GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS
PROYECTO:
VI1-2020-104-193

XXVIRP004

BUENO POR: 2,770.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020

MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 2,770.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION PLATAFORMA DE OBRAS PLAN DE INVERSION

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10412001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA ..

VIATICO SOLICITADO POR:CERA NIETO, NANCY ARELY

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:NANCY ARELY CERA NIETO PERIODO:04-MAR-20-06-MAR-20

ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:OPERADOR DE COMPUTADORA

TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1026225

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

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

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P009L1-C0201-E203T2-36-1110120-00000000 2,770.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | cAseTAs: il
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 JUAREZ- 04-MAR-20 06-MAR-20 1 2 400.00 1,185.00 400.00 2,370.00 2,770.00
[¢] JUAREZ
TOTAL VIATICO:2,770.00

A\ 3 TOTAL:2,770.00
N\
\«
~\
\\.J A
STE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME CQMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACURRDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA Y DE NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMA PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.
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RODRIGUEZ SEGOVIA| GLORIA ALICIA GARCIA SPINDdLA, M{GUEL

~
oy (e
BENEFICIARIO
NANCY ARELY CERA NIETO

DIRECTORA DE GESTION ESTRATEGICA Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO
EFICACIA INSTITUCIONAL
OBSERVACIONES;
CONFUNDAMENTO- LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION {lll, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi COMO EN LOS

NUMERALES 41, $7, 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
E ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10412001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE GESTION ESTRATEGICA Y
EFICACIA INSTITUCIONAL

VI-2020-104-193

OFICIO DE COMISION

NANCY ARELY CERA NIETO
PUESTO: OPERADOR DE COMPUTADORA

10412001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: REUNION PLATAFORMA DE OBRAS PLAN DE INVERSION

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 04-MAR-20 - 06-MAR-20

Se autoriza la comisiéon 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 onsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

AL

AUTOR|ZO
RODRIGUEZ SEGOVIA, GLORIA ALICIA
DIRECTORA DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

A




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10412001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE GESTION ESTRATEGICA Y
EFICACIA INSTITUCIONAL

OFICIO DE COMISION: V1-2020-104-193

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR NANCY ARELY CERA NIETO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
04-MAR-20 06-MAR-20 JUAREZ-JUAREZ,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

AU 1ZO
RODRIGUEZ SEGOVIA, GLORIA ALICIA
DIRECTORA DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL
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INFORME DE ACTIVIDADES

Chihhahua

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 9 de marzo de 2020

SA - 002

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

DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : Nu(:";'m?:'iz: ,de
NANCY ARELY CERA NIETO 1026225 VI-2020-104-193

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION PLATAFORMA PLAN DE INVERSION (COMPLEMENTO VIATICO Vi-2020-104-166)

\\\\

FECHA NO. COMPROBANTE (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE
L)
f :h it $0.00
{ \ /, /
| /"\/ i
RECURCUT FINARCIEROS
FECHA NO. COMPROBANTE (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE
\ ke 04/03/20 7918 HOSPEDAJE HOTEL GAMMA $1,906.33]
N ) 06/03/20 610 CONSUMO EL PAISANO $284.991
t ] 05/03/20 7888 CONSUMO HOTEL GAMMA $178.00}
\/ 105/03/20 CONSUMO RGM $405.00/
,} \ / i
plicacion Contable Viaticos Total Viaticos $2,774.32
Cuenta | s ¢ \5 Programa
] £
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $2,774.32
Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son crertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $2,770.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedqr tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$4.32
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados
Vo.Bo AUTORI. ION COMISIONADO

: o
[\L;in';; LENG

1 |

M.A. GLORIA AL
DI

C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LIC. NANCY ARELY CERA NIETO

OPERADOR DE COMPUTADORA

RODRIGUEZ SEGOVIA
CTORA




Chihuah

AMANECE PARA TO

os

RELACION DE GASTOS MENORES

Descripcién y Clave del Origen del Gasto :

SA -014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

Fecha : 5 de marzo de 2020

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto

Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de :

(SON CUATROCIENTOS CINCO PESOS 00/100M.N.)

