Total a Pagar : 1906.72
k\“\w 5 g”%s:
RACuB/a]wAtGO/OmIYTCc/Sv+v+Wmm/23AyHSQevaffE37|4HQSF||jtnthV+obrlcdwah|30UMhQASSrF\curAstrtvchklrRWFFRanwouJ/FnSASWRSBhRnJBvB

1prSy15Q0P8hHKKhkPaAQW3DCc2L GBCLSM 1/fsQ/J5pUXGBVrCHWSBMY TOF47SXAVIFOTwwOMBo1 mFwWW2tHLqB/4mKgn+cbUx2+1nyQF g++T7VIMUK2WUgVB
Dntuf6PTODNUV/As3C2Z0EN3I9y0QPDALPHRDTRDOCIDNpy 7wSsoN91g4XkKyOO9BMx51tY 3QrYAL4i1Hop7CDOmzs

FbhJtFI4NztGzRhVtdaGyDrVsMmwGWOtfS4pLfC0sqsgxdB7MI91jrJL/Vs8C THXUYM/qebBerFOPrnganogdfquUIBISdEQShOmNsKhyOqDMXn1u0ha+Y02R/52
DDk2zsxI0OwNiu9ZwNbI6B2AhoLzizZxI77tJJc5zpQIWPLOGXVMMgRMXVX quBy30I7p584Zs781vzH/OﬂLsxDZhPRZQNVN403T2h9RYthSFUBp215Q83thTNd
Q i++P620UfnjQfXbMopZwF 471+ BiQoVv40DtP 19bfsOcUryiY DMOgt10j7w:

5 s

|11.1]B3A69364-3536-448A-91B4-D76A97308758(2020-01-

09T08:28:07|SAD110722MQA|RACUB/ajwAIGO/0mIY TCc/Sv+ v+ Wmm/23AyH3QezvLfE3714HQSFIijtnkY hV+obricdwahi30UMhQA3BIF tcurAxwsrtvthZKIrRWFFR
WWOLJ/FnBASWREBRRNJ3vBIprSy15Q0P8hHKKhkPaAQWADE2LGBCLSM1/sQ/J5pUX GBYICHWS8MY TOF47SXAVIFO 1wwOMBO TmFwW2tHLg6/4mKgn+ cbUx
2+1nyQF ++T7VIMUK2WUGVBDNtUf6PTODNUVfs3C2Z0EN3I9y0QPDRL PHRDTRDOCIDNPY 7wSsoNS 1g4XkKyOOSBMjX5 1Y 3Qry AL4i1 Hop7CDOmzsA==(00001
000000402636111|

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 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV

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 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SADECV .
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FACTURA

RESTAURANT OSCAR’S

ROSA ISELA MARES CARRILLO

No. 29039

Fecha/Hora de Certificacion

MIGUEL AHUMADA No. 105 ¢ COL. CENTRO e C.P. 32800 e Enero 9 2020 - 17:30:49
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Fecha de Emision
TEL. 9/1/2020 16:30:48
R.F.C. MACR7205207J5 —
Lugar de Expeghicion
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién FiscalTipo de Comprobante: | - Ingreso CP.: 3;560
AHUMADA CHIHUAHUA
/ 72
CLIENTE: GOBIERNO DEL I‘ES)D'O DE CHIHUAHUA | Folio Fiscal
3808BOCE-6967-4E38-AAD5-
R.F.C.: GEC981004RES 0. COMPRA: 9848E4FESDEB
DOMICILIO:  VENUSTIANO CARRANZA No. 601 No. Certificado Digital
COLONIA:  OBRERA C.P.: 31350 00001000000501094958
TELEFONO: Ué%gf GO3 - Gastos en general No. Serie Certificado SAT
CIUDAD: Chihuahua Chihuahua Chihuahua, México 00001000000404486074
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
1.00 SERVICIO E48 - 90101501 - CONSUMO 221.55 0.00 002 - IVA - 221.55
Unidad de Restaurantes DE 35.45
servicio ALIMENTOS
SUBTOTAL: 221.55
VA 3545 |/
TOTAL: 257.00,
v

IMPORTE CON LETRA ]

[ DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. ]

POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGO (AMOS) INCONDICIONAL, Y MANCOMUNADAMENTE SIN PROTESTO Y SIN AVISO EN LA CIUDAD DE Ahumada , Chihuahua , O DONDE SE ME
(NOS) REQUIERA ROSA ISELA MARES CARRILLO EN LA FECHA 9/1/2020 LA CANTIDAD DE $ 257.00 IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) ENTERA
SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARIA INTERESES MORATORI®}S DEL __ % MENSUAL SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS.

