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Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

Fecha de actualizacién: 01 de septiembre de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 3 de septiembre de 2021

IA-SIDE

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) :

Num.de Empleado :

Num, Oficio de

Comision :
GRACIELA GOMEZ GARCIA 1029885 294
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
FIRMA DE CONVENIQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL SARE EN NUEVO CASAS GRANDES
PASAJES
NO. FACTURA 2, Wﬁ,ﬁ\ TCONEER ESTABLECIMIENTO TOTAL
Y '\g_g_@ EC@N@%EE@
Nz $0.00
R Qﬂﬁ aﬁf‘ A I A
Cuenta 5137101001 ~ =~ “Subcuenta 3'.’201 Qrigen Programa
VIATICOS
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL A
4531A 02/09/2021 ALIMENTOS DOMINIO LOBO $307.00
Aplicacion Contable Vidticos T o d@\ Total Viaticos $307.00
Cuenta 5137101 001 o "Subcuent; i —3?501 Qrigen’ Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que‘fm em‘erado de[‘ob_,leto y aicance dela Total Gastos $307.00
Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este for) son ciertos y que |  (-) Pasajes y Viaticos recibidos
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acrjedo anto pr el Importe a reembolsar (-) -$307.00
incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los da

tados
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AUTORIZACION

|
MTRO. ANTONIO\EDUARDO FERNANDEZ DOMINGUEZ C.P.C. MIGUEL

RCIA SPINDOLA

‘SECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

|
LIC. GRACIELA Mz W
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FACTURA CFDI version 3.3

Factura No. 45214
Folio Fiscal UUID:
5C1E4480-BEEB-4FF-948E- ASAD5245CH44
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16% 1VA 2.3
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOD4
PROYECTO:
VI-2021-104-294

BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODQ:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: FIRMA DE CONVENIO PARA IMPLEMENTACION DEL SARE EN NUEVO CASAS GRANDES. ADSCRITA A CD. JUAREZ

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 PERIODO:02-SEP-21-02-SEP-21
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:DIRECTOR

TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADQ: 1029885

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO | NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411001-391-1805081-C0201-E205T2-36-1110121-00000000 300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO: [ 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
MEXIC | CHIHUAHUA NUEVO 02-SEP-21 02-SEP-21 1 0 300.00 1.200.00 300.00 0.00 300.00
0 CASAS
GRANDES-
NVO. CASAS
GRANDES

TOTAL VIATICO:300.00
i) TOTAL:300.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA CQMISIO!
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUBRDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSYERID,
CHIHUAHUA Y LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI

DE EST7>E’5 DENGIA, /
;1‘
f

L : /

ECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYCR DE
\Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE

T AUTORIZO | REVEO BENE
FERNANDEZ DOMINGUEZ, ANTONIO GARCIA SPINJOLA, MIGUEL GRACIELA,
EDUARDC | ‘ ‘
SECRETARIO DE INNOVAGION Y D. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ECONOMICO '
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION|IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| 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 MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNQ DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA.

3 DE INNOVACION
L& ECONOMICO
D r‘\ 3 \ ™\
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411005 - DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y GESTION
EMPRESARIAL

VI-2021-104-294

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 comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: FIRMA DE CONVENIO PARA IMPLEMENTACION DEL SARE EN NUEVO CASAS GRANDES. ADSCRITA A
CD. JUAREZ

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
NUEVO CASAS GRANDES-NVO. CASAS GRANDES,CHIHUAHUA 02-SEP-21 - 02-SEP-21

Se autoriza la comisién 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.

q )0

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




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

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

OFICIO DE COMISION: VI1-2021-104-294

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:
02-SEP-21 02-SEP-21 NUEVO CASAS GRANDES-NVO. CASAS
GRANDES,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIG 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 GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFEC .NO REE},.ECC]ON \
2.

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




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-294

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)
Firma de convenio para implementaci6n del programa SARE en el municipio de Nuevo Casas Grandes

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Autorizacién y firma del Alcalde y autoridades del Municipio de Nuevo Casas Grandes para la
implementacién del programa SARE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Facilitar los tramites y eficientizar el tiempo maximo de respuesta de 72 hrs. para apertura de una empresa
de bajo riesgo

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Implementacién del programa SARE en la regién econémica del Municipio de Nuevo Casas Grandes.
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411001-391-1S050B1-C0201-E205T2-36-1110121-00000000 300.00

TOTAL 300.00

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 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
e r
4799
\
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTU g i EROGADO:

(A -

| AUTORIZO

\

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

REVI B IGIARIO
GARCIA SPINRDLA, MIGUEL GRA GOl CIA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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