ik INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Fecha: 05 de abril 2022
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdémico
" DATOS DE LA COMISIGN ' e TR R i PR e
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): 2Hif e ; . NodeEmpleado: No de viatico:
Nora Iselda Armendariz Castillo 1001775 V1-2022-104-150
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ : R A T
Impartir curso de Cultura Turistica en Rosales
5 5 Pasajes Terrestres 3
Factura Fecha _ Concepto . Establecimiento Total

CLI7807143 i 51412022 _ Combustible | Servicios Gasolineros de México SA de CV $343.00

5343.00
-E2 5T2-18-1110199- ooooaooo

] éueﬁta pr‘esfxplgesiarlra ; 1 Qi_-S 3710

: Pasajes Aer&gﬁ {1
!

_Factura -~ "Fecha Concepto 'cmﬁea _Total

_ Cuentapresupuestal:
Factura ~ +  Fecha _ Cencepto

-, Establecimiento o Total
A2081 51412022 Consumo Gloria Barajas Martinez ; 5199.0%

tigket i 5/412022 . Consumo e Cadena Comercial Oxxo $26.0

e T e i Ay |- B SR e . 5225 00 .

- -37 O* 101~999999 OOO 000-10422005 371- 2F011C i- - CO402 E905T2 18-1110199- OOOOOOOO

'presupuesta!

"Deciam bajo protesta de 6ecir verdad que fui enterads del objeto y alcance de fa |
Comisidn gue desempoiie; que ios daths comntanidos on esie formato son | - .
cigrtes y gue ostoy entorado de [as seaciones @ las gue me puedo hacer Total Gasms - $568.00
acreedor tanto por of incumplirzioaio de la Comision come por Iz falseded de () Pasa}es ¥ Visticos recibidos $se7.97

__fos datos asantedos e lmporte a reembolsar( -} -$0.03

Autcriza Revisa Beneficiario(a)

MWe Jess G . Mog Drensare

Witra. Maria Jesus Soto Sanchez Lic. Laura Rocio bén{b ez Hernanez Lic. Nora Armendariz Castillo
Jefa de Departamento para ei Talento Turistico Jefa Administrtiva Personal Especializado




Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2

CLI17807143

Factura

No. Cerfificado
00001000000413284971

Expedido en C.P. 31650

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Fecha: 05/04/2022

CONDICIONES DE PAGO Contado

CONFIRMACION

NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA

DIRECCION VENUSTIANO CARRANZA #601 COLONIA OBRERA

CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31350

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO

R.F.C. GECS81004RES f USO CFDI G03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

OBSERVACIONES

ProdServ Identificador Cantidad  Clave Unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Impuesto Importe
15101514 Pumsgaa/ 1%’;:3%5’/ 2015 45,4574 LTR Litto  MAGNA (LT) $19.1961 002IVA |  $46.28 $296.72
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E11014
Cantidad con letra: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS (00/100) M.N.
R 3 SubTotal §296.72
- — Descuento $0.00
; Impuestos Trasladados $46.28
W ey RRel ) Impuestos Retenidos $0.00
BORRU= "2 (_jO Total Comprobante $ 343.QQ/
o s \

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

33156800

Infermacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

2DBvXBackI5cmwKb6SqWlBramIbi3prk6A+CED
+1vOykCrKJ3/TMDQ5Xa3z)52zAPvoPBWNT+YTULg
eIW3mL1E4rnpnLBIfP+MNfy3gUqnyciMRkkWUdL
upSMV4kvkDQ41lciBXQVEMBONopZUSnnFEeEAHK 2¢
oCdhj8MOMiaoVwm2bUBhChp/bOeM+X27]jg9pc3 el
1CZ7MQzUTUIge tEwoENQGKJIYXGUUKVC1/8opou cl
140/5Z]G1BX0EEPC+A+BrSk4RCEYSYStVMTcgw [s]