Este documento es unarrép'réseﬁtaaén impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Sello digital del CFDI \
PR/D140reTwplAGONEF7Q+7aD6E]j4cb8AKighfCHrXCyrI19693a69DGjoE+e3iL/gL4qdU7 tV8+gGOuWihF+Y3 \
UltcHyKwGpx42dY4/ZsuvQrtFBZMZi3SMk3JlaLytswmdpvI20£f8N+UC+DFJ sB8Gc7vu93LGANEVIU8G0]/Jg \
bQi%eIxHk05]inRDUX3frax9RBL4QTRNN3ibIGMAAFYyp6s4Vqyz9le+ 3E0J63q72M3NpFiOsF+823296MTtnpd \
yX31XmHA3Z2VEMpy9fkVA+quTwyq4 YQgYycOrRSIM4RF1MOvUekkpOuY8swHF1BXWrWUsmvSqQ5qFmIpkUSA==

| MCVdiKP2S+6B5/CY40k0J1YiI16UrbHonW1R63+1+EhuRhWYfUUa2/6030sqsjYTLVpuuVRKt7/9fboA

Sello del SAT

QUZlekxbLX/pI5LFc2qRA;aArkawaqkmAtS9ZcpeF9zAk4urgm'7oGeY8LKnWKEqFE‘SOBorLl/IXIq
UMCvhc6lv+z31KK4BMviZ7Kvj+hoDk1OWEBGohpKO7 +£61BZnmkAMO1 9zZNXGERUUIwJ+kJp3ZQdSMppV
C/g//+sPWAFZn0y7Q1JIMTWQUL1 fVWZ12bmLUY4Zntghsxnmt 1HQ9XXxEK] fWLcnwP8wiAnWSbK11dS9
la2mIcusOlH5za399GiWxw==

WUSmvSqQ5qFmJpkUSA==00001000000404486074 |

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.113808B0CE-6967-4E38-AAD5-9848E4FEIDEB|2020-01-09T17:30:49|MAS0810247C0 |pR/D
140reTwplAGONEF7Q+7aD6Ej4cb8AKighfCHrXCyrI9693a69DGioE+e3iL/gL4qIU7tV8+qGIuWihF+
Y3L)1(;CHwapr42dY4/ZsqurtFBZMZ)35Mk3JlaLytswmdva20f8N+UC+DFJjsBBGc7vu93LGANEvI
U8G0J/JgbQi9eIxHk05] 1inRDUX3frax9RBLAQTRNN3ibIGMAAFYp6s4Vqyz9Ile+3EQ0J63q72M3NpFiOs
E"8z3z96MTtnpdyx3leHA3ZZVEMpy9fkvA+quTqu4YQqYchrRSJWlRFIMOvUekpruYBstFleWr

|7



)

Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emision:

CONSORCIO GALLO DE MEXICO S DE RL DE CV

RFC: CGM110824239

Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales

Telefono: 4446880500 E-mail:

Fecha de consumo-

7 de Enero de 2020 ia,
Factira '
14846

18 No. 1811

ZONA CENTRO

MATAMOROS, TAMAULIPAS MEXICO C.P. 87300
PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA No. 4630
MONUMENTAL

JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32310

Datos del Cliente

Cliente: 10850 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RE5 | Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
O.C. # 30026
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Coédigo  Descripcién Producto Unidad Unidad Cantidad Precio Descuento
01 5 CONSUMO DE ALIMENTOS 90101501 E48 SERVICIO 1.0000 331.4800 0.00
Partida Base Impuesto _ Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 331.48 IVA Tasa 8.00 % trasladado 26.52
Subtotal:
TRESCIENTOS CINCUENTAY OCHO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8.0000 % ’
Total: 358.01

RAtthylCRw28uJBOYd22Y329YF TLIeeiVmprO +sL+JwR+Ix8uVRG502hPkNEaCgEy+4d03z6nDvw4 T/+XSrsiU/BDUT4L 1 LtzhmJBhaJfktKipaCUjCJ6mlfiJ2SIvr 1 JbektGkynjS0gg5OMHV0igOZINGdatLVitMBOkGKkad21BnXuV2g4k02aKGEJfCs
s6VxG2v2CvpyyVj+ TIT/d3+18GOmtLJI2dB+3F LIzNy3mwRcltKFugaNnHF 9rkHEuU4IDvgzewQSMxWNZMY 3MD+U/cM5wICicz TszfR4Mg90QXueGn/AYMQjho87Bc7d6i/rbiu+EhsUatyUg==