$405.00

Concepto del Gasto
REUNION PLATAFORMA PLAN DE INVERSION

Detalle del Gasto Menor

DIRECTORA

Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Importe
5137101001 37501 10412001 2P00920 |CONSUMO SIN COMPROBANTE DEL DIA 05 DE MARZO $80.00
COMPRA DE PLATILLO EN PUEBLITO MEXICANO
CONSUMO SIN PODER FACTURAR DEL DIA 03 DE $210.00
5137101001 37501 10412001 2P00920 [MARZO
CONSUMO DEL DIA 06 DE MARZO SIN PODER FACTURAR $115.00
5137101001 37501 10412001 2P00920 [COMPRA DE QUESADILLA, BURRITO Y REFRESCO VILLA
|43
[ Total $405.00
i Solicita
KA Nancy (exo
M.A. GLORIA AFICIA RODRIGUEZ

LIC. NANCY ARELY CERA NIETO
OPERADOR DE COMPUTADORA




Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV

‘5 GaM Ma@ AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722

HOTELES )
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
. AHMB820824FR5
o §
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000408102682
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2020-03-06 07:02:15
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 0833126A-E3C3-4F2E-A757-8B6E06340C9A
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2020-03-06 09:02:21 Folio (xml):27918

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES5
Uso CFDI : GO3

e

Huesped : CERA, NANCY
Estancia : 20200302 20200306 Folio: 16916 - 2 HAB : 169 Reservacion : | 16508 1
Cajero : NLI Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 16783

Contra Code : L09187 Compania : GOBIERNO
- ’ s

S

Concepto

Unidad de medida Clave Producto

Cantidad Precio Unitario Importe

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1699.66 1699.66
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $135.97
Base: 1699.66
Sub Total 1699.66
IVA(0.08) 135.97
ISH 70.70
***UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS 33/100 M.N. *** Total Facturado 1906.33
Método de Pago :
. e S e e SRR % . e @ e LR @
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00

T.C: 1.000000 Total a Pagar : 1906.33

e

R 5 & Hi i i 5 S 3

UABaCyDeuGz71iUxDJ3YTHOZ1GS8OPSkVPN2wnOexrm TXYPdLBDWVLkd3zE SWNZ7TmFDun2Ww6BzgK9IDBYPEHCJKzfy 10Wx49C5thjt2dATWZ3Cdjh6bZNI
8YULNpjBJxnG6g7ZW0Tbmg67CHeGC+b0SfSEUOSIQh28QzxiB5Q1KY KzLruGvw3q7T9Z9zVIw+wT3R22uenLZf2tyOq7vdIzfMV4hkYqgGd1919APBooveGhKIf6
+IRfwzteM+avk55XbLXxgQilFKgHX+1SQm2YPDWBKFth4ROX46W]Y 01dVjW+DZPeSNbVskuoY mXe+cMOxn27SQSw/kXmq31tCA=

: s a . -
OEJKuiX/x/b5LyZJ6pD+HqGXCE+WSZnAWPKVbact30Y JPoKp2JrVWLIACKHWQh/WVoEtyGIBRs/3GWPJb1GKJPY7C1VA4haFvA8GZzPY Y bi8a0355SfEXQPLTYe
NHbYNfdMLnyFHk39bxelmHKOgy4XGczK9bF8rL8AonaprD5IPXMUCAPQ1hAI/BFZSU4jZBrhEz6X+ede6i6VLXQc/RKmtWLMucOySO1mFCKA/3aWvJNBGaWK55
sOzWing64mergrg5avSVegsV: b5czR7qrzCJwXVJibJn0 RoWh2|776w0Jt8uwSchth1MI‘IQstjnvamBlLJN 4

||1.1]0833126A-E3C3-4F2E-A757-8B6E06340C9A[2020-03-
06709:02:21|SAD110722MQA|UA6aCyDeuGz71iUxDJ3Y THOZ 1GS80OPS5kVPN2wnOexrmTXY PdLBDwVLkd3zESWNZ7TmF Dun2Ww6BzgK9IDByPEHC JKzfy 10

