GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS /
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
VI1-2020-104-321
BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA.VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020

MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: SEGUIMIENTO A PROYEC'('Q SARE DELICIAS Y CAPACITAR AL PERSONAL DEL MUNICIPIO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10411001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:REYES NAVA, JUAN CARLOS

COMISIONADO‘ GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO PERIODO:02-OCT-20-02-OCT-20

ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:JEFE DE DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:20129

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO-EMPLEADO [ 'NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411005-391-15050B1-C0401-E205T2-36-1110120-00000000 300.00

KM A RECORRER ~RENDIMIENTO ] [ PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: [ 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 DELICIAS- 02-0CT-20 02-0CT-20 7 0 300.00 0.00 300.00 0.00 300.00
0\ DELICIAS
. TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL:300.00

|
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 HABI%E'S CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO D% ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHU.

\ LGS

AUTORIZO REVI = BENEFlérphe
ROMAN SAENZ, GARCIA SPIN . MIBUEL GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO

ORA DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION jiI, 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 OE 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 EST’ DO DE CHIHUAHUA.
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO
VI-2020-104-321

OFICIO DE COMISION

GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

10411005 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: SEGUIMIENTO A PROYECTO SARE DELICIAS Y CAPACITAR AL PERSONAL DEL MUNICIPIO

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
DELICIAS-DELICIAS,CHIHUAHUA 02-OCT-20 - 02-OCT-20

Se autoriza la comisién 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.
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AUTORIZ
AN SAENZ, SILVIA_YOLANDA
DI RA DE COM




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE COMERCIO
OFICIO DE COMISION: VI1-2020-104-321

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR GIL OSVALDO SANCHEZ
CHAPARRO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
02-OCT-20 02-OCT-20 DELICIAS-DELICIAS,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 EFE -NO REELECC|ON \A}
/o
\A—
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AUTORIZ
ROMAN SAENZ, SILVIAYOLANDA
DIREGTORA DE COM
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SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDOS
C O n VA Lo R Fecha: 6 de octubre del 2020

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :  Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico, Direccién de Comercio

20129 VI - 2020-104-321

Aplicacion Contable Pasajes

Cuenta 537 Subcuenta 0305  Ongen Programa

, . _No. Cor ; i . Proveector o Prestador de Servicio
02/10/20 34381 Alimentos Restaurant SAMUEL'S
02/10/20 S/N Alimentos Gastos menores

Aplicacion Contable Viaticos

Cuenta 537 |Subcuenta 0310 Origen Programa

a
|
Declaro bajo protesta dé\decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $313.01
Comisién que desempeng; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $300.00
que estoy enterado deé las\sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $13.01
incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados
Bo. AUTORIZACION [GOMISIONADO
_—
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C.P. MIGUEL GARGIA BPINDOLA LIC. SILVIA ROMAN SAENZ LIC. GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA DE 6QMERCIO DEPTO. MEJORA REGULATORIA
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Factura

Emisor:

SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO
Regimen: 621-Incorporacion Fiscal
GUCS7809011S6

Tipo Comprobante: I-Ingreso

NOMBRE O RAZON SOCIAL [ Folio fiscal:
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA | 20B474D9-9791-40F3-BD5F-DF60A74A2835
R.F.C.: GEC981004RE5 | No. de Serie del Certificado del SAT:

/ 100001000000406144089

DATOS DE PAGO | Fechay hora de certificacion:

USO CFDI: GO3 - Gastos en general LN

Fecha de emision: i Lugar de expedicion:
MONEDA: MXN 2020-10-02 13:59:01 | 33000
TIPO DE CAMBIO: 1.00 | serie: S | Folio: 34381
CLAVE T ’ - ‘ ‘ PRE&IO | DESCOENT ‘ IM?UESTO IMPUESTO |
IDE{\JT|FICAD?B PROD/SERV ‘DE‘SCRIPCION /CANTIDAD UNIDAD | UNITARIO O | TRASLADADO | RETENCION IMPORTE
CONSUMO : | ; |
»1“ 1 90101501 RESTAURANTE | 1,‘0(‘) H87 $189.66 ‘ $0.00 $30.35 $0.00 ‘ $189.66
TOTAL CON LETRA TOTAL
SUBTOTAL $189.66
((DOSCIENTOS VEINTE PESOS 01/100 M.N.)) DESCUENTO
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion A s $30.35
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CONDICIONES DE PAGO: CONDICIONES
TOTAL $220.01 MXV
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: SELLO DEL SAT:
q1bevPvFeesa5+4/OND/5h52rYN9Mgxt8ycQEbQY4YhvIKGijjXnxHvagFIfC/ETST VAHZXkgMJsxCEE4Mbi6zxUscJuim3wR6uxzrpdFuXGBxHAGGIhWuZ4tohyFXpo
VTUH1QatSI/HOyfWppPnbKzNTe9y0lhvpOzL Y FBEWUDWMRDKOSFnUsWMabA DYQqc/GzKvy0+7hWBmj1+an7BYw+nw/YxSL7gTyzqghxB6LWecSvmy6FSJrfZDy;j
uZy3eg62alQkbp1EG7IFMCh+BSam387L0aV1wCMD3Xv8Dj90E7TwSL1W3eil GniRTUWsmr+TgPEp2k+DglCM6Jrp4+/8YWcd 1XESESS/76xInBMWgWipxgClm
8fYAbOICgbNWRfYQIXUeypqPrTgz39nH1gD5gCwI8jZNIYOLLcIYxUApMc3neW 6mPKrKUZFMESioP3uRdny2qYwrlQ7ybnckbAWhCOcfsGjd11iAeWXnh2M8KcH4
NKNRbkQ2ufezMgn5T00zgz+XYjUGkwPsE2d4R7julT632q70g4gmQOSvd5A7BG mFKCCFU9qjNcadsfPIHVEuDITmh4u+7h3wvAfOzsl/7+dPYvhIG6qKuRzaD79CItF
kJ3FjSJEoS+mwVtewySMtYZgpOF JUkA== yDPcMaUC4ywlz/0GqA0X 1mVI13Mw==
LEI. .' ‘.‘ CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
ﬂ ¢ L 111.1]20b474d9-9791-40f3-bd5f-df60a74a2835(2020-10-

