GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIOELABORA: || CYNTHINSIEE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-694-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRPOO05_A.RPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-694 _
FECHA CAPTURA: 04/07/2017 o .
p
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: RESERVAD%/
BUENO POR: 3,600.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: _VIATICOS CENTRA PpPERIODO: 2017
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: REUNION CON EL LIC. OMAR SAUCEDO EN CD. JUAREZ Y REUNION EN EL INADEM EN LA CD.
MEXICO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

FORMA DE PAGO DEPOSITO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA PERIODO: 04/07/2017-06/07/2017
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE PUBLICO (FACTURA)

NO. ECONOMICO:
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 10202 - EMPLEADO | NO. CILINDROS:

i
i
§
¥
i
i

ORIGEN DEL GAST

FORMATO COMBINACION IMPORTE NETO

GC 1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117 3,600.00

J

)

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: 0 %RENDIMIENTO: 10 |PRECIO/LITRO: 0.00 ECOMBUSTIBLE: 0.00 ;OTROS GASTOS: 0.00 i CASETAS 0.00
kJUSTIF!CACION: TOTAL PASAJES: 0.00 )
s . 3

DESGLOSE DE VIATICOS
? FECHA FECHA Ne°. N° TARIFA | TARIFA . TOTAL l TOTAL | TOTAL
E | D : ’ . | | . | ; ’
PAIS ST4DO ; . INICIO | TERMINO | DiAS |NOCHES| DIA | NOGHE . DiA | NOCHE |  DIANOCHE
MEXICO ESTADO DE MEXICO JUAREZ 04/07/2017 05/07/2017 1 1 0.00 1,200.00 0.00 1,200.00 1,200.00
ESTADO DE MEXICO TOLUCA 05/07/2017 06/07/2017 1 1 600.00 1,800.00 600.00 1,800.00 2,400.00
L TOTAL VIATICOS: 3,600.00 |
TOTAL: 3,600.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
O MAYOR DE 5QJAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO
PUBLICO EN EL ESH'ADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A Mi NOMBRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA. A ; y xonny omn €

\

i
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REVISR \ ~=ROTORIZO /eghEricArRO
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA LIC. OMAR SAUCEDO Ni/\s AL Arz;gz‘cAé'ﬁLLA ALEJANDRA = % oo
DIRECTORADMINIST%AT!VO SUBSECRETARIO Wl

1
OBSERVACIONES: ‘1
CON FUNDAMENTO EN LOIDISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION 1ii, 28 FRACCION V Y 93 FRACCION XVH DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI
COMOC EN LOS NUMERALES: 41, 57, 152, 153, 283Y 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 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI

1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-694-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 4 de julio de 2017

C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
1341000701001 - CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad:  REUNION CON EL LIC. OMAR SAUCEDO EN CD. JUAREZ Y REUNION EN EL INADEM EN LA

CD. MEXICO
Lugar: Periodo:
JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, MEXICO 04/07/2017 - 05/07/2017
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, MEXICO 05/07/2017 - 06/07/2017

Se autoriza la comision del vidtico 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.

LIC. OMAR SAUCED&MACIAS
SUBSECRETARIO

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



NOMBRE REPORTE: EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA TEGHRGATTURA:) | paomaoar
ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
N
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA}): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE
INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-694
\ /

4 de julio de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comisién efectuada por el C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA.

En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de
04/07/2017 05/07/2017 JUAREZ, ESTADO DE MEX!CO
05/07/2017 06/07/2017

De la cual se did 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 vidticos locales, viaticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

