UNIDOS
CONVALOR

Fecha de actualizacién: 01 de septiembre de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 18 DE MAYO 2021

IA-SIDE

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

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Maternc y Nombre(s) : Num.de Empleado : Nl"cn;h?gcg: _de
GRACIELA GOMEZ GARCIA 1029885 164

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO DE LA LEY DE SERVICIOS INMOBILIARIOS EN LA CD. DE CHIHUAHUA, GESTION PARA LA
APERTURA DE OFICINA DEL SARE EN CASAS GRANDES, VISITA A EMPRESA EMPACADORA PAQUIME E ICATECH

PASAJES
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
$0.00
Cuenta 5137101001 Subcuenta <% 37201 <Orgen..
ot i VLI AT B T I
VIATICOS
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
F859 17/05/2021 ALIMENTOS HOTEL CASA TRIAS $355.00
F861 17/05/2021 ALIMENTOS HOTEL CASA TRIAS $570.00
D01037 13/05/2021 HOSPEDAJE HOTEL QUALITY INN $1,200.00
Aplicacién Contable Viaticos i Total Viaticos $2,125.00
Cuenta 5137101001 Sub'cue'ri't; = E37501° Orig-;en‘ ] _— “ Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objetq y alcance de la.. . .., Total Gastos $2,125.00
Comisién que desemperie; que los datos contenidos en esteffo ciert '(-) Pasajes y Viéticos recibidos
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$2,125.00

=
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AUTORIZACION
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ING. RODOLFbgg\hER VAZQUEZ TRIANA
UBSECRETARIO

L
CP.C M|Gué¢AR iA SPINDOLA
DIRECTORADMINISTRATIVO
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BENEFICIARIO

GRACIELA GO GARCIA
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Comprobante Fiscal

FECHA DE EMISION

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
17/05/2021 10:55:20 a. m.

SERIE Y FOLIO: F859

00001000000409955774

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000504204871 17/05/2021 11:55:20 a. m.

FOLIO FISCAL: FOA83855-3D7E-405D-89C2-E6CB1C49F981
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: HOTEL CASA TRIAS SA DE CV NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: HCT1611015E9 RFC: GECS981004RE5S
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales UsSO CFDI: GO03 - Gastos en general
DATOS GENERALES

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

LUGAR EXPEDICION: 31000
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano

FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito

CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE

90101501 ce2 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $306.03 $0.00 $308.03
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $48.97 i
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $306.03
_ . o o 002 - IVA Tasa 16.00 % $48.97
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $48.97
CLAVE SAT DESCRIPCION
20101501 Restaurantes TOTAL $355.00
Cce2 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|FOA83855-3D7E-405D-89C2-E6CB1C49F981|2021-05-
17T11:55:20|PPD101129EA3|Egb+yRvbdivPYj3qy+zM7{K77nVUT020vycQiEuljW5uSp662BKWmTa0fBaGmJgXnF2Zsc+MIJ9YnHrobnhwed NRmXLFz2dUgqvOTmF4Rsu

z0f8+gXiXy3r+AzOWFINYw1EJuxul YtXPpVgm88UqgDxiK2nzRyS7MyvaTlkgbmpw4 105Nu4DOXMrAwT/Rfkc0gDuzv3XV2iQ86sMIjYw2lY pOZq7K+axh/DpxjL 1jwMGx61Q
umbytxA3dI3rZsZWmnqujMwP7gaxNd1VuPK+QHLDmI4NxYW6eypYWO8BN06/9nxa17jjlcoRImLhJrxyY ozcBBDI4JNO4B8yBsfcUAiIUQ==|00001000000504204971||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

4B8yBsfcUAIiiUQ==

SELLO DEL SAT

9bfnFyTEUjQ==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

Eqb+yRvbdivPYj3qy+zM7fK77nVUT020ovycQiEuljWSu9p662BKWmTalf6aGmJdgXnF2Zsc+MIJSYnHrobnhwe4NRmXLFz2dUgvOTmF4Rsuz0
f8+gXiXy3r+AzOWIINYw1EJuxul YEXPpVgm98UqDxiK2nzRyS7MyvS8Tlkgbmpw4 1 05Nu4DOXMrAwWT/Rfkc0gDuzv3XV2iQ86sMIjYw2lYpOZq7
K+axh/DpxjL1jwMGx6IQumSytxA3dI3rZsZWmnqujMwP7gaxNd 1 VuPK+QHLDmI4NXYW6ypYWO8N06/9nxa1 7jjlcoRImLhJrxyYozcBBDI4JNO

