UNIDOS
CONVALOR

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 23 de febrero de 2021

Fecha de actualizacion: 01 de septiembre de 2020

IA-SIDE

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

Datos de la Comision

'dﬂ Camisionado ( Apemdo Patemo, Apellido Materno y Nombre(s) : :  Num.de Empleado ” : Nucmo'm?:g:: de
WCTOR WUEL LOPEZ PR!ETO , 29257 48
TRASLADO DEL SECRETRAIO
e e e - - PASAJES ; ' ]
_NO.FACTURA FECHA CONCEPTO ~ ESTABLECIMIENTO TOTAL
PALM 4453 22/02/2021 COMBUSTIBLE SERVICIO ALTAMIRANO SA DE CV $742,
G7167080 22/02/2021 COMBUSTIBLE ALMACENES DISTRIBUIRORES $40(?,06

S/N 22/02/2021
EN 4033 22/02/2021

wicsiHE
, i RESTAURANTES SA DE CV

$1.142,05
Cuenta 5137101001 Subcuenta 37201 Origen q%Programa
ST i T 3 “ T : VIA“CG'S T u‘u s o i
TURA . _FECHA * | . CONCEPTO ggmex.scnmsﬁm 3 | TOTAL
32137 22/02/2021 CONSUMO § ES f GﬁHSEtWARES CARRILLO $255,20

556,y
$123,69

‘ \
\

\ / W
L \y | [ Jrud (s cua
C.P.C MIGUEL GA iANDOLA C.P.C MIGUEL \BhRCJA SPINDOLA vb’oé’MANUEL LOPEZ ZéETo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMIN|STRATIVO OPERADOR DE COMPUTAD!
|

Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $435,19
Cuenta 5137101001 Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado deI objeto y alcance de la Total Gastos $1.577,24
Comision que desempefie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1.570,00
que estoy enterado de las\sanciones a las que me puedo hacer asreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$7,24
incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los da(c;‘s&ientados
|
Y )
AUTARIZACION “ Vo.Bd. BENEFICIARIO

A SIND.




CHIHUAHUA
Lugar y Fecha Serie - Folio
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA pai M 4453

CALIDAD SERVICIO ‘

22/02/2021 1:28:33 PM

SERVICIO ALTAMIRANO S.A. DE C.V. SERVICIO ALTAMIRANO, S.A. DE C.V.
AV.AMERICAS NO.1128 ) SANTIAGO BLANCAS No.314

Expedida en: | Col. LA PLAYA, C.P. 32317 Matriz: Col. PRADERAS DEL SUR, C.P.32574
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
SAL01072046A - SAL01072046A
601 /

Cliente: 89

RFC: GEC981004RES
Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Cantidad Descripcion Precio Unitario Importe
13.569 MAGNA SIN $13.681585 $185.64
36.774 MAGNA SIN $13.681585 $503.13

Metodo de Pago: 04 TARJETA DE CREDITO ae
No.Cuenta: 7408 Uso CFDI: GO3 GASTOS EN GENERAL

Sub-Total $688.77

Observaciones:
ImI e— Ninguno 1 IVA 8% $53.28
'Setecientos cuarenta y dos Pesos 05/100 M.N. Total $742.05

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Forma de Pago:

EFECTOS FISCALES AL PAGO PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio Fiscal: | 6645c8f8-a865-4c6d-9a09-399690827¢16

No. de Serie del Certificado del SAT:| 00001000000411500203
Fecha y Hora de Certificacién: | Febrero 22 2021 - 14:31:23

Version CFDI 3.3 Sello Digital del CFDI
CLt/+ITV523xdap69NkybPrsp4yxaHMaaxZwPeLOZCKdQGudeprlquMi7okSIcnLT/Yckj9xv7JjSQ/42KdC8Va0Aw2Q7r22w/DQB7TNdX+XGdmoATGWOSMJNY/Dw0x9wbkteddeQQCM
ckESSWtHD77oUmen3iOVDXQyREXO/BwqDyxpFcVK+YgAXprjngHrOOzuwsSRDBfu7+e6m4CoxL7C3CiqHmcLWtkiElmuIpo47o7gmBfEMSIZU161|WCA5FIYK615L8PCLiUwothAdyou

