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Fecha de actualizacién: 01 de septiembre de 2020

UNIDOS
CONVALOR

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 27 de julio de 2021

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

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : nggm?:g: Fje
GRACIELA GOMEZ GARCIA 1029885 251

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION CON LA COORDINACOON DE GABINETE Y DIRECCION JURIDICA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA PARA RESOLVER
VENCIMIENTO DE CONVENIOS VENCIDOS FIRMADOS CON CANACINTRA Y CANACO PARA EL PRGRAMA CHIHUAHUA MARLET DE LA
DIRECCION DE COMERCIO. GRABACION DEL PROGRAMA LOGROS CON VALOR DE LA SIDE
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NO. FACTURA N ESTABLECIMIENTO TOTAL
-0
$0.00
Cuenta 5137101001 Subcuenta 37201 Ongen Programa
VIATICOS
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
A02551 21/07/2021 HOSPEDAJE HOTEL QUALITY INN $1,200.0
22i07/12021 ALIMENTOS MARCIA ZARAGOZA YBERRI $300.191
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Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $1,500.10
Cuenta 5137101001 Subcuenta. i e 3750.1:1 Ongen 2 ] Programa
AEEs e e |

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado de! objeto y a!cance de la Em——— Total Gastos $1,500.10
Comisién que desemperie; que los datos contenidos en este fopmato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acrpedyr tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$1,500.10
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los dalos asentados
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MTRO. ANTONIO EbUARDO FERNANDEZ DOMINGUEZ

\

C.PC MlGUEL&!&C SPINDOLA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE SA DE CV
IPN0611173D0

VICTORIA 409, CENTRO, CHIHUAHUA

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 31000

Factura: A02551 F. Elaboracion: 2021/07/21 07:55:50
F. Certificacion: 2021/07/21 08:52:10
Folio Fiscal: e3b6be5f—1e85-49c9-98e5—fcda95534e12
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: 28 — Tarjeta de debito
Regimen Fiscal: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: GO03 — Gastos en general
ClaveProdServ/Concepto Descripcion ClaveUnidad Cantidad Precio unitario Importe
90111800 /99001004 HOSPEDAIE A9 /SERVICIO 1 1,000.00 1.000.00

Fecha de llegada: 2021/07/20 Fecha de salida: 2021/07/21 Nombre del huesped: GRACIELA GOMEZ

Moneda: MXN

Subtotal: 1,000.00
ISH 4%: ‘ i 40.00
002 - IVA 16%: < NORE ‘ : 160.00
TOTAL: 1,200.00

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

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

Certificado de Sello Digital: 00001000000506070546 Certificado del SAT: = ™= 0000T000000408254807

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[I1.1|e3b6be5f-1e85-49c9-98e5—feda95534€12(2021-07— 21T08:52: 10[XPqOEF Wtjp2Z6+Srct T/ TCr8gSqtGBIYtiR9I
8Uxf76NCDdzDvoyUgpSEt7x065G0iNggB4eYed4MBRBImS9y T HgVOTVIs0Cc/aDO/APO3LFUK2/Q141gQxd9vaaxxPFmkxrUz/s
[kT/Wzl3guQety UKLF0q9gCH3tw5 V2 Wk8rINCozrQbmEPRm1KKY BpyfIXr8bzoljuW3vXfY/jbkCATVs/BfDj9bgbO15Y sE/EWOF

+DA+kQm+MbHyPWFMotz3cyheERIRM97qEXEr9i7xU30it61i7Y wD/mMFCSgSrqkaxwNkxu2xFrTN EqV9xnh6bpWmQceeRtzJxHWP
[oP Aw==[00001000000408254801||

Sello Digital del CFDI

XPqOGFWjp2Z6+SretT/TCr8gSqiGBIY tiR9I18txfT6NCDdz DvoyUgpSEt7x065G0iNggB4e Y eddMBRBtmS9y THg VOTV9soCe/
aDO/APO3LFUK2/Q14lqQxd9vaaxxPFmkxrUz/skT/Wzl3guQct yUKLFOq9gCH3tw5 V2 Wk8rINCozrQbmEPRm| KKYBpyf9XrJ8bzo
JuW3vXfY/jbkCATVs/BfDj9bqbO15Y sF/EwOF+DA+kQm+MbHy PWFMotz3cyhe ERIRM97qEXEr9i7xU30it61i7Y wD/mMfCSgSrq
KxwNkxu2xFrTNEqV9xnh6bpWmQceeRtzIxHWPoPAw==