LIC. OMAR SAUCED® MACIAS
SUBSECRETARIO

2017 ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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SA - 002
INFORME DE ACTIVIDADES
Chlh uahua
AMANECE PARA TOLROS
Fecha : 10 DE JULIO DEL 2017
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL
L i Num;‘j Oﬂcié de
N‘um‘qerEmpleado. _ Comision :
ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA 1022568 2017-694
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
JUNTA CON EL SUBSECRETARIO EL LIC OMAR SAUCEDO EN CD JAUREZ Y REUNION EN EL INADEM EN LA CD DE MEXICO
 FECHA | NOCOMPROBANTE(S)| = CONGCEPTO . | PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE
0 so00
FECHA | NO COMPROBANTE (S) I g ua-:CONCEPTO ] PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO  IMPORTE
05/07117 178241 SERVICIO HOSPEDAJE HOTEL FIESTA INN $964.87
05/07117 71135 SERVICIO HOSPEDAJE HOTEL LA MERIDIEN CDMEX $3,448.90/
05/07/17 13854 CONSUMO BUTCHER HOUSE $800.01
05/07/17 189221434 CONSUMO STARBUCKS $98.00
06/07117 191701006 CONSUMO STARBUCKS $110.00,
Aplicacién Contable Viaticos . Totaliviaticos
Cuenta | Programa
Declaro bajo protestd de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $5,421.78
Comisién que desempene; que los datos contenidos en este formato son/¢iertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $3,600.00
que estoy enterado geMas santiones a las que me puedo hacer acreedo:{tan prel importe a reembolsar (-) $1,821.78
incumplimiento de Ia~xCohgision como por ia falsedad de los datos asentagdos
:'; /, ﬁ
/  VoBd AUTORIZACION coMisfONADO
Y !
] /
/ \ s T A W”'//’// YA
DR. ALFREDO DE LA TORRE ARANDA C.P. MIGUEL GARCIA SP]NDOLA LIC. AL;&\ DRA/ LVAREZ)CASTILLA
DIRECTOR DIRECTOR ADM]NISTiRATIVO /\7&——‘—"'
? } Pd

NN




PROMOTORA PASEO DE LA REFORMA S DE RL DE CV

V C% M E RI Di EN RFC. PPR020829846

REGIMEN FISCAL: General de Ley Personas FACTURA
MEXICO CITY mﬁjsz Fecha de Emision: 6 julio 2017 12:46:20
Folio Fiscal: 32209988-DA42-4B44-B383-FABCBAIF2D54
PASEO DE LAS PALMAS No. 765 601 il it gt g e
ecna o =L 3 s
gggg?ﬁ% LA REFORMA No. 69 Col, LOMrS BELHAPULEERED Serie Cetificado:  00001000000404488578
eft 0
Col: TABACALERA i GF: 17008, BIGUEL HIDALES No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000404477432
CP: 06030, CUAUHTEMOC N
D.F, MEXICO DISTRITO FEDERAL, MEKICO Lugar de Expedicion: CUAUHTEMOC, D.F
Datos del Cliente: /
rd
Nombre: Gobierno del Estado dé‘?’Chihuahua
RFC: GEC981004RE5  * Deleg/Mpio:  Chihuahua
A . Estado: CHH
Calle: AV. Venustiano Carranza no. 801 Pais: MX
Colonia: Obrera C.P: 31350
Nombre Huesped:  De la Torre, Alfredo Fecha llegada; 05-07-17
1501 Fecha Salida: 06-07-17 Folio ID : 71135
P PRECIO
CANTIDAD  UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 No Aplica Room Charge ( 3) 2,936.01 2,936.01
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub Total 2,936.01
Método de Pago: 99 Otros IVA(16.00%) 469.76
Ntmero de Cuenta: 1075 1SH(3.00%) 83.13
Total Facturado 3,488.90
Total a pagar 3,488.90

importe con letra:
TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 90/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

{11.0]322D9588-DR42-4B44-B383-FAGC6A9F2D54]2017-07-06T12:46:21 | pERBtEhXOMogP1FenLgr] 1LSKW/ 78DDuwscBEzC+2gRogKn
£1VLEve3aP2sEL6TRko4Qqn631IXFMYQggSaMi2gDixESOaadk3NVKuidESI0XBy82gg6rsxdVecaendmTI JAVIEbpGVET7yruho3 CFiEsxmsae
5G60rs91TvOg Iuf ZQbpa/SoAWS sqNzyJhbl tOpLoOGUEPOK4A EVQE15LbTX / zmu8ELY3FHIUTE/ SEdtgggrCA/Tggwhk5ycmpQpcTeKayE3dtlk
OxJP11zR+£7ENZ/KYKqyHnRAIgvQeTOnBtI1wd ILQRSP7/3NJUYEL2TPdiwe 1/SbMMbImI+L5ZMw== 1 00001000000404477432 I 1

Sello Digital:

PEAStEhXOMogP1FenLgri 1LSKW/ 7EDDuwscBEzc+2ghogKnf LVLEve3aP2sEL6 TRko4Qqn631IXFMY ggS aMi2gDixES0Oaa4k3NVKuidESIOXBy
8Zqg6rsxdVecHaendmTIiAV1fbpGvE7yruh93CFiEsxmsae5G60rs91TvOgIut Z2Qbpg/SOANEsgNzyJhb1tOpLoOGUEPIKL EVQE 1SLbTX/zmu8
ELy3FHJUTE/5EdtgggrCA/ Tqgwhk5ycmpQpcTéKaY£3dt1kOxIP11zR+ £ 7ENZ/KYKQyHNRAIgvQeTOnBE T1w4 TLQRSPT /3NJUYE2TPdiwcl/Sbh
MMbImI+L52ZMw==

Sello digital del CFDI:

WN52XDpkdBWvce5ssrQB+JaGiUojD/ +p2udEEmyR18RbXKHgr3e 1 yTNTE gGCCQpgOoxVnRIwhq8 1WOSr £ 1QK4LpPRwOUzZ /BTAQZTbgvTyvedC
iwNDbvw5eqSXJVHOTZa8LsaWB+DtQoZmb7GVQ4 DYDVxQauLmZ3DewKxb+txZVC19MGF6hBGVmim7HEhkR 7mU3W2z25P197 zucZOGEgf JHsJoAVDL
: B o R | Mkk6 OF 7rt wR8 £q4 fHhby YgGFBVIuul 1q8Sokpi JIN3U+WIJAL 621 UFbWARIyEAOeVioJhQhOYR1IX3guTHAKWEC

Factura procesada por facturaweb.mx 01 800 7087 080 micros-fidelio certified Este documenio es tina e

p



<IMG SRC="FPB0000013854 Log.jpg"> Pagina 1 de 2

Factura
SERIE: PB
FOLIO: 13854
FECHAD 8/7/2017 19:14:26

HMER HOUSE l Documento Valido J

BUTCH
OPERADORA DE RESTAURANTES 777 S.A. DE C.V.

DOMICILIO FISCAL:
ORS1103802DF5

Copenhague No. 31 Juarez, Ciudad de México 08600, Cusuhtemoc Ciudad de México México

Regimen Fiscal Método de pago: Cuenta Bancaria:

Persona Moral del Regimen General ;

de Ley 01 NO IDENTIFICADO

Chente: GOBIERNO DEL ESTADO DE

hh : CHINUAHUA 7’

RF.C: GECO81004RES

Domicitio; VENUSTIANG CARRANZA No. 601

Teldfono: Colonia: OBRERA c.P.: 31350

Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAMUA Pais: MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario importe

1| NOAPLICA | CONSUMO 689.66 | 589.66 |

imporie con lelra SUBTOTAL:| 680.66

OCHOCIENTOS PESCS 01/100 MN. LV.A. 11035

TOTAL:] 800.01

L

.

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una represemacic’gn impresade un CEDI
*Fectos fiscales al page, )
*Pago en am& sola exhibicion
mitido por

Saerie del Certificado del emisor: | 00001000000300673751
Eolio fiscal | OOFBCATE-DAFC-40D1-BBAC-E7EQEBOAFEEA
No de Serie del Certificado del SAT: GOOU‘E{)OGOQG@OM%OM
Facha v hora de certificacion: | Julio 52017 - 19:14:31

file:///C:/Users/RESTAURAN%20COSAKA/Doctos_Digitales/FPB000001 3854.htm 05/07/2017



SCTDT 37306 )

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YSUCURSAL: 38203 ¥
AV. REVOLUCION 1267 PISOS 20 Y 21, PASEO DE LA REFORMA 69 LOCAL 1

ALPES, ALVARO OBREGON TABACALERA, CUAUHTEMOC

ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO

01040, México CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

|R.F.C. CSI020226MV4 106030, MEXICO A

CIEHGIYIEMEREGIMEN FISCAL NO
AL YBIE

STARBUCKS®

189221434 B

8 2017-07-10T10:51:20

‘GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA h
AV, VENUSTIANO CARRANZA 601,
OBRERA, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA //'
31350, MX /
>_RFC: GEC981004RE5 {:
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $84.48 $84.48
) L
METODO DE PAGO: 99 Otros. )
CUENTA DE PAGO: 9866
\
Ao16 <% $13.52‘,/
LUGAR DE EXPEDICION CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO . i55 0'0'

