25 0CT.

INFORME DE GASTOS ' |-
CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos .,
Fecha : Z1deoctubredez024

Nombre de la Dependencic  Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION e e
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
Arturo Acosta Fernandez 1025208 VI-2024-104-646

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

AcudiR junto con personal del Codech a presentarnos a las nuevas autoridades municipales, asi como a platicar con empresarios del ramo turistico.

G 'PASAJES TERRESTRES :
Factura Fecha i Concepto j Establecimiento Total.. .. . |
§
[
I Total 5 :
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
; PASAJES AEREOS S

Factura Fecha Concepto | Aerolinea Ruta del viaje Total

FEEE o Total s $ 5
Cuenta presupuestal: o e e Fl) Llenar este campo con informacion de la pest“aﬁa cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) .
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F5398 16/10/2024 Consumo EL BUFFALO $ 398.00
o Total $ 398.00
Cuenta presupuestal: f Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterade def objeto y alcance de la
Comisicn gue de pene: que los datos cantenidos en este formato son ciertos ¥ Total Gastos $
quie estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (1) Pasajes y Viaticos recibidos S
ef incumplinie de la Comision comao por fa falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 =
Autoriza Revisa eneficiario(a)

= % .:\"\ B _':“b.\

| . Jesus Gauia\';Lébéz

S:.ibs\\acre':a/ri('il

| _lng Arturo Acosta Fernindez
lefa Departamento Administrativo Director de Economia Social




CFDI VERSION 4.0 v

NOMBRE:
RFC:
REGIMEN FISCAL:

CEAL RESTAURANTE
CRE1911229U2

601 - General de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION: 31527
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion
04 - Tarjeta de crédito

CLAVE  UNIDAD |

90101501 E48 1.00 141226
JBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto
JBSERVACIONES: Folios -> 15/10/24: 141226. ‘-/

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000704935844

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000509846663

Vi

SERIE Y FOLIO: F539¢

FECHA DE EMISION
16/10/2024 09:37:24 a. m.

FECHA DE CERTIFICACION
16/10/2024 09:37:24 a. m.

FOLIO FISCAL: 57A31543-E7CE-4A6B-A233-B4497D8BD4BE

NOMBRE:
RFC:
UsSO CFDI:

DOMICILIO FISCAL:

REG!MEN FISCAL:

 DATOS GENERALES

TIPO COMPROBANTE:

EXPORTACION:
MONEDA:

 DESCRIPCIO

CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEB!DAS

1 IMPUESTOSTRAS!.ADADOS 002

GOBIERNO DEL ESTADO-DE CHIHUAHUA

30N: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT nescmpcml
90101501 Restaurantes
E48

Unidad de servicio

GEC981004RE5 L
G03 - Gastos en general
31350 "

'

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos’

| - Ingreso
01 - No aplica
MXN - Peso Mexicano

_Ai;idR UNITARIO DESC . 'i-ilpii'“é'kfe
$343.10 50.00 $343.1C
-IVA Tasa 16.00 % $54.90

SUBTOTAL $343.10
Base 002 - [VA Tasa 16.00 % $343.10
002 - IVA Tasa 16.00 % $54.90
IMPUESTOS TRASLADADOS $54.90
TOTAL /~ $398.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1]57a31543-e7ce-4abb-a233-b4497d8bd4b6|2024-10-

16T09:37:24|LSO1306189R5|nQDtU/AeewHaKKFxyKHDoF SMPwLp1sTMnB94GsX/C+K28LIAUrur3N1UGoeuF9PDEKIMKKihXpgVF +eJssOIF TPoj4RANbipvQBmIW4
0JZj8700Q8PYNCchtNELDTRwBDNbumUmpve/WOAb+moas 13TTHgs7Rr12gZbjG5nHcRJJJqV3tdepAsAS8G+RQky6IqVxcINreTBLNWmeR UrDyoyq/Nhdd4BXbdBez!