R.F.C. del PAC Folio Fiscal
1bbbf47b-4505-48e7-81ad-
NF171
= GROFIAR 2086b7e4e9¢c2 oc
Sello Digital del Emisor: Si
dLVxSzTfLLFF81ik090/dsGms7F7+bzFIZVs5I ds
rLWrmeTOaQYSnmIG1Zp3YjWVrY+Sx+dQ1f26IQ SF

Nz
xé€
2F

Este documento es una reg

ESTACION 0XXO GAS

SERVICIO CAMIONERO
II

PL Ello14

BBGAS

Le atendié:HUMBERTD LoZova sIGaLA

Folio:33156800

b CombustibTe :MAGNA
echat 05-84-2022 ade Fago:
Hora: 1G31m ngr@i;?fgo.
Bomba: & <C = Ly
G~
Producto Cantidad Er%k ieUn® por te
e T A TRorte
MAGNA (LT)15.457 (532.20x $343.00
Total ~s
e e M i TH343.00
Atencibrveliedtes
800.0XX0GAS{6995 . 437)

atencionclientes@hiiojﬁ%.com
Para facturacign ingresa:
www.ax;o;nﬁ%toﬁ,

Gracias por su confianza

) - Ak S At

@y hora de certificacion

/2022 17:19:18

ena Original del Complemento de
ificacién digital del SAT:

1|1bbbf47b-4505-48e7-81ad-2086b7e4
|2622-64-05T17:19: 18| SNF171028F3A|
SzTfLLFf81lik090/dsGms7F7+bzFIZVSSI
meTeaQYSnmIG1Zp3Y jWVrY+Sx+dQif26IQ
XBackJScmwKb6SgwlBrgmIbi3pfkEA+CED
ykCrK3/TMDQ5Xa32J5zAPVOPBWNT+YTULg
milE4rnpnleJfP+MNTy3gUgnycjMRkkWUd1
VakvkDQ41ci8XQVEMBONopZusnnFBeEAHK
1J8MOMiacVwm2bUBhChp/b0eM+XZ7jgopc3
'MQzUFUIgetEwoENQGKkIYXGUUKVE1/Bopou
’5Zj61BX0oEEPC+A+BrSk4RcEYSy8tvMTcgw
106016068608414211380] |



i Folio Fiscal (WUID) =Y

GLOIA BARAJAS MARTINEZ 7 ' e7943926-9c58-41a6-823f-0089d3eadeda ‘

BAMG640328RUO BT ‘Método'dePago; S FACTURAL
Régimen 626(Régimen Simplificado de Confianza) PUE (Pago en una sola exhibicid

251 Condiciones de/Pago’ Lial I T fugar de|Expedicion i 1

: Receptor.. AR AT ; 7o FormadePago © R ¥ TS Fecha i
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 7 01(Efectivo) _ 2022-04-06T12:16:34
GEC981004RES i Confirmacionl - e I Tipo de Relacion’ -
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVE PIS
Descripcién A ; : : ¢ et . 3 A p i .
90101501 Q3 1 1.00 $173.42 $173.42
CONSUMO DE ALIMENTOS

{¥No. Deldentificacion Cve: Unidad {5~

Total con Letra: W o5 % B & B d ¥ | SubTotal $173.42
CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100.-MXN _ e o IVA 0.16% §27.75
Tipo de Cambio: 1 1 ISR Retenido $2.17

Total $ 199.0{;,/
Sello digital del Emisor: L3

JKLVBRX[1VxPT74AFNQxhOCT05J68Y]1PLQ31BPVQdTTaW72MZG2H2W244BTAKEGXnPwgVYILsr0LoVSEWIRbIXGizSqBCk+kBk2P5x86+Wje QRQ8]hzbXGwyw/KxbaBcUulex
wyuaZvqgd4+bUEaJgEUVHOCTWEICSvajl+ikCXyHLzGAzwhtSj TQDHDIgd 528 wHWApO2RIj0s+18p/8MT36vxxpagxbC7b0ldmuTyVkwxBVFvEjG2 QKIEZjuMBs3ydk210vOEvojtnl+ 7y
GehxXrM1D3EXwV5k23Ugbpk TNNGErfuuM7RfoEHWeX0YaojFn2k3YwGpPSNZxoA==