Sello del SAT

aKT9eKmOT9dKERIXsAXSYIENcOejMtocyrxlQkh3SfN1153kFi S9XiaU9aQ5mXgUoFdhXk+50qLDCNHVLO9IRKq12q2P11jrfHX
TkyOsDAE9UjvQ9ukd/MICwmsfSVebmGEmQQotxfwgh3nkB97Zc WzMA4ThCwnWUpdM I FKEOZrG0zuiKfCfBxoUl4cuPbrQLECHxhUi
aLuCROGUT/PrrEfu+waq7Zb/e TOmExI 1wX9QNNif2Z3 TeGXikU 60+RLAZIN}jNiPspZb9zgVpaQONe/WtWtOazHrlOvSyTwlzlypL
wyHQORyJ7oPknV2ZR8EgFr144tVK EpcdUmMe0QuVVTQ=—




RFC emisor: ZAYM770524C55 Folio fiscal: 657C1B8B-AFCT7-46AB-A14E-877F40C426E0

Nombre emisor: MARCIA ZARAGOZA YBERRI No. de serie del CSD: 00001000000409473498
RFC receptor: GEC981004RES Cadigo postal, fecha y hora de 31216 2021-07-22 20:07:17
Nombre receptor: Gobierno del Estado de Chihuahua emision:
Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
Ciam;od:;:;{;?:cto No. identificacion Cantidad CL::Y:a:e Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101501 1 E48 258.71 258.71
Tipe Tasao
Descripeion CONSUMO pLests Tiga Rase Factor Cuota Imgiorts
IVA Traslado 258.71 Tasa 16.0000% 41.39
Moneda: Pesc Mexicano Subtotal $ 258.71
Forma de pago: Tarjeta de crédito Impuestos Trasladados VA 16.0000% $41.39
5 R Total $ 300.10
Metodo de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

281g2UWSEsi+VzVEWmfbTrT75i5pIrY QuGGoQZISYbcFVvCP2VbHE 1JA+hBHQj96/SauDalyX ELXkzfX30Nty7iUyOhy7MHIvGqzCYeipSESUUANCxxzTidjvtaT+Jaa6 SZUAUGxLbO/IroSXiKQ

z+pi0e3MmMJUBbZBCh1Fed+P+HxwJQPPvgN/DgLOgkqOI9RV2WQH/IqSjnXbi3c/iDR14zEUTSP/24FyexNV+26PLZIIUUITUIgBM2RN2JKSszmenfl0x8hZIPdO+hNVIoLBWSINIKIJGNFReF
4EwT7etdZvhgScuquvfBAIMGuy+l1i5LSleFVdpkMVA3mF3Ww==

Sello digital del SAT:

KE+wlIShBWrVRizDxQ3kM3iy8vICUQgmWJzkXTg+7op7hPNMWT//780L1rSEnFt3NWEHYns72sSOITQnDKT30+9bB+ac4z+XEcFUCUIGEUt7dasbEf+RHBYGHKknD10g+1G1edDoYKH32
ix+jvm9PvesN/rkkgVBse4/DXaggfb+vrFEVmMXH|62qQOP3ZHx2pZfo/ndK3EAY DfgpHY GMUJILVTZHD+jV1BmFc+6XZvBuLOr/L 11+ BenWIpFWikLyLUYWO8gRHICoTDtTQONTApXSefaThBdN
eW2qPxcBufB8sab9oaCfUYIlfmgHa+vjg6Kq9Ysry2axsHigk7bFoVAg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1|657C1B8B-AFCT-46AB-A14E-977TF40C426E0|2021-07-22T20:12:4B|SAT970701NN3[Z8192UWS6si+VzVEWmMMTIT75i5pIrY QuGGoQZISYbcFvCP
2VbHE1JA+h6HQj96/SauDalyXELXkzfX30Nty7iUyOhy7MHIvGqzCYeipSESUU4NCxxzTjdjvtaT+JaabSZt AUgxLb8/Iro5XiKQz+pi0e3MmMJUbZBCh1Fed
+P+HxwJQPPvgN/DgL0gkqOISRV2WQH/IgSjnXbi3c/iDR14zEUT SP/24FyexNV+26PLZIIuUITUIgBM2RN2JKSszmErvilox8hZIPdO+hNVIoLBWSInIKJGNF
ReF4EwT7etdZvhg5cuquviBAImGuy+li5LSIeFVdpkMVA3mF3Ww==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacién: SATI7T0TO1NN3 Fecha y hora de certificacion: 2021-07-22 20:12:48