s9DKPqriN70je9d0E2HmMpJm5kWBX8T 1piXgZSadesiWLk2IBRAFPrLg+Mn2dV3yxKB7hxtisXmoNi7rjuSkhMGro26LPgPYiCAkcA1QulyFu7 Tvgg=
6663

Pg PYlCAkGA1 Quly Fu TTvag=

SELLO DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

=|0000100000050984

nQ DthAeewHaKKF xyKHDoFSMPwLp1 sTMn 894GstC+K28LIAUrur3N 1UGoeu FQPDEKQMKKthngF +eJ ss9IFTPoj4 RANblpvQ BmlWéoJZ
j8700Q8PYNchtNELDTRwEDNbumUmpve/WOAb+moas13TTHgs7Rr12g9ZbjG5nHeRJJJqV3tdepAsAS8G+RQky6IgVxcINrc TBLNWmeRUr
Dyoyg/Nhdd4BXbd BezlsQDKqufN?O je9d0E2HMpJmSKWBX8T1piXgZSadesiWLk2IBRAFPrLg+Mn2dV3yxKB7hxtisXmoNi7rjuSkhMGro26L

krIOGksBorEthycqJKYeDNY}Xqur6Kch!z!SHOOHG]ZZrGB+uDeYD+Q]BefHNXRVt?SNequZNAﬂ|UQFZOXSWOOPpXSo5bJrkf9bC.J5NIC

R/JVG1CYlyGNhvEA+/9MKDdLNWcgWe/7wgOT+b5uPym3EDG3KUJja6ZhvOSKhKLAF 1/jzbimviIts GrxC4TiZOSZ TqnVN3javKyxHMJrWee
Brog Ga"pyZNmWngO+ X122s8a31Bolf6c3gyy SSC/MhX21q6HfpdzigRTGlPtQxQOpCax33coJB7rMIADb40zxFyd2ZrLiDpxJLq9V20uNO3UIRH

az8ug9RHCqarA=

SSTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGC



EL. BUFFALD
CEAL RESTAURANTE SA DE CV
RFC:CRE1811228U2
KM2 CARRETERA CUAUHTEMOC LA JUNTA SN CU
AUHTEMOC CHIHUAHUA MEXICO CP 31527
SUCURSAL :KM2 CARRETERA CUAUHTEMOC LA JUNTA SN CU

MESA:ARTURO HESERD: HUGD

FOLIO: 141226
15/10/2024 06:20:27 PM
PERSONAS:1 ORDEN:6
CANT .DESCRIPCION IMPORTE
1 SALMON EN COSTRA DE $358.00
1 LIMONADA MINERAL $40.00
SUBTOTAL: $343.10
IVA: $54.,50

TOTAL: $236.00

SON:TRESCIENTOS NUVENTAIY OCHO PESOS 00/10
P4,

REVISE QUE SU CONSUMO SEA EL CORRECTO

Si iequiere factura, escanee el cédigo QR o
Iy ese a la siguiente pagina
https://mefacturo.mx/elbuffalo

CODIGQ FACT: 196757EPR3B7CS
FOLIO: 141226
DIAS VIGENCIA: ULTIMO DIA DEL MES

**¥SOFT RESTAURANT V11 PRO***

<€ e
a» BANORTE
PHEVENTA
REST EL BUFALO
CURLHTEMOC LA No KN 2 E P
CURUHTEMOC CHIH
8545945
19 00T 2024 18,2230
WUMERD DE TARJETA CTA PhEMbEERawEn a5
APROBAGKA 853442 1CREDITO HASTERCARD  BaNA

HEX
COPIA CLIENTE
CUNSUMO 57
PROPINA SJbIIFU
TOTAL 5 {
OFER. 058 REF . 920847237785
MESERD 05
¥

ARQE & #rarasiansinyon
AIR . AUGUOGODGI1910
Hastercard

AUTORIZADD MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA

#TuBancoTuTiempo



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04

PROYECTO:
V1-2024-104-646

BUENO POR: 398.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 398.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: ACUDIR JUNTO CON PERSONAL DEL CODECH A PRESENTARNOS A LAS NUEVAS AUTORIDADES MUNICIPALES, ASI
COMO A PLATICAR CON EMPRESARIOS DEL RAMO TURISTICO.