]JmEqN&%NsBxWKchhaGJLs\/prqVZmVYCHMyGIHEnDRGln5&KDAVAgSQKLh0PcAUNsOU|YanaCkCaTW&IFHAygijrF7pHPdenanNYGmlWeMEMaKGGeoszQSnchwawCungusSSQFOﬁbJBACnMDuHuvm;gxﬁuc9HxthKZ*ycF’?J
BbASDZYbT+soMpIxfWgJGeuG2BEi4laxGUHGUkg1DQ7QrQN127a84 OKA/y&F dkEisWrBjqUIuSWkm1CwaOWp5egEs9jO6XA03 3swoFsda8Rhy87R6UCOk4r1 JSYVIR8j4/0PnC+xJU4DmM4d3vCCPLI6Exkg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1]11556BDD9-A492-E64C-A238-8CBBI95A21D6|2020-01-07T22:40:29|SCD1101 05654|R3tthylCRrw28uJBOYd22Y3Z9YF TLIeeiVmprfO+sL+JwR+Ix8uVRG502hPkNEaCgEy+4d03z6nDvw4 T/+XSrsiU/BDUTA4L1LtzhmJ6haJfkiKIpaCUjCJ
SmlﬁJZSIvHJbek(kan]SquﬁOMHvOIgOBqudqlL\/j(MSOKGKkad2IBan\/ngk02qKGEJ(I'CSSGVXGZVZCVDWV]*TfT/d3*IBGDm(LJZdE'JFLILNylmecI(KFuannHFgrkHEuUAlegzewOSMxWNZMVSMD*U/cMﬁle;lcszthlMgQOOXueGn/AYM

Qjho87Bc7d6ilb 1iu+EhsUatyUg==|00001000000502000436]|

. s
E E Version CFDI:
- - > = Version Timbre:
o ", Folio Fiscal (UUID):
[ # No. Certificado:
= - - No. Certificado del SAT :
- — < Fecha y Hora de Certificacién

Lugar de Expedicion:
Sello SAT:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Emitido en: 32310

Sello Digital del CFDI

Sello del SAT

3.3

1.1

1556BDDY-A492-E64C-A238-8CBB995A21D6 !
00001000000401728726 l ‘
00001000000502000436 ’ ’
2020-01-07T722:40:29

32310

jJmEq/f83Ns8xWKcjkha6J LszquVZjiJVfCHMyGtH8nDR6fn58tKDAVAgSQKLhOPcAUNSOUin‘hHaCkCB
TW8IFHAygFjkrF7pHPWdvnanNYGmIWeMEfktak GGeon+zQQ3ncxJwawCu9wZus55QF OiTbJBACnMbuh

-

Pagina: 1 de 1



omprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: C59

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000502184471 23/01/2020 04:42:40 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 23/01/2020 05:42:41 p. m.

FOLIO FISCAL: 6A5F39EB-1136-43CD-9745-E5CC91010B7

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: CONSTANTINO FUENTES CHAVIRA NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: FUCC760817NH8 RFC: GEC981004RE5 :
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal USO CFDI: G03 - Gastos engeneral

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 32410 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
E48 - XABCO1XABC
90101501 SERVICIO 1.00 01 CONSUMO DE ALIMENTOS $316.38 $0.00 $316.3
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $50.62
)BSERVACIONES: Folios:
SUBTOTAL $316.38
002 - IVA Tasa 16.00 % $50.62
ON: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $50.62
- . TOTAL $367.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION ; L
90101501 Restaurantes ‘\
E48 Unidad de servicio [ ]
\
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTI#ICACION: LSO1306189R5

|11.1/6a5f39eb-1136-43cd-9745-e5cc91010b77|2020-01-

23T17:42:41|LSO1306189R5|bl0Qjgn1kaTED8dHIiIN2/xh7ThKTvATbLgzEQYT+8yzvx5jqiikkF T/pgNSNnENy6qSOn/w7F3Suc3abklV7CxS0jJ8oy2C1Emt+b1jPqzfa3UnD3
wP9aliinm/NVCqTwD790dHQAmMcmpPL610e2kMiY D5nRus+RIE8vJZpalCZY GKEnwzUZ03dXBzNc1YX7Z3RXVwVSttpGDOm/egbY WqKKbQTEM+n1gKlzqeP/ZNRGvzF
VhOtE64YyxJBRKHABqIvh8zpxhVHNDJG7CSRBCVjeQpHDXYVv2BvJr9zXr7uiH7VgNShWEVGXgXSq7yu7pcRM5X0Odk/CYh4reblqScDfg==|00001000000408254801|