Sello del SAT

DYc7vN chUFUhQrOQSyBchZdeXUZer+vlsBCkEcswongh3nn/8b74FjZ7ROfI4ZNeXnq03he4YuEs+UYJ7a)(e5q30N2P3SuKANA1u L58nlIkhTiépDNjJUY20/dhiDcN4z70QuloDDo5SuwP
hZGrDIluV/onfivpxzinererleaHgbUschrj9n25ML120Fyv8ng1pULHFKGQPonghOSAcoMBGq4Tv/g26Disier4fWdeC5McEKf4szpngtSQzIGslP/thrv+1vk7p76$71JOPDd+g

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
| 11.1]6645c8f8-a865-4c6d-9a09-399690827¢16 12021-02-22T14:31:23| CLt/+ITV523x4api9NkybPrsp4yxaHMaaxZwPeLOZCKd9Gudepr1quMi70kS|cnLT/Yij9xv7Jj50/42KdC8VaOA
w2Q7r22w/DQB7TNAX+XGdmoAT6EWOSM) NY/Dwa9wbkteddeQQCMckESSWtHD77cUmen3iOVDXQyREXO/Bwq DyxpFcVK+YgAXpXyjjJgHrO0zuws5RD8fu7+e6m4CoxL7C3CigHmcl]
WtkiEImulpv847o7gmBfEMSlZU161IWCASFIYKSZSLBPCLiUwothAdyou1c+c4Lb0cA6VrMuiqBSDENL+OiiHNanlle+77waOmnbberoA==|00001000000411500203| |




ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTERA, S.A. DE C.V
> od iy RFC: ADF6908013Q9
, Mmm mm Lugar Expedicion: 32800
de h ﬁmm Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
No. Certificado: 00001000000505502360
Folio Fiscal: 6828e22b-b79¢c-4b92-a570-5999d71a37c7
Tipo de Comprobante | INGRESO
Cliente: FACTURA

GOBIERNO DEL ESTADO PE CHIHUAHUA G7167080

FECHA EXPEDICION
RFC:GEC981004RES

UsoCFDI: GO3 Gastos en geferal 2/22/2021 10:56:02AM
articulo cantidad unidad valorU descripcion importe
192691 19.89 LITROS 17.40 [15506620] Gasolina Magna (192691) 346.07

ClavePS: 15101514ClaveUnidad: LTR, Impuesto IVA, TipoFactor: Tasa, TasaOCuota : 0.160000, Base: 337.10, Importe: 53.93

Metodo de pago: PUE Pago en una sola exhibicion Subtotal: 346.07
Forma de pago: 01 Efectivo IVA16.00%: 53.93
(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) = Total : 400.00

Sello Digital CFDI

=~ gyhémhIPW1Vj1MYngAxkdRKtgaCm3nErq9BxTPIVKkN/6MFMpb7rOb8USIE+UkhTneMzkTUvcQiu3pW1AFTNUDy4rwwCDeWSctiUIDmxCOpGrywDjdVWw2
} g2+bpLA2Im1ZqCVMwNITOF/MxYO707Si+20CjqB7c4r+M4gZlo1RdP4FxiozZMOGnOBFNJYCwalAgHMdguKFi8sWh/C5daMbVGUylg9anCylF 20aQxo8YMo
YropKm5800TEaFLDqLvN3eAkUfCiVOe5CXuuQ+AdITAXOXdAUL19KMWEJGeyF/IB7T6IVApWJEbJo1Ym6j18EXWIMECZxZjvBmLOLFdP/ow==

Sello del SAT:

KLPRVCFIWHEBPT94G4YsUpvK9CYN8Ao3nHFuQ72cGnzfexULt7R 13Npv/QAoXOKDxfbDTz7DoRG2JhnDfLTe3VxJfQ/NHyzHHIADKf/06 CzSYoRVN/s3
Lyx8gB4NGJHQT2GLguJvFH+vywSbVUDTNhuXLsPuvBx40aoNqm17z+fbKpR99aPPOvnKcy8XfCGgdDfyYJB1PGFyWw1L9A4/kzE9kCq4JGhLBCDN1f
UE+XKOAM1XQYPLsKIii9cKZi3wBKhkOWUQ+sW7md55Y S3eHrBF2IBKYMapK75VyBugk7kse63hrdUvzwohiwpOnf+Wx1kTiBAShsx4bJQmmaPLDg==