CONSUMO DEL DIA  05-07-2017

#!7 Fecha y Hora:de Certificacion

 Folio Fiscal

1870EA2-16E8-4AAA-GCBA-75F257FA24DE 2017-07-10T10:51:33 00001000000404041693

L

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000404598147

Sello Digital del Emisor:
IgtyhesTkhtVM3F/RuwaC7Glh3/alBlzd W+RJqixy62Wylqy12QcOqb6Ajdo8e SORKEaW S90S XckuL MNCDSrOyfV8elaDS/s4/yWZvm8bxi1rSQ0zJRSPTV
njRuXbwYhVNIZ5KI7 FuZbWD4Vi7w794FQma0259u/WDL9jGupdst3mTs58TrTkNNgEyOhgXUF2mvdLhO2STOKWFChxjI8ybyRjj7 TSWZ3iX2F4sSW
5Pxr70qYZXmorC4gsWH2i7HchhuPf3vkoJRwinLMwziTzclusyXCuZCHVBOY J9pjtxgi3Y misU1SXoWDBpOrVL50fzP+S+FIWyZdelUU304/TUSRWA==

Sello Digital del SAT:

k8/x55G0gn3z/YVJjWoeFyqC2Ai51e20QTkPOLAToJYbVkdgeoaXtqzvtOg/biIGWG3kmBnPODMYwEJwDzP 1e66bKt2pYSGbsARXI4ZbYn7PtAckYjnc
e7jTIiISNzTP9BUkcoNkhT2sAnEa++6/7C44CYDMTHrrHzNziTcjcan7akNKmafWsSh7 oJysWMXivSjgf032fhcFS/XxoBBxStXnaWEUIKqOFvVa2fmal
E/8uF/kcep+kBDFDTaVS10H2z2aZL Z1Ue58boqCQZIgXM2QHQA0JVIEKdOdWRWn2RHC/JjoQLHNQYvzyhJ5XSzGRZK8IRZmMM/mwKkiHvGjDg==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0]C1870EA2-16E8-4AAA-9CBA-75F257FA24DE|2017-07-

10710:51:33lgtyhesTkhtVM3F/RuwaC7G1h3/alBlzdW+RJqgixy62Wylqy 12QcOqbAjdo8eSORKkEaW S80S XckuLMNCDSrOyfY8laDS/s4/yWZvmBbxI1rS
QO0zJRSPTVnjRuXbwYhVNIZ5KfTFuZbWD4Vi7w794FQma0259u/WDL9jGupds63mTs58 TrTkNNg6yOhgXUF2mvdLhO2STOKWF{ChxjlBybyRji7TSw
Z3iX2F4sSW5Pxr7oqYZXmorC4gsWH2i7 HehhuPf3vkoJRwinLMwzr TzclusyXCuZCHVY60YJ9pjixgi3YmisU1S XoWDpOrVLEOfzP+S8+FIWyZdeU304/
TUSRWA==[00001000000404598147||




SCTDT 37308

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YSUCURSAL: 38203 )
AV. REVOLUCION 1267 PISOS 20 Y 21, PASEO DE LA REFORMA 69 LOCAL 1

ALPES, ALVARO OBREGON TABACALERA, CUAUHTEMOC

ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO

01040, México CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

\R.F.C. CSI020226MV4 }06030, MEXICO o

RESIEBREGIMEN FISCAL NO

R - FISCAL - [gRi{e) 191701006 } :

. 2017—07-10T10:52:33}
)

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA i
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601,
OBRERA, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA .
31350, MX y
RFC: GEC981004RES // y.
( ’ PRODUCTO COSTO )
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $94.84 $94.84

METODO DE PAGO: 01 Efectivo.

CUENTA DE PAGO:

\
[’“*********************CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M, N, *skok s ootk kootohofo ok ] BTOTA $94.84)
A 16 % $15.16 |

LUGAR DE EXPEDICION  CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO - T 4
CONSUMO DEL DIA  06-07-2017 A s

‘Folio Fiscal " Fechay Hora de Certificacion.

