GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
08/05/2019 12:06 PM
PROYECTO:
VI-2019-104-480 / FECHA CREACION: 08-MAY-19
BUENO POR: 200.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2019

MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 200.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA DE FESTIVAL DEL ASADERO, ADSCRITO A CD. JUAREZ

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10415001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA ..

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO PERIODO:04-MAY-19-04-MAY-19
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T 2-36-1110119-00000000 200.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: ] RENDIMIENTO: 1 I PRECIO / LITRO: [ COMBUSTIBLE: I OTROS GASTOS: ] CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE0
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 AHUMADA- 04-MAY-19 04-MAY-19 1 0 200.00 900.00 200.00 0.00 200.00
© AHUMADA
VILLA N
TOTAL VIATICO:200.00

! TOTAL:200.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
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 FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENC \ /

\, | 2|

SO deMISIONADO (af
VAZQUEZAUENTES, CLAUDIA VERONICA GARCIA SPINDOLA, MIGUEL
ASESOR TECNICO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 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

SECRETARIA DE INNOVAC
Y DES&RROLLU ECONOMI'gg

—
§
i
i

r 1 5@“"
t

ch:unsosnmnmsaos

| SH—




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10415001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2019-104-480

OFICIO DE COMISION

‘CHIHUAHUA, CHIH., A08 de mayo  del 2019

LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO
PUESTO:
10911003 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COBERTURA DE FESTIVAL DEL ASADERO, ADSCRITO A CD. JUAREZ

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
AHUMADA-AHUMADA VILLA,CHIHUAHUA 04-MAY-19 - 04-MAY-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.

VAZQUEZ FUENTES, CLAUDIA VERONICA

ASESOR TECNICO _
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Chihuahua

Cd. Juarez

Nombre del empleado(a)
Puesto

Direccion o Departamento
RFC

Numero de empleado(a)
Presente:

FORMATO DE COMISION

Oficio No.

, Chih., a 3 de MAYO de 2019.

LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO

COMUNICACION SOCIAL

SACL891015776

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

Actividad: COBERTURA FESTIVAL DEL ASADERO
Lugar: VILLA AHUMADA, CHIH.
Periodo: 4 DE MAYO DEL 2019

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.
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Atentamente: % 4@

omrraNI.

LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO

CLAUDIA VERONICA VAZQUEZ
FUENTES



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10415001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2019-104-480

FECHA DE CAPTURA: 08-MAY-19

FECHA DE IMPRESION: 08/05/2019 12:06 PM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
04-MAY-19 04-MAY-19 AHUMADA-AHUMADA VILLA,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
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

VAZQUEZ FUENTES, CLAUDIA VERONICA
ASESOR TECNICO
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Chihuahua
INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 8 de mayo de 2019
Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO ZONA NORTE
Datos de la Comision
Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : N%rrgm(?;gls _de
LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO 1001688 480
COBERTURA DE FESTIVAL DEL ASADERO
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
04/05/19 144712 ALIMENTOS RESTAURANT ARIZONA $200.00

EICRETARIA DE INNOVACION
PESARROLLO ECONDOMICO

3 VP A .
URSOS FINANC 480
Aplicacion Contable Viatic Total Viaticos $200.00
Cuenta 37 Subcuenta 0310  Origen Programa
1 ¥ 8 —— — I
Declard bajo protesta de décir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $200.00
Comision que desemperie; gue los\datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos

estoy enterado de las sanciqnes a fas que me puedo hacer acreedor tanto por el

incumplimieto de la Comisiop como,por la falsedad de los datos asentados imports a reembolsar () -$200.00
> / :
Vo,Bc\ \ IZACION /] COMIS!ONADO
\ 4 (1, 4724 |

IA VERONICA VAZQUEZ

FUENTES LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO

C.P.C. MIGUEL GARC\& SPINDOLA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO ASESOR TECNICO




RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V.
RFC: RAR951204AK8

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Version: 3.3

Lugar de Expedicion: 32800

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio Interno -144712
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 4/5/2019 12:06:23
Folio 2A44C2EC-E5F3-49B1-A833-
Moneda: MXN - Peso Mexicano Fiscal 01EFD184E9CF
DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
R.F.C.: GEC981004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
C.P:; 31350
Cantidad Unidad Clave Unidad | Clave Producto/Servicio Concepto / Valor Unitario Impuestos Importe
SAT Descripcion
10000 | servicio | 48~ Unidad | 90101501- CONSUMODE | 475 4140 | 002-1vA-27.59 172.41
de servicio Restaurantes ALIMENTOS
Importe con letra:
DOSCIENTOS PESOS 00/100 Subtotal 172.41
Impuestos Trasladados 27.59 /
Total 200.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién -

CFDI Relacionado:

Serie del Certificado del emisor 00001000000404566632
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacién Mayo 4 2019 - 13:06:25

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Sello Digital del CFDI
T751Fpxh2sAp4jKMBNSRkLeOABWKCTSuc4StFPOJEQy1/LHKPNEQJw+Vg0d7rfzU3IM4TKzWurfVti6bclBQ47
V9UM4La1Dih6ALXPsVtOryKHEAOV+dYxbPGm6EqTPdSH5a+emxpQqZH3K8xxHFPpyh38d0Q2iUuwMcYOkhaHh1Q
dmWGCcTwHIAPoS5Gganlf70iELjLIopaOYTEIsnSQPZONE0OSKZD+WQESVE 1a9yeOaeV8ed+U+jxE+dyyuvzbpTo
1jpo2pX54hrW5mFRTCsePpx58n0/VIW6qXXnEp36PISOkSrcO+c+2IHM70et/xwQHHRO8Rulc44tEfML88tg==

Sello del SAT
2qUL/VutvsQRed181j/YBpbeCWe2ttefopHhVVA46dK6t+Qgw7F+pKmVo0aBEQGEbKXgBAIKc+SGXNIKU
ul7tc7qZdgRmIkLA2jveQOS]7IrBJA8VQHL4BAKkKsUIOFSBmpkifw3e13W2z8RUBWCel3KEUCj2PT2ki
n6ekHUV8VSXITSvcgFmZS6DhKIGgfz8LI0IWWSIvzd8MgWx9Y2nAfcab9imateG2144xMMtKGowzHQHH
LShRXSsMS973jlyTIR3APPKGqkBtfZS1pGTIvVEHUXXHpatDtE2INRMOX7uwFpnT2XMOuZwWUXoF 1IT1RWr
X9b/S6BsZISUKGWQtzNWBA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1|2A44C2EC-ESF3-49B1-A833-01EFD184E9CF | 2019-05-04T13:06:25| MAS0810247C0 | T751
Fpxh2sAp4jKM8NSRkLeOABWKCTSucaStFPOJEQy1/LHKPNEQ)w+Vg0d7rfzU3JMATKzWurfVti6bclBQ
47V9UM4La1Dih6ALXPsVtOryKH6AOV+dY qTPdSHS QqZH3K8xxHFPpyh38d0Q2iUuwMcY
OkhaHh1QdmWGcTWHIAPo5GganIf70iELjL90paOYTEIsnSQPZONE00SKZD+WqESVE1a9yeOaeV8ed+U+
JxE+4yyuvzbpToljpo2pX54hrWSmFRTCsePpx58n0/VIWEqXXnEp36PISOkSrcO+c+2IHM70et/xwQHH [\ ot
RO8Rulc44tEfML88tg==|00001000000404486074 | |




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2019-104-480

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10415001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS ANGEL SALAZAR CARRILLO NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DE?CRIP?ION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES)
Se ¢ evato Jde Teshw 0\5‘~

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION B\REVE MAXIMO 250 CARACTERES)

Madeaal Jevdpo de Feshoa o\y«\dow 9 fo‘\r‘oy/&(\\

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Dipsién da eveads.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se \\CV(J cAC c-\k)g \« O\L‘k\‘\/\&“

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T2-36-1110119-00000000 200.00

TOTAL 200.00

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
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COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: ROGADO:
REVIé& OMISIONADO (A)
VKZQUEZ FUENTES, CLAUDIA GARCIA SPIND , MIGUEL

VERONICA
ASESOR TECNICO DIRECTOR ADMINISTRATIVO