No. Certificado SAT: 00001000000407908743 Fecha Certificacion: 2021-02-22T712:59:33
Cadena Original del Complemento:
[|1.1|6828e22b-b79c-4b92-a570-5999d71a37¢7|2021-02-22T12:59:33|CFA110411FW5|gyh6mhIPW1Vj1MYngAxkdRKtgaCm3nErq9BxTPIVKN/6MFMpb7rOb8USI
E+UkhTneMzkTUvcQiu3pW1AFTNUDy4rwwCDeWSctiUIDmxCOpGrywDjdWw2g2+bpLA2Im1ZqCVMwNITOF/MxYO707Si+20CjqB7c4r+M4gZlo1RdP4FxiozZM
OgnOBFNJYCwalAgHMdguKFi8sWh/C5daMbVGUylg9nCylF20aQxo8YMoYropKm5800TEaF LDgLVN3eAkUfCiVOe5CXuuQ+AdITFXOXdAUL19KMwEJGeyF/IB7T
6IVApWJEDbJo1Ym6j18EXWFMEcZxZjvBmLOLFdP/ow==|00001000000407908743||

Factura Este documento es la representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



<IMG SRC="F0000032137 Log.jpg"> Page 1 of |

FACTURA

RESTAURANT OSCAR’S

ROSA ISELA MARES CARRILLO

No. 32137

Fecha/Hora de Certificacion

MIGUEL AHUMADA No. 105 ¢ COL. CENTRO e C.P. 32800 e Febrero 22 2021 - 12:48:45
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Fecha de Emision

= 22/2/2021 11:48:42

Lugar de Expediggh

TEL.
R.F.C. MACR7205207J5

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion FiscalTipo de Comprobante: | - Ingreso C.P.: 3280,
AHUMADA, CHHUAHUA
CLIENTE:  GOBIERNO DEL ESTADS DE CHIHUAHUA [ Folio Fiscal
= : . 54D81CEC-A51D-4194-BDAA-
R.F.C. GEC981004RES 0. COMPRA: C56DC7ECD432
DOMICILIO:  VENUSTIANO CARANZA No. 601 No. Certificado Digital
COLONIA: OBRERA C.P.: 31350 00001000000501094958
TELEFONO: Usede  G03- Gastos en general No. Serie Certificado SAT
CIUDAD: Chihuahua Chihuahua Chihuahua, México 00001000000505142236
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
1.00 SERVICIO E4A8 - 90101501 - CONSUMO 220.00 0.00 002 - IVA - 220.00
Unidad de Restaurantes DE 35.20
servicio ALIMENTOS
SUBTOTAL 220.00
VA, 35.20
TOTAL 255.1(
IMPORTE CON LETRA |
[ DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 20/100 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 22/2/2021 LA CANTIDAD DE $ 255.20 IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA)
ENTERA SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARIA INTERESES MORATORIOS DEL __ % MENSUAL SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS.

EstE doct 3 e ia
*Efectos fiscales al pago
Forma de pago: 01 - Efectivo

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

Sello digital del CFD
MFHUI3XKEIw2u? 84KhaS4MPol fkzGCK
D)AACEgK92iJo OAQVBMQ/bvJ
dv27C6sWvch3KZrxK7P49X2TyeOrG/
IBPNXOKw/606uNIMdCS5MzPDrqekcfHIHEkxiw6a0Y6ud /EQVINQw=

|
|
i

Sello del SAT
CdzsLzWb2VDUTlwsJi4nPq qrYEwaZ2nH9TamGOCX61lw
1Tvkf fubK+a/Mzwmt S8ps/Gsi
o045yTfrT1EfeAwIeQo7agmly/cLiG
iN55aZBHLQOBZ Nt UBIELdAmwOulukbgWMeq)i992tvUzL6qjNBz4z1X

omplemento de certificacion digital dgl SAT
12:48:45(MAS0B10247C0 i@
KE w2t 4KhaS4MPoUEkZG
xp:)4dSVesmQWt CPBAOMAOEQK 921 Jods1qlnkEOAQ
193cOxueueQ5wr8S7XvnlA30Ydv2 71C6sWvcb3KZrx
0a/KO9mIBPNXOKw/606uNIMdCOMzPDrqekcfH9HFk

36

Cadena original d

0005051427
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RGM-SIDE
Fecha de actualizacion: 01 de septiembre 2020

Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

G e R e IR D R SRR e
UNIDOS RELACION DE GASTOS MENORES

CONVALOR

Fecha: 22 de febrero de 2021 /
7

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

Datos del Gasto Menor

El importe del gasto fue por : $56,00
CANTIDAD EN LETRA:

Concepto del Gasto

( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacion comprobatoria, con cargos a las partidas
presupuestales abajo especificadas )

o e Al ; Detalle del Gasto Menor 5
_Cuenta | Subcuenta | Origen | Programa Concepto L 3 Importe
5137101001 37501 ggmgﬁg;ﬁNﬁiUASY REFRESCOS SIN $ 56,00

AS

] [ Total $56,00]-

|

/ / Solicita Autoriza
UALLL ﬂ

OR MANUE[’. L PEZ PRIETO C.p.C MIGUEL\QAR iA SPINDOLA

OPERADOR DE COMPUTADORA SIND. DIRECTOR ADMIN|STRATIVO




HM RESTAURANTES, S.ADE C.V

B

K

Domicilio Fiscal:

NG®

uRGER
J

Regimen Fiscal

Telefono:

AV. SAN FELIPE No. 817
SAN FELIPE Il

601 - General de Ley Personas Morales

Fecha y Hora
2021-02-23T06:49:31

Fecha de consumo
22 de Febrero de 2021

RFC: BRE140603AVA

Factu
REN 4033

E-mail: facturae@hmrestaurantes.mx

CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31203

Domicilio de Emision:
Monumental

Av. Paseo Triunfo de la Republica No. 4020

Juarez,Chihuahua,Mexico. C.P. 32310

Datos del Cliente

Cliente: 49 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: gec981004re5: Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO Metodo de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Domicilio:  venustiano carranza No. 601
obrera
chihuahua,chihuahua,mexico C.P. 31350
O.C.# 10045
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Cédigo  Descripcion Producto Unidad  Unidad Cantidad Precio  pescuento Importe
01 Servicio por consumo de alimentos 90101501 E48  No Aplica 1.0000 114.8100 0.00 114.81
Partida Base Impuesto  Tipo factor _Tasa Tipo Importe
01 114.81 IVA Tasa 8.00 % trasladado 9.18
Subtotal: 114.81
CIENTO VEINTITRES Pesos 99/100 MXN IVA Trasladado 8 % 9.?
Total: 123.99

Sello Digital del CFDI

ZrGXyORizCXLNLE +q+ +ICZk2E Je8246nIGZmhUdjgpazz3BmQuCUYUK5D 16ZC6i3SxtY8rfEo/YmvBicorcacF aqigXNCULEtTRTZSJv7fNV03BojWo1WuU 1 kIx23040xjegF/WV5aE0pOefkiP+XrBosP88iJJiu3IT COfsfsvxyOkmLhiOJgKpjINp3gZ+8R
5NTwk3Ndd+28DEVwm121p1 EOEgRXH)UJngx*PASIPmWW?BOpJaAvaZpZEaanJBq‘CQGZmGaMhVPﬁ]h,’x3IA4\GUGPLG(IrLNpOeKU! 3viOlaaP49mNP{7uZ9TvNmCtSCMCb04QE +RjjDBrbtgew==

Sello del SAT

TUWUBmE‘dMLlTLuISXOSAJdegLOAmcuOkmeF5075*39|QOthOsGrPZarFJ IDybtkd1SgyGs9fjwqpCRLsDYDSXKillmvFasW3nyO' 7AUC‘BF’SBSAUIOIAE/XZZSyRLlfStgF3OMgTnUy/BOSYSNLgm\/waSZApm/deEdrWWYkNSFWl 7J8AZ09
WDlxquUOthKGyMlSIAGRCKHpMsSGstBCQo(hOBvTNuBgMDEYQgC3lmQPDOquQIIUQKIRle 1nSB7J1FWMO78NVAVUDBBR|ISIOGjjuC63KQXzO95HOLvjed TDKYOJIIHPU1 vGmybxezFdV6xVSazveF xuDA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1]5F934734-4878-4F83-A152-BF F7784F0B1A|2021-02-23T09:49: 59|CCF1011111K9|ZrGXyORizCXLNLE+q+ +ICZK2E JeB8246nIGZmhUdjgpazz3BmQuCUYUKSD 16ZC6i3SxtY8rfEo/YmvBicorcdcFaq 19XNCUtEtTRTZSJv7fNVO3BojWo1WU
1klx?ZMOx]egFrWV53E0p0elk|P+XrBosF‘88\JJsu3|TC015|svxyOkmLmOJngAINDligZ'BRFN Twk3Ndd+28DEVwWm121 mEDEqRXk{!(thQVx*PASIthWOBOpJENvaZpZ[auOUBq*CQSZmGaMh\/PSJthSIAMGDGPLde:NpOeKUﬂvl()laaPABm