jalVfsipAHwOgaFwABwIzGy5lg/6WG/D7z+0B458xg TStZxT4aq9xyF5Csq3XNVUBFRH4BMyo8uxeEjLRGHebOFx8zNLbXbP//B/v7ekAjokwr0
VhDtyQgxfjuuBD4al lvSXF+uXUjetZW0j1eLuGDYpBF2MmOIPZr4i/vVFQHBsSorybhpDKIN2P799yubtVYyuo 1MvL4HCS]U2/64yWnZAZdNKK
6jj6TFep+Xm7PclSrhvxgl32sWeX7+ZChotllOHkAL7 M/xJ3rHONrwxvmXHObEe8Hi+ERNXKYDbgkmCO0QhZjFC+OuY UrzvoHxeMyfqk 1B7gPw

ESTE DOCUMENTO ES

_______ ~ = ~tAmDDESA NF UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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Comprobante Fiscal 7

EMISOR
NOMBRE:

RFC:

REGIMEN FISCAL:

HOTEL CASA TRIAS SA DE CV
HCT1611015E9

601 - General de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION: 31000

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: F861

FECHA DE EMISION

00001000000409955774 17/05/2021 11:33:37 a. m,
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000504204971 17/05/2021 12:33:37 p. m.
FOLIO FISCAL: DC6DD57F-5649-4D7F-B4F8-B8F3A752CD3C
RECEPTOR
NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: GEC981004RE5

USO CFDI:

DATOS GENERALES

GO03 - Gastos en general

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 ce2 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $491.38 $0.00 $491.38
_ IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $78.62
SON: QUINIENTOS SETENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $491.38
_ & 002 - IVA Tasa 16.00 % $78.62
SIMBOLOGIA DE CLAVES D_E CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $78.62
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes TOTAL $570.00
ce2 Unc

[[1.1]|DCEDD57F-5649-4D7F-B4F8-B8F3A752CD3C|2021-05-

SELLO DIGITAL DEL CFDI

HHOYruJl+kHIvsFEPUDzad0A==

SELLO DEL SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CE_R'J__'_I_FI_(_:ACIG_N: PPD101129EA3

17712:33:37|PPD101129EA3|M/rWOhYZFLPI8nVSq7pVixg8/jHxPuqYgTd3FdKOUT2nQuSn/uHNuiUPjO4pwpwiBrkxN 18fno8IXPLsPZbegGyZipQdsk 1tJHy14V8e5PN1
D18Mmo/G4p7dK8FeBGONMsINH3VDMgrEgkaimMyp1q90viWSemTngfxnfwmH81idVntwxgxTOXZPdC740qDMS2eKLsCZ50+bkjCOVBTZUXwIXTMFEIDXH/qaEZog
PC/zx13C8S5T8IXZCVhCgTbCXJCwOZwBnimgB8oZggsCBTgx/Rdu+pj5DRNu3kWed856a7Qz75cA4gCpXUbNhma/HHOYruJl+kHIvsF6PUDzad0A==|000010000005042
04971||

M/TWORYZFLPI8nVSq7pVixg8/jHxPuqYgTd3FdKUT2nQuSn/uHNuiUPjO4pwpwiBrkxN 1Sfno8IXPLsPZbBgGyZipQdsk 1tJHy14V8e5PN1D1
8Mmo/G4p7dK8FeBGONMsINH3VDMgrEgkaimMyp1g20vWSemTngfxnfwmH8 1idVntwxgxTOXZPdC740qDMS2eKLsCZ50+bkjCOVBTZUX
wlxXTMFE9DXH/gaEZo9PC/zx13C8ST8XZCVhCgTbCXJCwOZwBNimg80ZggsCBTgx/Rdu+pj5DRNu3kWed856a7Qz75cA4qCpXUbNhma/