SELLO DIGITAL DEL CFDI

bl0Qjgn1kaTED8dHIIN2/xh7hKTvATbLgzEQYT+8yzvx5jqiikkF T/pgNSNNENy6qSOn/w7F 3Suc3abklV7CxSOjJ8oy2C1Emt+b1jPgzfa3UnD3w
P9aJiinm/NVCqTwD790dHQAmMcmpPL6I0e2kMiYD5nRus+RIE8vJZpalCZYGkEnwzUZ03dXBzNc1YX7Z3RXVwV SttpGDOm/egbYWqKKbQT
6M+n1gKlizqeP/ZNRGvzFVhOtE64YyxJBRKHdBqlvh8zpxhVHNDJG7CSRBCVjeQpHDXYVv2BvJrozXr7uiH7VgNShWEVGXaXSq7yu7pcRM
5X0dk/CYh4reblqScDfg==

SELLO DEL SAT

k/zqM4bjxcRngs3BN7NQrzgoH4Qgo00Pdw 1xKjGxCWcXDhoqCy/tFsVUpHQ3mxE07DWg9WuTxz7QIvQRMzCL3D4DwjCo6RWE 1xhSdyfK
WLO+cQtWJIDQ1HjncBTOi/cxXmD1¢cL/70gmTcDsEFABjQ7EgCigfQ/QF afswdDuATd2urqBGH4ATyzogNDggRs700kdyUMpMTPbT6nRank
6QVSkFZDY/2CLUEG91bpwhYiYn3W6ECYuHSFxCYeAAQUK2+ZpQG7rKrUBE3PSGicFvdgmclE70t07Ljiie3w30XxKtGThDRhrVh75mDRRob
TCKA2/Zcvfuof6I5Ne9Qb+jzrA==

'STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAG(

¥ Consomo de\ diae o de enero Z00%
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HM FOODS PACIFICO S.ADE C.V

iy

BU F;IA_LO Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales
WINGS. Telefono: E-mail: facturae@hmrestaurantes.mx

RFC: HFH1504131X0

Fechay Hora
2020-01-26T20:21:11

Fecha de consumo
8 de Enero de 2020

Factura
SL19

SAN FELIPE No. 817
SAN FELIPE |
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31203
PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA No. 365
PANAMERICANA
RESTAURANTE BUFFALO WILD WINGS ENFRENTE DE SORIANA SAN LORENZO
CD JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32320
Datos del Cliente

Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emision:

Cliente: 1731 Tipo comprobante:  Ingreso

RFC: GEC981004RE5S
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito

Metodo de pago:

Uso CEDI: GO03 - Gastos en general
O.C. # 100081
Moneda: MXN
Clave Clave
Vo.  Cédigo Descripcion Producto  Unidad Unidad  Cantidad  Precio  pescuento
01 1 Consumo 90101500 E48  NoAplica 1.0000 467.0000 0.00
Partida Base _ Impuesto _ Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 467.00 IVA Tasa 16.00 % trasladado 74.72
01 467.00 IVA Tasa 0.00 % trasladado 0.00
Subtotal:
QUINIENTOS CUARENTAY UN Pesos 72/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 %
IVA Trasladado 0.0000 %
Total:
Sello Digital del CFDI

J9deWs1ZmZvkk2J3WEY dfYG7bQ/uwHxw8zBnsQrehrsxkM93Ea10sI2CU1Eoq/LkF BtBoJfAzb3mD:t JZNHEQNr5ZJ3/1h: 1jINJmMD+DKIo& Vy5jGgVal ZH3f2Ar2KBnZcKz526 X7MK2t5TY MMuaHLWE1FkF 8nzF JO/fHJLzv8i50cplr
VVInlaZﬁNLKSQVeZOgQSsSEIPNK\/B?AIIrPthUZu1fmehNJQmYWNhG1ZvlkSILQDyBrKOSIVhRHINSWCHWBbQHmI/IwaP4qBN(]yAOWQOZNerFJYdENVIbd5qWRVDQBMOnE/DSXZcJIqBQ::

Sello del SAT

‘qFMN508Cu+AVIHRJUCVINGAS5aY 3TASVO8GCzZWmbRX/5CaaKbP7LLOgbHtY R/VkmJlyWt/2StDpDzvwANPhOhKnzvyRp+USI7nc2/]CHWFRLzqzAChF 1Lxt6rKiAdy Y P7RRoezQKLheINBju+VPcq5zRjAHPIXcvagASjvul+q7fJoqwonaldiW
0waEYsmUdTZ1JPchuP7HyGOfHCSGQBIP*JZWSL\/kWJUTwakomenIpoBZQBbsrgNSCGZJVXHXOAFK*HLFNngn’sztutRFfZRJkDZdNSKgg 10sNQD9IBLBNwzLVRKPhWOMFTgRY FBfZlas12UHabTBg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