NPf7uZ9TVNmctSCMCbO4QE +Rj{iDBrbtgew==|000010000004074048 1 5|

[=]

= Version Timbre:

Version CFDI:

Folio Fiscal (UUID):

No. Certificado.

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

Sello SAT:

32310

Emitido en:

3.3

11
5F934734-487B-4F83-A152-BFF7784F0B1A
00001000000411799229
00001000000407404815
2021-02-23T09:49:59

32310

48

TUwUBmE+dMuTLuI5xQSAJdegLoAmeuOkJme507s+3eJqohDwOsGerarFJIDybtkd1 SgyGs9fjwgpCRL
sDYDSXKiIIvaasW3nyO7AUc+3P5854UIQIAE/xzzsyRLIfStgFBQMngUy/BQSYSWLgmVy3w524pmNd

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina: 1 de



HM RESTAURANTES SA DE CV
RFC:BRE140603AVA
P Triunfo de la Republica
#4020 Col. Monumental

6562517200
Recepcion: Landeros 'Danna 2876 02/22/2021
Ordi#143 1:45 PM
10045

Tipo de Pedido: COMEDOR
Combo Whopper Dbl Queso 124.00

Papas Chicas

Dieta
Sub-total 114,81
Impuestos 9.19

COMEDOR Total 124 .00

Visa / MC NJ $124.00
Auth:

Desglose de Impuesto
8% Subtot: 114.81 I.V.A.¢ 9.19

EET TS T

BK #: 7331
AV. SAN FELIPE #817
COL. SAN FELIPE II CP 31240

CHTHUAHUA, CHIH

REGIMEN GENERAL
FACTURA : FACTURAMOS . COM . MX /HMRESTAURANTES
*Cuenta con 3 dias naturales de] mes sigui

después de 1a fecha de su consumo*

- Cuenta cerrada -

49



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
VI-2021-104-48

BUENO POR: 1,570.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,570.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SECRETARIO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO [ ESTATUS PROCESQ:PROCESO RESERVA

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA .

VIATICO SOLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO PERIODO:22-FEB-21-22-FEB-21
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:OPERADOR DE COMPUTADORA
SIND.
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:29257
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS 8 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110121-00000000 400.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-36-1110121-00000000 1,170.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:325 [ RENDIMIENTO:5 ] PRECIO / LITRO:18 [ COMBUSTIBLE:1170 I OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:1170
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHIHUAHUA JUAREZ- 22-FEB-21 22-FEB-21 1 0 400.00 1,500.00 400.00 0.00 400.00
] JUAREZ
TOTAL VIATICO:400.00

TOTAL:1,570.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE 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 NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE|\FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.

s

GARCIA SPIN . MIGUEL GARCIA SPI A, MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTIRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRAGCION lil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS

NUMERALES 41, 57, 152, 163, 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.

DE gN?»\E('}V_,%C?é?N
MICO




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2021-104-48

OFICIO DE COMISION

VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO
PUESTO: OPERADOR DE COMPUTADORA SIND.
10400001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TRASLADO DEL SECRETARIO

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 22-FEB-21 - 22-FEB-21

Se autoriza la comision del viatico misma que deberd 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.

]
AU 4
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2021-104-48

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO..

EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:

EN FECHA DEL: AL:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA

22-FEB-21 22-FEB-21

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 EFEGTIVO, NO REELECCION

Auk?lz
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-48

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO
ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

NO. EMPLEADO: 29257

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO DEL SECRETARIO

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO SEGURO

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO CON EXITO

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110121-00000000
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110121-00000000

IMPORTE NETO

400.00
1,170.00

TOTAL 1,570.00

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
A
/\\ ¥ T .
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:

\

M
GARCIA SPI A, MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

AUTORIZO
GARCIA SPIND MIGUEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