Wx49C5fhjt2dAfWZ3CdjhBbZNI8Y uLNpjBJxnGEg7ZWO0Tbmg67CHeGC+b0SSEUOSJIQN28QzxiB5Q 1KY KzLruGvw3q7T9Z9zVIw+wT3R22uenLZf2tyOq7vdIzfMV
4hkY0gGd19I9APBooveGhKIf+IRfwzteM+avk55XbLXxgQilFKgHX+1SQm2Y PDW8KFth4ROX46W]Y 01dVjW+DZPeSNbVskuoY mXe+cMOxn27SQSw/kXmq3 1tCA

==|00001000000402636111||

Si su factura presenta algun error, podré solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV

Fechas Ae W;sp(- adojc = 4 al o de MAvTo 20720
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ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ

Fechay Hora

2020-03-06T16:25:19

RFC: OIFE600911E66

Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Factura
60610

Telefono: 6566642063 E-mail: paisano90villaahumada@gmail.com

Domicilio Fiscal: PROLONGACION AHUMADA No. 801
COLONIA CENTRO
VILLAAHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Domicilio de Emision: PROLONGACION AHUMADA No. 801

COLONIA CENTRO
VILLAAHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente
Cliente: 76 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RE5 Forma de pago: 01 - Efectivo
. PUE - Pago en una sola exhibicion
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: 9
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Cédigo  Descripcion Producto Unidad Unidad Cantidad Precio Descuento Importe
01 CONSUMO DE ALIMENTOS 90101501 E48 0 1.0000 245.6800 0.00 245.68
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 24568 IVA Tasa 16.00 % trasladado 39.31
Subtotal: 245.68
DOSCIENTOS OCHENTA'YY CUATRO Pesos 99/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 39.31
Total: 284.99
Sello Digital del CFDI
qt2umOubpSsSTFXGLSZ3bjn7+GeKCyR|glqNd2R/albLhcIMqOR2edS5orohLwCxY/IBeGOXmWUQ/fpsQMala84HfMp15334rJGNkfu/IMyM83zmJyrEGGY OvDDSpNIg JPp2b50JV: N6zTBv1yPieWds58+C8i89v4/mCSF8ad3jRdJAhy/
BmfenKI|310U|KUtNal773HIWeVz9IxenX7kC1VABZabS‘OV0gvnyLyVGH52HoEZCIhml5mSvPsHi02|rCKNvEJSPPNSech0OGhdFUnts1DKEq8X4+stauBtAnPJ5w73rL\HosySaNJQGKGevKrw=—

Sello del SAT
V|v:GdoleyTgSclSKsSzZYH9H1IxHDdﬁQchlEsKZLyJmXZtgk/cIpw\/nCSzHJynchAUDPBJwJMYulngtpCTbBPW(qu7xerLJTENhZSLa4/RONhAanZSDOkF’HQGRka1dchGVGgMUk3/g}37Ha/yYng/mR+31K9912mckau9quzkcwDKQ
fv2W0813BbCe4U1daApFGzMR3drasz3q5]ZbBY3PFe2VoNkkeR1NmWSJvaeFJO3YsHmARPn7WDqHX83rK21YLtoKTO*JSIX7MLdIbZJVAgvSQCUNCSKXGZAJ*IC/MFVUWNCIVVZmEBLQEXITX3N2A

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]7fd512d3-d528-4f90-8519-36eb4277537d|2020-03-06 T 19:27:30|CAD 1006 07RY 8|qt2umOubpSsSTFXGL: SZ3bjn7+GeKCyRjglqNd2R/albLhcIMqOR! WwCxY/1BeGOXmWUQ/IfpsQMala84HfMp15334rJt 3zmJyrEGGYOvD
DSpNIgbbmxAMJPprSOJV3A6OxNﬁzTBv1yP\e\NSTsSB0C8|89v4/mCSFBad3JRdJAhy/BmlenKI|3r()U|KU(Nav773HIWe\/zQIXenX7kCZVABZabS*0V*gvyWXLyVGHS?HoEchhmISmSvPsHmZIrCKNvE]SPPNSEch*OﬁhchUntsﬂDKEq8X4+sta
UBtAnPJ5w73rLtHosy SaNjQ6K6evKw==|00001000000406144089||