BJQureEsQVrAn87++bEviveWTUPUVTjd7zTx8YoujSontgGiXtRqw29/YemUYVScDHdeGsI2h6 X fegjHIt+96yoPx5/xANz6UyEhuB4ef)QexiZo
ciY2djOLevJ+HSGAUbYEzRhRKgCabgQNOGgWAEsOka+kKg8Z+6Dir+5Uol TfigCT5WhQufcl CefNkIVSuHJOtcl04zxiNg 7ZEWVUSFLIN+2Tyjl2A
EkYUTfIGz08wN/PaZZvfkYOkIH4oW8dzbh6iPIQHLU4p562GpbEVivhabexew Y fiPIfu/NuGjVt1 OsWVQROBFZaRMkwTF TWradx\VkHglZoxaM
CjYpP6g==

ESTE DOCUMENTO ES UNA R!
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e IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE SA DE CV

IPN0611173D0
DEG A VICTORIA 409, CENTRO, CHIHUAHUA
MEXICO, CHTHUAHUA MEXICO 31000
Segg, 4t Expedido en:
IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE SA DE CV
VICTORIA 409, CENTRO. CHIHUAHUA
MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 31000
Factura: D01037 F. Elaboracion: 2021/05/13 08:22:09
F. Certificacion: 2021/05/13 09:20:11
Folio Fiscal: 91215edc—6ce5—d0ae—91td—7a2932e1b202
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GEC981004RES
VENUSTIANO CARRANZA 601, OBRERA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31350 MEXICO
Metodo Pago: PUE — Pago en una sola exhibicion Lugar Expedicion: 31000
Forma Pago: 04 — Tarjeta de credito
Regimen Fiscal: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: GO3 — Gastos en general
ClaveProdServ/Concepto Descripcion ClaveUnidad Cantidad Precio unitario Importe
90111800 /99001004 HOSPEDAJE A9 /SERVICIO 1 1,000.00 1,000.00

Fecha de llegada: 2021/05/12 Fecha de salida: 2021/05/13 Nombre del huesped: GRACIELA GOMEZ
GARCIA Comentarios: RVA 733909052

Moneda: MXN

Subtotal: 1.000.00
ISH 4%: 40.00
002 - IVA 16%: 160.00
TOTAL: 1.200.00

( UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

Para efectos fiscales de pago
Este documento ¢s una representacion impresa de un CFDI

Certificado de Sello Digital: 00001000000506070546 Certificado del SAT: 00001000000408254801

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[|1.1]9£21 Sedc—6eeS—40ae—9ffd—T7a2932e1b202(2021-05— 13T09:20:11|g/Fd7xwBephhvIkTPqo3zvmGfurHW2RKHOmB2E
XoS5HblgennrAOKLdRopTmovMc1h/qDY owxuAuX07+vTBSDHZz0 2XoFV0D1te2WIdqlzh7hOESiIN47kmQKIi[jNzMzEx619Y OcOq
Jrle/FZBIVWEVOR80FzIIBxjajg0fUvVitGr2h2g7U8abxjoxH6w SopV+73Po3K gl AyrXK2VONGYZ/ATKTCI FXRMi?V?WueNﬂUEjT

1ZhV 72ksooljhk8FRSGFKIdk0zGernFB+14c2LVzHQmwquVofe 9Qn93q5JLFBYOlTVToSMvhgéuoa-’-‘t-F_]urAVifube4szwaSSzH R
|[FERA==[00001000000408254801||

Sello Digital del CFDI P
g/Fd7xwBephhvlkTPqo3zvmGfurHW2RKHOmB2EXo05Hb1 gennrA OKLdRomeochIhf‘qD‘:’ow:quuXO?‘-vTB)DHLZOEXUFVODltelw .
1dqJzh7ThOESiIN47kmQKIiljNzMzEx619Y Oc9qJrl e/FZBIVWE VO8oFzlIBxjajg0fUvVtGr2h2g7USabxjoxH6w9opV+73Po3Kg LT
JAYrXK2VONOYZ/AfKTCIFXRMi7V7WueNSIUEjTiZhV72ksoolj hk8 FRSGFK1dk0zGemFB+I4c2LV zHQquuVofe9Qn98q5JLFBY
017VToSMvhgtuoadFjurAVIfu/bG4Cwzw385zHFEhA==

