INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Fecha: 04 demarzo 2022 S
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION e ; RS ey L W e Ty
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apeliido Malerno): A No de Empleado: No de viatico:

Nora Iselda Armendériz Castillo ' 1001775 VI-2022-104-129
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ' e

Apoyar en Taller para el desarrolio de habilidades y capacidades para creacién de experiencias turisticas
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GOBIERNO DEL ESTADOC DE CHIHUAHU
OFICIOS DE CONMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2022-104-129

BUENO POR: 65.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIB! DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 65.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: APOYAR EN TALLER PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA CREACION DE EXPERIENCIAS
TURISTICAS

DEPARTANMENTO (EST. OPERATIVA):10422001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGOC CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:FERNANDEZ CAMACHO, IRMA

DATCS DE LA COMISION

COMISIONADO:NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO PERIODO:04-MAR-22-04-MAR-22
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NC. EMPLEADO:1001775
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIC:EMPLEADO | NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTC
COMBINACION IMPCRTE NETO
101-5137101001-37501-101-898999-000-000-10422005-37 1-2F011C1-C0402-E206 T 2-18-1110199-00000000 65.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:Q
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | siipualUA | CUAUHTEMOC 04-MAR-22 04-MAR-22 1 0 65.00 1,200.00 65.00 0.00 65.00
o i
CUAUHTEMOC

TOTAL VIATICO:65.00

TOTAL:65.00

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 M! NOMBRE BAJO LA RESPONSAEBILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA. 7
»

q@kn@%g p m Ne re Armnendan

AUTORIZO R e} BENEFICIARIO
SOTO SANCHEZ, MARIA JESUS DOMINGUEZ HERSYA /LAURA ROCIO NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE TALENTO JEFA ADN RATIVA
TURISTICO ’ @
OBSERVACIONES: (e)

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RE(,@?\ QQC A
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 289 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINAL ,I?«‘D &* AL,
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACIO L

DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS_@ASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO
VI-2022-104-129

OFICIO DE COMISION

NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10422005 = CHIHUARUA

Presente:

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

Actividad: APOYAR EN TALLER PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA CREACION DE
EXPERIENCIAS TURISTICAS

Datos del vehiculo:

Nam. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 04-MAR-22 - 04-MAR-22

Se autoriza {a comision del vistico 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.

Wh. Jeous Sodb S

AUTORIZO
SOTO SANCHEZ, MARIA JESUS
JEFA DE DEPARTAMENTQ DE TALENTO TURISTICO




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR

DE TURISMO
OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-129

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

OFICINA (EST. OPERATIVA):

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

EN LOS MUNICIPIOS Y/C CIUDADES:

EN FECHA DEL: AL: _
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA

04-MAR-22 04-MAR-22

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 NCRMA VIGENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Wa Jeaws Codp S

AUTCRIZO
SOTO SANCHEZ, MARIA JESUS
JEFA DE DEPARTAMENTO DE TALENTO TURISTICO




GCBIERNO DEL ESTADO DE CH]HUAHU‘A XXVIRP0OZ
INFORME DE ACTIVIDADES/
VI-2022-104-129

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: NORA ISELDA ARMENDARIZ C
ESTATUS PROCESQ: PENDIENTE DE AUTCRIZAR

LO NO. EMPLEADO: 1001775

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 municipgles y Unifrut.

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. Programéandose
otra sesidn v seq intearal sl Tallar

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION 101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10422005-371-2F01 1 C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110188-00000000 $65.00
TOTAL  $65.00

IMPORTE NETO

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 TANTOC POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NOC. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPCORTE

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
J@e{m gé}@(zb S / -
k / 4 i
1 - -
%?L - N NC(Q f-\i:’rf‘; _(!l_
AUTORIZA REVI: U BENEFICIARIO
SOTO SANCHEZ, MARIA JESUS LAURA R. DOMINGUEZ I#ERNANDEZ NORA ISELDA ARMENDARIZ

JEFA DEL BEPTO. TALENTO TURISTICO JEFA ADMINISTRATIVA CASTILLO