Sello digital del SAT:

ktLmg59dsmVaaw/ke 1GbyYII6CSeKE+w3MafiLsu1KriyJVODo+rxBTMWIVZ2wiRb+Pk5UzHUkOleZgnpuuNScueshWind 1gZhknR 1kIVMcpbbSNLIVSqiFkiv8 5qxMgpcubRTYS7 1y

bBGmiOt0y/etzc8YcVhidiSUCE3IWaDIM+YeWbmp6JC7/IDr)2xf 6 GE6 QXY ueL AkfyQ2pCAZS57+DIZgTWF 2232YODoFMN8+EsgPb2mPnOrfqywlbxc5qedmVb41cfzqyCwQ8E
OUBKIYMIxrLZ5c1vijlECOIShTNaMveMATa/Zd TmIPwj53Ix9qGLWKF Q==

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT:
|11.1|e79439a6-9c58-4 126-823f-0089d3ealeda|2022-04-
06T13:16:34|CFAT10411FWB|JkLVBRXj1VxPf74AFNQxhOCTOS5J6SYj1PLA3 1BPVQATTaW72MZG2HzW244 JBTAKBGXnPwg\V/YILsrOLoVSEwWORbJXGtzSqBCk+kBk2P5x86+Wie

QRQEjhzbXGwyv/Kx6aBcUulexwyuaZvggd4+bUEalJgEUVHOCTWEICSvajl+ikCXyHLzGAZzwhiBji TQDHDIgd5JzSWHWApPO2RIj0s+18p/BM T 38vxxpqgxbC7b0ldmuTyVkwxBVFvEjg2Q
KiEzjuMBs3ydk210vOEvojtnl+7yGsiwxXrM1D3EXwWVSk23UqBpk TNNGrfuuM7RfoEHWeX0Yao]Fn2k3YwGpPSNZx0A==|00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000410353188 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-04-06T13:16:34
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5

o &) vaww. paxfacturacion.com Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de



Cadens Conercig] asn, S.8. de UL (CCO-860525-104)
SAM JUDAS CUF
Pdicon Hte. Bugera 179 Colonia talleras Honterrey, Nose
it Lean C.P. 64480
HEQ]hEh de Lbulﬂnﬁ] parg Brupos de Suc1ﬁdades

AYLOANE30S S0 1 AR 700 7902771610

G HERSH ACKEN 260 | 76,00

IEhLI-l OLATE 1455 2k i 5.99
I i

fotal: § 76.00
15044 Wy TRCLOTE: ¢ 0.0

UEINTL&“ 5 PENL: 00100 BN,

Sagn E]Ellwﬂnlhr 26,460
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TOral w.d s 26.00

RUTOR Lot MEQLRME it ELECTROHICA

ARUC: BREC: FiusSaasI6LE60C01D
HID: 30 H0000650041010

$ 806 Cambyu: € 0.00
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBCO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRPOO4
PROYECTO:
Vi-2022-104-150
BUENO POR: 567.97 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS l PERIODO: 2022
RECIBI DE: GOBIERNQ DEL ESTADC DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: QUINIENTOS SESENTA Y SIETE CON 87/100 PESOS
POR CONCEPTO DE: IMPARTIR CURSO DE CULTURA TURISTICA EN ROSALES
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTCR DE TURISMO
FORMA DE PAGO: DEPOSITO ‘ ESTATUS PROCESC: PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO PCOR LA UNIDAD ADMVA.
VIATICO SOLICITADO POR: FERNANDEZ CAMACHQC, IRMA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO PERICDO: 05-ABR-22 - 05-ABR-22
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: PERSONAL
ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 1001775
NO. ECONOMICO: NO. FLACAS:
TiPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 1
[ ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000 342.97
101-5137101001-37501-101-888898-000-000-10422005-37 1-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110198-00000000 225.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: 172.00 | RENDIMIENTO: 10.00 | PRECIO/ LITRO: 16.94 [ COMBUSTIBLE: 342.97 [ OTROS GASTOS: [ _CASETAS:
JUSTIFICACION: ! TOTAL PASAJE: 342.97
DESGLOSE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CRIHUAHUA ROSALES- 05-ABR-22 | 05-ABR-2C 1 0 225.00 500,00 225.00 0.00 225.00
ROSALES