02716:03:11|CAD100607RY8|q1bevPvFeesa5+i4/OND/5h52rYNIMgxt8ycQ6bQY4Y hvIKGijjXnxHvaqFIfC/ETSTVTUH1QatSI/HOyfWppPnbKzNTe9y0

3 |hvpOzLYFBEWUDWMRDKOSFnUsWMabAuZy3eg6ZaUQkbp1EG7IFMCh+BSam3871.0aV1wCMD3Xv8Dj9OE7 TwSL1W3eil 8fYAbOICgbNWRIYQIX

d UeypqPrTgz39nH1gD5gCwI8ZNIY OLLCEIYxUApMc3neWNKNRbkQ2ufezMgn5T00zgz+XYjUGkwPsE2d4R7julT63zq70g4gmQOSvd5A7BGkJ3FISJE
o5+mwVtewy5MtY ZgpOF JUKA==|00001000000406144089||

O
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Método de pago Pago en una sola exhibicién | Forma de Pago Efectivo

No. de serie del certificado del emisor
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SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

RSN RO N,
RELACION DE GASTOS MENORES

UNIDOS
CO n VALOR Fecha : 2 de octubre de 2020

Descripcion y Clave del Origen del Gasto: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
Direccion de Comercio

. . . Datosdel Gasto Menor
Importe delGasto' ™ = .

be utilizo del fondo fijo de Caja la cantidad de : $93.00 /

(SON CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto
Compra de alimentos en Cd. Delicias, Chi
( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacion comprobatoria, con cargos a las partidas

presupuestales abajo especificadas )

~ Detalle del Gasto Menor

- nta| Progfémé “Concepto Importe
5137101001 37501 10411004 | E205T2 $93.00
Compra de alimentos Supervisién de
oficina SARE Delicias y Capacitacién
del personal del Municipio
Al
L e
— |
; ) Solicita (— Autoriza \ s \
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[ —— f'?*ﬁ\ N L I \
LIC. GIL OSVALDO-SANCHEZ LIC. SILVIA ROMAN'SAENZ |
DEPTO. DESARROLLO Y GESTION EMPRESARIAL DIRECTORA DE COMEI’%(?JQ_'/j




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2020-104-321

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001

NOMBRE DEL COMISIONADO: GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO NO. EMPLEADO: 20129
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERFS) ~
’«{9“‘\3{\\6/\/ C) aoe O G A ;}k?/_ C)ﬁ J)Q&C}_ <y 5 (&?k-&k(y
RS Oneh VL & Y RionCen QY (L NS
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO b CARACTERES) / = e
Se fevisd INSF /\lO\C&C//’\Kj Wy NG ([ o (o By € Capade
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P Serel A< Man, (L p (o

CONTR!BUCIO ES (DESCRlPClON BREVE, MAXlMO 250 CARACTERES) . }4} &9 B
FO‘(/L/ /"> #fc:/..-‘?*'(?_/ A /L/(l/) fv(/S >7 f/.,«/¢ - N\Re o J

PN Te Gpeybure. X pIutved C’/”mfefaf

CONCLUSIONES (DESCR|PU|®N BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
/Q- C""/\?/)(‘\If O~ /D"IJL f—Z/kC"A[ //C“) () /j 2 N C’A\ CW(‘C/L( /.\ =

S Ec .
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411005-391-1S050B1-C0401-E205T2-36-1110120-00000000 300.00

TOTAL 300.00

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
&Y
L\
i 234
\ [ =y

COMPROBADO EN IMRORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:__
UTORI REVI 7 HE‘N"'E’ FICIARIO
OMAN SABNZ, SILVIA YOLANDA GARCIA SPINDOEA, MIGUEL GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO

DIRECTORA DE COMERCIO DIRECTOR ADMINJSTRATIVO



