PROMOTORA DE LA INDUSTRIA CHIHUAHUENSE
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PROMOTORA
DE LA INDUSTRIA
CHIHUAHLUENSE

OFICIO DE COMISION

Oficio No.  JCECH/04

Cd. Chihughua, Chih.; a 29 de Mayo del 2017
Nombre del empleado José Carlos Estrada Chavez

Puesto del empleado Supervicién de Facturacién y Cobranza

Direccion o Departamento Atencién a Usuarios

RFC EACC 760530 Q28

Niamero de empleado 139

Presente :

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

Actividad: Reuniones con usuarios del Parque Industrial Paquime y mesas de trabajo
con personal dei Ayuntamiento de Nuevo Casas Grandes, para analizar algunas solicitudes
sobre requerimientos del Parque.

Lugar: Nuevo Casas Grandes, Chih

Periodo: 31 de Mayo y 1 de Junio del 2017

/,M o .
Al término de la comisién, debera usted;gnfd”ir su informe de actividades.

Atentamente: g | /

c.c.p. Jefe del D ”tfértamento Administrativo
c.c.p. Expediente del empleado



PROMOTORA

BE LA INDUSTRIA
CHIUAHUENSE INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 2 de Junio del 2017

Descripcién y Clave del Origen del Gasto : PROMOTORA DE LA INDUSTRIA CHIHUAHUENSE

Datos de la Comisién

‘Nombre del Comisionado ( Agellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s): ‘ . Numde Empléado: ” ‘ Nug:m(:ggi: .de,

José Carlos Estrada Chavez 139 JCECH/04

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ‘ : ; : :
Reuniones con usuarios del Parque Industrial Paquime y mesas de trabajo con personal del Ayuntamiento de Nuevo Casas Grandes, la SIDE y Promotora de la

Industria Chihuahuense
Pasajes . ‘
Gasto | . :

Folio Concepto del Nombre dei Prbveedor

' _Total Pasajes

, Viaticos , . ~
Fecha 4 Folio Conceplo del Gasto : Nombre del Proveedor . e ‘Monto
01/06/17 17221 Hospedaje MOTEL TREBOL INN, SA DE CV $500.00
31/05/17 SIN FOLIO CONSUMO RESTAURANT LOS COLORADOS $400.00
Aplicacion Contable Viaticos
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia Subtotal Gastos $900.00
Comisién que desempefié; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que I.V.A. $95.00
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto porel Total Gastos $995.00
incumplimiento de la Comisién, como por la falsedad-de V(os datos asentados. (-) Pasajes y Viaticos recibidos
/ e Importe a reembolsar (-) -$995.00
/
yd

COMISIONA O




PROMOTORA
DE LA INDUSTRIA
CHEUAMUBNSE

RELACION DE GASTOS MENORES

Fecha : 31 de Mayo del 2017

lmporte del Gasto

(Son Cuatrocientos pesos 00/100 MN)

Se utiliz6 la cantidad de : $  400.00

Datos del Gasto Menor

Concepto del Gasto

presupuestales abajo especificadas )

b

( Por gastos menores de viaticos de los cuales no se obtuvo documentacién comprobatoria, con cargos a las partidas

Detalle del Gasto Menor , , .
CONCEPTO E Importe

El consumo del restaurant no contaba con facturacion ni notas $400.00

\\
Spijcit
¢

& $400.00

JOSE CARLOS ESTR
FACTURACION Y COBRANZA

CHAVEZ

7



MOTEL TREBOL INN, S.A. DE C.V.
AVE. BENITO JUAREZ No. 5010, Dubtan
31710, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, México

MTI1921015959
Tel. (636) 694-7888  Fax (636) 694.7839
www holelirebolinn.com correo: ]loteIthll)linn@}_wtmail.com
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: PROMOTORA DE LA INDUSTRIA CHIHUAHUENSE ?gg,’_,EAY FOLIO: 17221
DOMICILIO: 1/6/2017 08:37-40
QUIJOTE DE LA MANCHA No 1. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA 31109
CHIHUAHUA. CHIHUARUA, MEXICO Documento Valido
R.F.C.: PIC800912TA4
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR IMPORTE
UNITARIO
. HOSPEDAJE
100 No aplica HABITACION 102

SUBTOTAL:
ILV.A.
1.8.H.:

TOTAL:

IMPORTE CON LETRA
QUINIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS 001100 M N

Debo(mos) v pagare(mos) en forma
incondicional  por este pagaré a favor de
MOTEL TREBOL INN, S.A. DE CV., la
cantidad de: 595.00 (QUINIENTOS NOVENTA
Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) valor que
recibimos a nuestra entera satisfaccion si no
fuere puntualmente cubierto el valor pagare
(mos) ademas de costos y gaslos de cobro e
inlereses

Firma de Conformidad

Este documento es una representacion impresa de un CFD!
‘Efeclos fiscales a} pago

*Pago en una sola exhibicion
Emitido por:
—_—
Serie del Certificado del emisor 000601000000302109075
- ]

Folio fiscal E6C8F3A2-AO7F-4082-9758-4SCCBD99C254

No de Serie del Certificado del SAT- 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion: | Junio 12017 - 09:37:47 ﬂ
Régimen Fiscal | GENERAL DF Lfy PERSONAS MORALES

Método de Pago: | 28

Condiciones de Pago. | CONTADO

s i
Numero de Cuenta de Pago. | 9706 !
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Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT j
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