Sello del SAT

kX2Xw7Pf7vHRwY SKv9ifqylv420zg5zm1OEc+S/0OL1r3kSglgM SrP2larrOur+2kDGINmgatRENkaSJzySMYVIbSk/VD’."tSchDFW N, ‘ ‘
HMeynIXQvtmTqoUhSmS+g+9tDpkeGYLTSNX19zIHI VyamRKziR Od6raMUJIKRNOsDWOGCZ4w]gpKtadYkDFhZceWPaLzUJaKpLtR =2 —
PiyrC6jWX13ohf2C5tdtDeXn6/Kz 1 tSM1KFwpOM6J/8J1G+000 co2bqrSY QFw/9gkdbKNXEzNNFBkAsI3h4QBwwAQ2DSE I HzYsf/
Hz6m4iDV5QrNX4AkDQYDBet67TX+0ufpAALZXxwbrt tQ=—=




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA /"
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2021-104-164

BUENO POR: 2,125.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 2,125.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO DE LA LEY DE SERVICIOS INMOBILIARIOS EN LA CD. DE CHIHUAHUA Y GESTION
PARA LA APERTURA DEL SARE, VISITA A EMPRESA EMPACADORA PAQUIME E ICATECH EN CASAS GRANDES

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

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:GRACIELA GOMEZ GARCIA PERIODO:12-MAY-21-13-MAY-21
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:1029885
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411001-391-1S050B81-C0201-E205T2-36-1110121-00000000

2,125.00

DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:D
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 CHIHUAHUA- 12-MAY-21 13-MAY-21 1 E 355.00 1,770.00 355.00 1,770.00 2,125.00

[¢] CHIHUAHUA

TOTAL VIATICO:2,125.00

TOTAL:2,125.00

E VIATICO DEB‘ERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME QOMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMIS|ON EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES-GSNFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHWA'Y
\

Eé@)RMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QU FORMATN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A Mi | LA'RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA D E&S ClA.
R

2 s) BENEFISERIO
VAZQUEZ TRIANA, RODOLFO JAVIER GARCIA S LA! MIGUEL GRACIELA E£Z GARCI
SUBSECRETARIO SIDE REGION NORTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 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 MEDIDS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADRO DE CHIHUAHUA.

ECONOMICO

bos |




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI1-2021-104-164

OFICIO DE COMISION

GRACIELA GOMEZ GARCIA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10411001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO DE LA LEY DE SERVICIOS INMOBILIARIOS EN LA CD. DE
CHIHUAHUA Y GESTION PARA LA APERTURA DEL SARE, VISITA A EMPRESA EMPACADORA PAQUIME E ICATECH
EN CASAS GRANDES

Datos del vehiculo:

Num. Economico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 12-MAY-21 - 13-MAY-21

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de austeridad y racionalidad del gastoe plblico en el Estado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente tnico 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.

TORIZO
VAZQUEZ TRIANA, RODOLFO JAVIER
SUBSECRETARIO SIDE REGION NORTE




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
QFICIO DE COMISION: VI-2021-104-164

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR GRACIELA GOMEZ GARCIA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
12-MAY-21 13-MAY-21 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,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 EFECTIMQ. NO REELECCION

ORIZO
VAZQUEZ TRIANA, RODOLFO JAVIER
SUBSECRETARIO SIDE REGION NORTE

VIATICOS No._o4




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-164

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: GRACIELA GOMEZ GARCIA NO. EMPLEADO:
1029885

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO ESTATAL DE LA LEY DE SERVICIOS INMOBILIARIOS, VISITA AL ALCALDE DE NUEVO CASAS GRANDES
PARA LA INSTALACION DEL PROGRAMA SARE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA SARE EN NUEVO CASAS GRANDES, TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO ESTATAL DE LA LEY DE SERVICIO
INMOBILIARIOS

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SIMPLIFICAR Y EFICIENTIZAR LA APERTURA DE MEGOCIO DE BAJO RIESGO EN LA REGION ECONOMICA DE NUEVO CASAS GRANDES

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
APERTURA DE LA OFICINA DEL SARE EN NUEVO CASAS GRANDES Y DARLE FORMALIDAD Y LEGALIDAD A LA ACTIVIDAD DE COMPRA
VENTA DE BIENES MUEBLES.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411001-391-1S050B1-C0201-E205T2-36-1110121-00000000 2,125.00

TOTAL 2,125.00

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 ENTERADQ 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 IMPQRTE NO " ‘\ TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:

N .
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