TOTAL VIATICO: 225.00

TOTAL: 567.97

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADOC 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 GASTQ PUBLICO EN EL ESTACO 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 DEPENDENCIA.

W « deis SokoS -

Molro S o
2 (¥

AUTORIZO qul BENEFICIARIO
SOTO SANCHEZ. MARIA JESUS DOMINGUEZ HEX & £7Z, LAURA ROCIO NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE TALENTO JEFA ADTTRISTRATIVA
TURISTICO

OBSERVACIONES: -
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LCS ARTCULOS 27 FRAGCIONM 1li, 28 FRACCION XVIi DE LA LEY DEL IMPUESTQ: @ &
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 200 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA
NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDICS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA F'R': £

OE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNDO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

PAGINA 1 DE 1



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO
VI-2022-104-150

QFICIO DE COMISION

NORA ISELDA ARMENDARIZ CASTILLO
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO
10422005 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar 2 usted que ha sido designado para realizar la comision que enseguida se
detalla:

Actividad: IMPARTIR CURSC DE CULTURA TURISTICA EN ROSALES

Datos del vehiculo:

NUm. Econdmico: Tipo vehiculo: OE!CIAJ_ Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
ROSALES-ROSALES, CHIHUAHUA 05-ABR-22 - 05-ABR-22

Se autoriza la comisién del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conferme 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 Gnico 2 nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la2 Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al términc de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

AUTORIZO
OTO SANCHEZ, MARIA JESUS
JEFA DE DEPARTAMENTO DE TALENTO TURISTICO

’mf}:_g\ea«b Godo S .




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRPOO1

DEPENDENCIA U OCRGANISMC:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y |
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE TURISMO
OFICIC DE COMISION: V1-2022-104-150

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:
05-ABR-22 05-ABR-22 ROSALES-ROSALES,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFAGCTORIA 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 GOBJERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

qw&&{w Sely S

i AUTORIZO
S0TC SANCHEZ, MARIA JESUS
JEFA DE DEPARTAMENTO DS TALENTO TURISTICO

]
ADD 7977 |
0 4 A7 LUil |



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-150

XXVIRPOO2

y/

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), _
Impartir cursos de Cultura Turistica en Rosales. 05 abril 2022

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se cumplié en horario y forma con los cursos de Cultura Turistica, donde participaron prestadores de servicios de [a Region.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Impartir curso de Cultura Turistica, diplomas y material para participantes.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

El curso se desarrolld con éxito, profesionalizando al sector, con el fin de ofrecer un excelente servicio al turista.

ORIGEN DEL GASTO IMPORTE NETQ
COMBINACION 101-5137101001-37501-101-999999-000-000-1 0422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000 $ 342.97
101-5137101001-37501-101-999995-000-000-10422005-371-2E011C1-C0402-E208T2-1 8-1110199-00000000 $225.00
TOTAL §567.97

DECLARQ 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

2Y)
E

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

y ‘ n ‘ .

f
AUTORIZA RE % BENEFICIARIO
SOTO SANCHEZ, MARIA JESUS LAURA R. DOMINGYEZ HE#NANDEZ NORA ISELDA ARMENDARIZ
JEFA DEL DEPTO. TALENTO TURISTICO JEFA ADMINI TIVA

CASTILLO




