INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

NO DEL ESTADO

Fecha: _ 07dejulio 2022

Nombre de la Dependencia: __Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico N }
DATOSDELACOMISION R o : T
‘Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Patemo, Apellido Materno): 'NodeEmpleado: ~ Node vidtico:
Nora Iselda Armendariz Castillo 1001775 VI-2022-104-440
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS = e ] i
Apoyar en Taller de Desarrollo de Productos Turisticos en Guerrero

"""""" i : & ~ PasajesTerrestres o 7 o

scameE b Feem L beneeple TR s DU Eslenietamtenton T - e
o I S I ”Totfal s T ”7"773000
~ Cuenta presupuesta : _ 101-5137101001-37201- 101-999999-000 000-10422005 371-2F011C1—C0402—E206T2—18 1110199-00000000 |
ey 5 ; ”w_ i Pasajes Aéreos R ; B R T --—@ @]7 i o ; PR
_Factura _ Fecha - ___ Concepto e _Aerolinea _ e e _Ruta del Vléggk» k‘ﬂfﬁ _Total

T #5 §
Cuenta presupuestal: mpo con mformacnén d%%? SUPE ’ 5

__Fact 7&3 _ Total /
$120.00

A5397 ; -
i g AGD 7027 |
B o . IX e B $12000
Cuenta presupuestal: : %‘i 0&@? gﬁ -1@‘& : 000000
| Declaro bajo protesta de decir verdad g Ve 7ur enterado del objeto y alcance de Ia

Comisién que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos | P prg
¥ que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto SR i

por el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos
_asentados

ori Beneficiario(a)

\d o Pivendairiz
Lic. Nora Armendariz Castilio
Personal Especializado

Lic. Daniel Bénifez Rojas




SERIE Y FOLIO: A5397

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000503382782 14/07/2022 11:21:55 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000

14/07/2022 12:21:56 p. m.

FOLIO FISCAL: 8A461FDC-B85B-4F01-9BC3-B23DAAB219C2

EMISOR » e '\ RECEPTOR _
NOMBRE: MONICA FLORES RODRIGUEZ i NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: RFC: FORMS20625P60 “ RFC: GECY81004RE5
. REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y ‘ USO CFDI: GO03 - Gastos en general

Profesionales

_DATOS GENERALES

. LUGAR EXPEDICION: 31555 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE FAGO: 28 - Tarjeta de débito
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID e DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 c62 1.00 72710 CONSUMO DE ALIMENTOS $103.45 $0.00 $103.45
T » N ' IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % ~ $16.55,
OBSERVACIONES: Folios -> 07/07/22: B72710. Folios -> 07/07/22: B72710.
SUBTOTAL $103.45
002 - IVA Tasa 16.00 % $16.55
SON: CIENTO VEINTE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $16.55
S s - — - T S—— TOTAL 120.
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT ! i el
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
C62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

DE : = RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5
111.1|8a461fcc-b85b-4f01-9bc3-b23daab219c2[2022-07-
- 14T12:21:56|LSO1306189R5|KZXFAEipj2ZGXMMYnjWzgnDCpA+iHQP1 HZXBgigWslkgnSB/YPrwVaeoOAhOUXAYXcFJI9ckGIFWdeKC/y7BHmMWIStZ1 MpgZGRJ1lg1o :
! zR/sFeNxHCTeyM+ch4ghaqbkwbax672w2thlDQ5/gng1KWTjL/B‘Ilet91ilzzqt]YbRS?IwABmezqBxWSS!ZpGCerRErBHgUPthLAYtthSJlCMLngSJK?QMBOc {

: ghTWSyvolP4GDNEn8D4HFADAubLbEStU‘I2CINPBPedgpn+qciochwSXEW/P4KDYgeeaquthnF87P1AkOrgoch!quj!PQSGGKsjBwa==]OOOO’I000000509846663]
fl :
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XKVIRPOO4

V1-2022-104-440

BUENO POR: 120.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 120.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: APOYAR TALLER DE DESARROLLO DE PRODUCTOS

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10441011-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:FERNANDEZ CAMACHO, IRMA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO PERIODO:07-JUL-22-07-JUL-22
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO: 1001775
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
| TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION ' IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999996-000-000-10441015-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000 120.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: l RENDIMIENTO:1 l PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: | CASETAS:
“JUSTIFICACION: TOTAL PASAJED
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 | GUERRERO- 07-JUL-22 07-J0L22 1 120.00 900.00 120.00 0.00 120.00
(&) GUERRERO /5
TOTAL VIATICO:120.00

TOTAL:120.00

MPROJ) ¢ O QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
O NO. 034/202%//ORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi

MAIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
ARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI B O/LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

NO <t Aime~dcin2

BENEFICIARIO
NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO/AL 100% POR LO QUE ME CQ
DE 5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICPLO 33 DEL ACUERD

OBSERVACIONES

i
CONFUNDAMENTO OMISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION lil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, KS‘lCO

. 57, 7 158, 263 Y 299 FRACCION X DEL REFLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD: DE Wpﬁg”@f% L
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACIO@E&“V‘I’R ALCPA]
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441011 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO
VI-2022-104-440

OFICIO DE COMISION

NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10441015 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: APOYAR TALLER DE DESARROLLO DE PRODUCTOS

Datos del vehiculo:

NUm. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUERRERO-GUERREROQO,CHIHUAHUA 07-JUL-22 - 07-JUL-22

Se autoriza la comision del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viaticos locales, nacionales e internacionales, asi
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del 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.

2]
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441011 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE TURISMO

OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-440

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR NORA ISELDA ARMENDARIZ
CASTILLO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
07-JUL-22 07-JUL-22 GUERRERO-GUERRERO,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 EFEC REELECCION

TQRIXO
GOMEZ GALLE A IPE EDIBRAY
SECRETAR{O D ISMO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES
VI-2022-104-440

XXVIRP002

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001

NOMBRE DEL COMISIONADO: NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO NO. EMPLEADO: 1001775
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES), __
Apoyar en Taller para el Desarrollo de habilidades y capacidades para creacién de experiencias turisticas

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se cumplié en horario y forma con el Taller , donde participaron prestadores de servicio, funcionarios municipales.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se expuso conocimientos y herramientas para que desarrollen experiencias turisticas y se brinden servicios de calidad a todos los turistas en
| Cuauhtémoc..

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

El taller se desarrollé con éxito , profesionalizando al sector, con el fin de ofrecer un excelente servicio al turista en este destino turistico. Programandose
ORIGEN DEL GASTO- o oler

< IMPORTE NETO
COMBINACION 101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000

$0.00
101-5137101001-37501-101-889989-000-000-10422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110198-00000000 $ 120.00

TOTAL $120.00

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 FACTURA TOTAL COMPROBADO:

Noa Pime~dcinz

2 S BENEFICIARIO
FELIPE EDIBRAY GO ALY DANIEL BENJZZ ROJAS NORA ISELDA ARMENDAR|Z,
SECRETARIO DE T} DIRECTOR ABMINISTRATIVO 2 3
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