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10441031-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:OCHOA SANCHEZ, LUIS HUMBERTO

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:ARTURO ACOSTA FERNANDEZ PERIODO:15-0CT-24-15-0CT-24
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE:PROPIO NO. EMPLEADO: 1025208
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS:4 TOTAL DE DIAS:1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 398.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:10 [ PRECIO ] LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS >
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
| MEXIiCO CHINUAHUA MADERA- 15-0CT-24 | 15-0CT-24 1 7] NO 398.00 1,737.12 388.00 0.00 388.00
MADERA
TOTAL VIATICO:398.00

TOTAL:398.00

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 SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Vi
{ AUTORIZO ] R BENEFICIARIO
GARCIA LOPEZ, JESUS / / DOMINGUEZ HE EZ, LAURA ROCIO ARTURO ACOSTA FERNANDEZ
SUBSECRETARIO -~ - JEFE DE DEPARTAMENTO_

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRAGCION lll, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 289 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, ”

"2024, Afa del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua®- .




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

VI-2024-104-646

OFICIO DE COMISION

ARTURO ACOSTA FERNANDEZ
PUESTO: DIRECTOR
10441031 — CHIHUAHUA

Presente:

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

detalla:

Actividad: ACUDIR JUNTO CON PERSONAL DEL CODECH A PRESENTARNOS A LAS NUEVAS AUTORIDADES
MUNICIPALES, ASI COMO A PLATICAR CON EMPRESARIOS DEL RAMO TURISTICO.

Datos del vehiculo:
Num. Econdmico: Tipo vehiculo: PROPIO Modelo:

Placas:

Lugar:

Periodo:

MADERA-MADERA,CHIHUAHUA

15-0CT-24 - 15-0CT-24

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 SIGUIENTES AL
TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS
QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

EL RESGUARDQ DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.

f AUTORIZO |
: ARCIA LOPEZ, JESUS .
~_\_SUBSECRETARIO

——

25 OCT. 2024

1 4(;/_,



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE ECONOMIA SOCIAL

OFICIO DE COMISION: VI1-2024-104-846

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ARTURO ACOSTA FERNANDEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
15-0CT-24 15-0CT-24 MADERA-MADERA,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 EFECTIVO. NO REELECCION

7 AUTORIZO ;
GARCIA LOPEZ, JESUS
\_ TARID

_\_ SUBSECRETARIO _

== ; v o




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-646

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARTURO ACOSTA FERNANDEZ NO. EMPLEADO:
1025208

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Acudimos junto con personal del Codech a presentamos a las nuevas autoridades municipales, asi como a platicar con empresarios del ramo
turistico.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Nos atendi6 el Secretario del ayuntamiento quién desea entablar relacién con ambos organismos.
El grupo de empresarios busca alternativas para dinamizar la economia del municipio.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
En ambas reuniones informamos de los programas y apoyos de la Direccion de Economia Social y compartimos la presentacion de los apoyos
de esta Secretaria con datos de contacto tanto de los responsables de los programas como el directorio de toda la Secretaria.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Continuar visitando municipios para que conozcan los programas apoyos y servicios tanto de nuestra Direccion como de la Secretaria,

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 398.00

TOTAL 398.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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 IMPORTE N I TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: OGADO:

— <) i, b (2.
/ iummzo — N R / BENEFICIARIO ]L
D&M]NGUEWDEZ, LAURA ARTURO ACOSTA FERNANDEZ

GARCIA LOPEZ, JES}lr.FS

S ; ) ROCIO é’ 3
-\ SUBSECRETARIO "/ JEFE DE DEPARTAMENTO J
N e s 4