54777771-ABDC-4C26-A8E7-DF5EG8831768 ] 2017-07-10T10:52:47 00001000000404041693

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000404598147

Sello Digital de! Emisor:

NEKUDIr7DHIJ20KIARHI3COKwV4/1WGXNIXCeKipeL Gzsa2FbAyt+J789wlQZpZWL6E+cHT0a2mbHamDXJ5AmXodUAMItUjCvyul+10pPcoPdRT3
HEeFHxhZJ+L2jFGdRpki4fSinDQawjleUso2e+Rwe8Fk766COvIFoGqCJ5kxanf8iBi6BEBg2irEotadDpBbvSe1vpKMsgJgbc2WiOi5sWONUF 324890Y
6UQ+dkqukz43kBnGAmMscWI9gapFnDhbyOEux+Xpx/nBi0xZcQ+9Fj/z0JG9{7eHATrIW7HvImQVsZdLBHVKkDP3M4T4uGKdAfzduuBQuob5MSp6PIQ=

Sello Digital del SAT:

RXFmaYu5jWzPx+PdX00x TMKY4pZdzQuejvUSmgOvo3TPY T2Fx1PBtirblag T+GkLGAsWVgOx6ZSZ/GG7X0rmeBasGzLhZDP12ryjjATqG24e3yLoVZ
GKQH3+08KmXKWOmMgmiWIkKESmueS TEqBAD/YrLm3R/afBAHX2+Xh7TnmC20JJdpLgBVj/ivXVuBLF8C3znN2IPnLNwGgneZRuK5X7atdub8yx/UBF
oadJWwdk1d1262cY/dOPTAGNKofIk5MYY8nQcd5DOIEWnB33AUOKYRjfcY dXVhESNKFBA/RQNI2FAXOuYIKIKw1XXW2KOv+ScRPIOCTKtd5006u0d
Gzdena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|54777771-ABDC-4C26-A8E7-DF5E988317682017-07-

10T10:52:47\nEKUDIr7DHIJ20KIARHI3COKWY4/1WGEXNIXCeKipeL Gzsa2FbAyt/+J789wljQZpZWLE+cHT0a2mbHamDXJ5AmXodUAMIUJCvyul+10
pPcoPdRTIHESFHXhZJ+L2JFGARpki4fSInDQawjJeUso2e+Rwe8Fk766CvJFoGqCJ5kxanf8iBf6BEBg2rrEotadDpBbvSe 1vpKMsglg6c2WiOiISWON

UF324890Y6UQ+dkqukz43k6nGArmscW9gapFnDhbyOEux+Xpx/nBiOxZcQ+9Fj/z0JG9j7eHATIIW7HvimQVsZdLEHVKkDP3M4T4uGKdAfzduu8Quob

5MSpBPIQ==|00001000000404588147|




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

45 PASEQ TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 SANTA FE 481 PISO 7
®°
ZONA PRONAF JUAREZ CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
FEESTA EW‘, CHIHUAHUA MEXICO 32315 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
HOTELES BUSINESS CLASS FFX121005C6A
HOTEL FIESTA INN CD. JUAREZ FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000403844411
Contacto Hotel: 656 686 0700 Fecha de Emisién 2017-07-05T704:00:22
Email Hotel:gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000404614920
Folio (UUID) 73b324da-736f-42¢8-a5d8-8b9b6c490ad9
Regimen: NA Fecha de Certificacion del CFDI 2017-07-05T05:01:34  Folio {(XML) 178039
DATOS DE FACTURACION: : : : |

RFC  GEC981004RE5 CD. JUAREZ, CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

VENUSTIANO CARRANZA 601

OBRERA
31350 CHIHUAHUA CHIHUAHUA ) MX

Huésped:  ALVAREZ, ALEJANDRA

Estancia: 20170704 20170705 Folio: 301255- O Hab: 104 Reservacion: 1 330068 1
Cajero: AN4 Formato de Factura: 00 Leyenda: FFICDJ384101
PRODUCTOS Y SERVICIOS : : . .
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 810.00 810.00

SUBTOTAL 810.00

% NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO (PESOS 87/100 M.N.) ##* IVA 16% 129.60
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3.12% 25.27

#*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 964.87
Metodo de pago: 04 Paid Out: 0.00
Num de Cta: 2006 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 964.87