Version CFDI: 33

Version Timbre: 11

Folio Fiscal (UUID): 7fd512d3-d528-4f90-8519-36eb4277537d

No. Certificado: 00001000000402660577

No. Certificado del SAT : 00001000000406144089 .

Fechay Hora de Certificacion : 2020-03-06T19:27:30 (L( 4
32800

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Emitido en:

32800

Pagina:

ViveGdolXTyTg8cISKsSzZYHIH1IxHDd69cFwiEsK2LyJmX2tgk/clpwVnC3zHjyncRkKAUDPBjwJ31TuliTgtp
CTbBP1YtgqQ7xrRfLJTENhZ3La4/R+NhAmn9zS00kPHQGRpkD1dcfMGfGgMUK3/gj37Haly Y gX5/mR+3f
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ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS SA DE CV
AVENIDA LINCOLN 722

ZONA PRONAF JUAREZ

CHIHUAHUA MEXICO C.P 32315
R.F.C.AHM820824FR5 Teléfono : 6566131310
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com

Expedido en :

AVENIDA LINCOLN 722
ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315

GRILL PLAZA

FACTURA
Num. de Certificado : 00001000000408102682
Fecha de Emisiéon: 2020/03/05 18:40:21
No. Certificado SAT : 00001000000402636111
Folio (UUID) : da8ch648-bddb-4347-8397-
249d90as8b4ab
Fecha de Certificacion 2020/03/05 20:40:28
del CFDI :
601 Folio (XML)27888

DATOS DEL CLIENTE
GEC981004RES

GOBIERNQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Uso CFDI : PO1

Fecha Ch.2020- Cheque 29697 Ref. 20940
03-05

PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

CANT UNIDAD ©ESCRIPCION PRE. IMPORT
UNI. E
1 E48 RESTAURANTE 164 .82 164.82
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:

0.080000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $13.18
Clave Producto:
90101601

:“ CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Sub Total 164.82
IVA(0.08) 13.18
Total Facturado 178.00
Método de Pago : PUE
Propina : 0.00

Total a Pagar 178.00
Este documento es una regresentaclon impresa de

Forma de Pago: 01
Tipo de Moneda: MXN
T.C :1.000000

solcitar Lamodife acicn
[ el TSN e e

= BTN este HoCUmento, o e RT S
Hitespedes del Hotel Torme nota o Atacture sald
Conn la fentra de resmison La fecha de consumo no o ambia

Sello Dlgltal del CFDI

SO Y SP MG+

Cadena Original del Complemento de Certificacion
Dlgltal del SAT
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2020-104-193

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10412001

NOMBRE DEL COMISIONADO: NANCY ARELY CERA NIETO NO. EMPLEADO:
1026225

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) N
jLeonion  Plataleyma  Plan de  \nvevsion {,(‘c\’np leendo U1=72020- 108 -166 )

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

(:\\ wo o ‘L)Ir\_ﬁufﬁ(n‘ﬂk con la Qee e85 IAreMoy ‘{\a,ﬁ'\u)cw\(‘f

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ’
® ho\ou‘j»;‘;. on add obrdd  que esta dee e o Platatoy mai

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
C

¢ aclializo la wkomacen en pgialtoymna w Pesnion con GEG

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10412001-311-2P009L1-C0201-E203T2-36-1110120-00000000 2,770.00

TOTAL 2,770.00

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
A
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
ERODGADO:
Dany(exal
RE BENEFICIARIO
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL NANCY ARELY CERA NIETO
ALICIA|

DIRECTORA\DE GESTION DIRECTOR ADMIN|STRATIVO
ESTRATEGICAY EFICACIA

INSTITUCIONAL