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2021-104-251

BUENO POR: 1,500.10 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,500.10 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION CON LA COORDINACION DE GABINETE Y LA DIRECCION JURIDICAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA PARA
RESOLVER VENCIMIENTOS DE CONVENIOS DE LA SIDE CON CANCINTRAY CANACO Y EL PROGRAMA CHIHUAHUA MARKET. GRABACION DEL
PROGAMA LOGROS CON VALOR

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10411005-DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y GESTION EMPRESARIAL

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:SANCHEZ CHAPARRO, GIL OSVALDO

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:GRACIELA GOMEZ GARCIA PERIODOQ:20-JUL-21-21-JUL-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
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10411001-391-1505081-C0201-E205T2-36-1110121-00000000 1,500.10
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE: |_OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE.0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
EXIC | GHIHUAHUA | CHIHUAHUA- 20-JUL-21 21-JUL-21 1 1 300.10 1,200.00 300.10 7,200.00 1,500.10

. '\ CHIHUAHUA
’/_\\j TOTAL VIATICO:1,500.10

TOTAL:1,500.10

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

AD Y RACICNALIDAD DEL GASTO PUBLIGO EN EL ESTADO DE
DE ESTA DEPE
/ (P4 (./l‘)/ %

PONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
|
/ Ab"rf)RIZO / REWGO BENE RIO
FERNANDEZ DCMINGUEZ,/ANTONIO GARCIA SPINDOLA, MIGUEL GRACIE] GARC

EDUARDO
SECRETARIO DE INNOVACION Y D. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ECONOMICO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULCS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVIl 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 MEDIOSIELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

INNOVACION
ECOMG%EC@




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411005 - DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y GESTION
EMPRESARIAL

V1-2021-104-251

OFICIO DE COMISION

GRACIELA GOMEZ GARCIA
PUESTO: DIRECTOR

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: REUNION CON LA COORDINACION DE GABINETE Y LA DIRECCION JURIDICAL DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA PARA RESOLVER VENCIMIENTOS DE CONVENIOS DE LA SIDE CON CANCINTRA Y CANACO Y EL
PROGRAMA CHIHUAHUA MARKET. GRABACION DEL PROGAMA LOGROS CON VALOR

Datos del vehiculo:

Num. Economico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 20-JUL-21 - 21-JUL-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 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.

AUTORIZO |
FERNANDEZ DOMINGUEZ, ANTONIO EDUARDO
SECRETARIO DE INNOVACION Y D. ECONOMICO




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10411005 - DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO Y GESTION
EMPRESARIAL

OFICIO DE COMISION: VI-2021-104-251

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:
20-JUL-21 21-JUL-21 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DI® 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 CTORGAMIENTOQ DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIV8. NO REELECCEON

(sl -

AUTORIZO ;
FERNANDEZ DOM|NGUEZ, ANTONIO EDUARDO
SECRETARIO DE INNOVACION Y D. ECONOMICO

2oy
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2021-104-251

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411005

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

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE. MAXIMO 250 CARACTERES) Reunion con.a Coordinacion
e Gabinete, y las Direcciones de &un ico dehia SIDE y Hacienda para resolver el status e 15s convenios ver

cidos con Canacintra y Canaco de Chihuahua del progrma Chihuahua Market de la Direccion de Comercio

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) Solicitar el reintegro del recurso no EjEI‘—

cido a Hacienda, ya que no se hizo en tiempo la solcitud de la adenda modificatoria.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Llevar a cabo una entrega transparente y profesional a la siguiente administracion.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reintegrar a Hacienda los recursos no ejercidos.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-992999-000-000-10411001-391-15050B1-C0201-E205T2-36-1110121-00000000 1,500.10

TOTAL 1,500.10

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR YERDAD 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
a2~ |
™~ ¥
A - |
[}
\
LN
COMPROBADO EN | IM¥ORTE NO w TOTAL COMPROBADO:
FACT S: : | ERDGADO:
gl |
' | i
| WA " N
S AUTORIZO | REAISO BEW\'
FERNANDEZ DOMINGUEZ, (ANTONIO GARCIA SPINDOLA, MIGUEL GRACIELA
\ EDUARDO |
SECRETARIO DE INNOVACION Y D. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ECONOMICO