SELL O DIGITAL DEL EMISOR :
XSS ARUCYILQOSTK2M- XOM AN TIZEShQUZIFoxVUTOYZXSg2MbiUrWhINpPISW QWY X7/ rkOSthwDF TUOUZEDZIZXLIOIOrGHAVUFID2x450GreH 1 1EZXBF/ CFMACKKpuedSac-+2tW

AY/wPIqz2TOGPGazBUGxs5LSHXqHaoGS1ZgSg2WS6nLeqdpDxZA9pRpKv-+6SZV-+TaXLteOdIG31d+1Qa3FeK6YmNRvoCVSn/QQ5vonpScDn2vimS3ss/KZM 116c80DoCAYMbbtsimLYRQd4
yt5S1d1z6eDwW7T4CI4jyn0e5gv24z3EHqC7NAJ3ELUU+F4g==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT : i
111.0173b324da-736f-42c8-a5d8-8b9b6c490ad9]2017-07-05T05:01: 34 |bxS4mSEARUCYILGOsTk2iM+XOMFUNTIAEShQuZjfoxVUTLYZxSg2MbinurWhINpnPISvvQInwDyX7/rkOSthwDF Tuou
ZEDZIZXLE0IONGrdVuFiD2x450GreH 11EZX88F/CtFM2CxKpued9ac+2tWAY/ wPIqz2TOGPGazBUGxs5L StLXgHaoGSIZgSg2WSenteqdpDxZAIpRpKv+6SZV+TaXLteOdIG31d+ 1Qa3FeK6YmN
RveCVSn/QQ5vonpScDn2vtmS3ss/KZM116c80DoCAYMbbtsImLYRQd4ytSSIdIz6eDw7T4CI4jynOe5gv 24z3EHGC7NATIE 1UU+F4g=={00001000000404614920| |

SELLO DIGITAL DEL SAT: : ‘
QHzmnylEZTEQSSBBFUIr5k422vDJHstoXILGHeOOx +prmJ]XLSqe68/U6Sst/Un‘fGBsDbnnH14qulsxTU]y1g 1sSCT! KTZWXYOZSKSneral?TpWQTrHSzHKled1TJkI|hP9JngbyszanA7L

DsapQu3hhvtb7k+tkdh8CFT70TMSIINXBUSO6VKNIVGqM/KtzMoCVvePwD5 TpIKI2dopmLHyLimrQknyn 2L 1UzkPBOptbIIMQ2hXgi/vt74Fw76sYZM7MoP4dP3E4bbFzwyaV/ G/ D5I07iLQyPHKISH

QuOIA+CcFWI00pGWIOURXw2QawwtntKakixCdqKA==

Si su factura presenta algin error, podré 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 saldrd con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOMBRE REPORTE:  EGTRRPO005_C.RPT

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-694-2017 - OF(CIO DE COMISION:  2017-694
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) 3/ FECHA CAPTURA: 04/07/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA NO. EMPLEADO: 1022568

DETALLE DiE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCR!P?ION BREV
i

AXIMO 250 CARACTERES):
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

5)6 ff?/cto el %Yam;k it anqﬁ [ui /%@/zoj//[ /(/J ﬁvmmﬁ?w oﬁc
CL&{?()(U]LQCJ&? (_,7 {7’u (an« f/}/’@ l@ /WY{()&J ﬁu’]kﬂ/{

CcO IBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) .
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ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117 3,600.00

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:
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO
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SECRETARIA
DE IRNOVACION
YV DESARROLLO ECONOR

OFICIO DE COMISION

Oficio No.

Cd. Chihuahua , Chih., a 4 de julio

694

de 2017.

Nombre del empleado Alejandra Alvarez Castilla

Puesto del empleado Asesor Techico

Direccion o Departamento Gestidn Estratégica y Eficacia Institucional
RFC AACA840208E50

Numero de empleado 1022568

Presente:

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

que enseguida se detalla:

Actividad: Reunién con el subsecretario el Lic. Omar Saucedo en Cd. Juarez y

reunion en el INADEM en Cd. De México

Lugar: Cd. Juarez y Cd. De México

Periodo: del 5 al 6 de Julio del 2017 7
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Al término de fa comision, debera usted vreh&‘r su irzfgfme de actividades.
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DR. ALFREDO DE LA TORRE ARANDA
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