1.1|77f29f6e-dd7 e-410b-88fe-de6235168b3b|2020-01-26 T23:28:50| CAD 10060 7/R Y 8|3J9deWs 1ZmZvkk2J3WE Y dfY G7bQ/uwHxw82BnsQrehrsxkM93Ea10sl2CU1 Eoq/LkFBtBoJfAzb3mDGqmh8khUZNHEqNr52J3/1h2h/aahN91jINJmD+fDKlo
Z\Vy5jGgVaLZH3f2Ar2KBnZcKz5z6X7MK2t5TY MMuaHLWE 1F kF 8nzF JOHJLzv8i50cplr+WIniaZ6/Y LKS Qve20gf23s32IPNKVB1 AllrPhgOUZu 1fbmNhNjSmYwNIi G 1zvikSILIDyBrkoSIVhRHI N8YfeHWBbQHmINNwP4g8Nty AOWQOZNxeHF JY de
1Y1bd5qWRf09BMONE/DSx2¢JIg8Q==|00001000000406 144089||

Version CFDI: 33
» Version Timbre: { Jei
Folio Fiscal (UUID): 77f29f6e-dd7e-410b-88fe-de6235168b3b
00001000000502773825
00001000000406144089
2020-01-26T23:28:50

Lugar de Expedicién: 32320

No. Certificado:
No. Certificado del SAT :
Fecha y Hora de Certificacion

Sello SAT:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

32320

Emitido en:

Pagina:

PUE - Pago en una sola exhibicion

Importe

467.00

467.00

74.72
0.00

541.72

IR

VqFMN508Cu+/yVrHRJUCVINGAS5aY3TASVO8GCzZWmbRX/5CaaKbP7LLOgbHtYR/NVkmJ/yWt/2StDpDz \
VWANPhOhKnzvyRp+USI7nc2/jCHWFRLzqzACbF 1LxtérKiAdy YP7RRoezQKLhe9NBju+VPcq5zRjAHPIXcv \
\
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Buffalo Wild Wings
#5048
Av. Paseo Triunfe

"San Lorenzo”
Tel: 6567908733

Mesero: Nelson Valente 01795, .*,///
Mesa 325/1 LRy

Clientes: 2

H10008
Tipo de Pedido: Ordenar
lrea: Restaurant

§ Articulos

iTe regalamos los mejores nachos gratis!
(Iomparte s comentarios cor nesotroes i

ticebww.com

Realiza la enc....ta dentro de 48 horas.
Ingresa el cdédige de la
encuesta de 20 digitos:

| 040 001 100 085 010 488 40 |

Trae tu recibo con el cédigo de
validacion la proxima vez

que visites Buffalo Wild Wings para
recibir la oferta impresa en tu
recibo. No valido con otros

descuentos y promociones.
xxwxxxxxxxxxxxxxxxxtxxxxxxxxxxtxxx

AAKRKKKKAKAXAX KA AKX AR KAX KA XK AR XK XK KK

Sub-total 541.00
Total 541.00
Dollar 18. 30,06
Balance Pendiente $541.00
Dollar 18. 30.06

wie buffalowildwings. com. mx
titi Foods Pacifico SA de CV
AT HFH1504131X0
fv. Paser Triunfo de 1a Republica #365
1 Paryeoricana, £d Marez CP 32220
(g esoshve@henw estaur antes. mx
ashwe@herarestaurantes mx
Ma e informes en sucur sal

LY -]
Ful
b i W



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2020-104-17

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 (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reunion  en Q- Juaw€z  pai@ vy pnevidade; de i SIDE 2020

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, Mf\XIMO 250 CARACTERES)
Estvwdoracion de lag tormatos e medicion

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERE§)
%€  e&jableceron metas  de cddo Dwecaon

CONCLUSIONES (DESCRIPCIO_Nl BREVE_, MAX]MQ 250 CARACTERES)
< souwatava n‘pm 1€ <Cmana\

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P009L1-C0201-E203T2-36-1110120-00000000 3,400.00

TOTAL 3,400.00

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
=
t\ \ 7
-
COMPROBADO EN \IMF‘ORTE NO TOTAL COMPROBADO:

FACTURAS:____ ROGADO:

Nany, (era

REVISO | BENEFICIARIO

OVIA, GLORIA GARCIA SPINDOLA,iMIGUEL NANCY ARELY CERANIETO
STION DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ICACIA
INSTITHCIONAL




