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INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERNO DREL ESTADOQ

Fecha: ~  6dediciembrede2021
Nombre de Ia Dependencia: ___Secretarfa de Innovacién y Desarrollo Econdmico o S
" DATOSDELACOMISION N e e Ty ﬁ A R e R A T
. Nombre del Beneficiaric ( Nombre, Apellido Paterno, ApefidoMaterno): ~ NodeEmpleado: = Nodevidtico:
Chrystian Alberto Llamas Loya 1026586 V1-2021-104-517
T OETALLE D ACTVIDADESIREACLNDINS | 00 e e e B o e e o A P
Evento FITA Chihuahua Meogui Trail Run
PasajesTerresu-es G T e e T T G T U P e
2 Concepto I Establecimiento .
" Combustible " Grupo Gasde SA de CV o
I L R RS R
"5\}Llenareste campo con in ) o T
: i il R R Ty U ISES
_Factura Fecha  Concepto  Aerolinea  Rutadelvie  Total

: Cuenta presupuestar

'mentas presupueslzles -

_Factura | Fecha i I
10641 T 28M1/2021 $350.0¢” |

_Cuenta presupuestal:

"~ Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del of e_to ¥ a!cance de Iz |
Comisién que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos

¥ que estoy enterado de las sanciones & las que me puedo hacer acreedor tanto _ Total G?sl:us - 4o
por el incumplimiento de la Comisién como por [z falsedad de los datos L (,',) Pasa esy V:é?‘cas rec'P'E_o_s s, e
| _asentados . mporteareemboisar(y
Autoriza Revisa

A

Lic. Alejand? Villalbbos Palacio CP Laura Rocio m Hernandez 7 e, 5 efto Llamas Loya
Jefa del Depto. de Ggstién Turistica Jefa Admuaistrétiva - Asesor Técnico




\"GRUPO GASDE\" SA DE CV"
P21607 / RFC GGA0B10201C4

' CARRETERA PANAMERICANA, No. S/N
P H l LI-I P . LAZARO CARDENAS
QiR Ry R -y

MEOQUI, CHIHUAHUA
‘ o : C.P. 33131, MEXICO
; TEL/FAX: 639 466 04 41
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

FACTURA No. SIEGA 18101
FOLIO FISCAL |d3999b3b-1666-4c9b-a5b0-6a5801bd7592
LUGAR DE EXPEDICION 33131
FECHA: 2021-12-01 HORA: 13:00:36 R.F.C.: GEC981004RE5 / | USO CFDI: G03 Gastos en general
CLIENTE: 20202165 7
GOBIERNO DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA
CALLE VENUSTIANO CARRANZA 601
COL OBRERA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,MEXICO,C.P. 31350
Cantidad j U. Medida | No. Identificacién Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
40.0700 LTRLitros PL21607/EXPIES/2018-936635 15101514 32025 Regular (Despacho 836635-0) $17.295027 $693.01 $0.00

Sello Digital del Emisor:
G4g+oV5VhOEXloxXweZAcJQS8/SWOJWmIkiNuXF8z1Bj8POMyNmw+TGdrlaO5W7uhiRWaPrT1 TxXVeHVM+PUAIZn8gsrTZaVS4jC/mtCcloBh0+yP6BucDryRbE Je/8nketrgnw

I4UNSCe0YA//BK2VIqiK+hJQZvgol0s8bLIQBLABSbPBRe4jcSX SKCIBSRpTXCABAJgNPGIEXF SUsQkQVYBVUYKoL7TKEGCGRWZUIG2Y nxRu0BTa6dAIKSwp 1 uB+ZcGXpnRMu
g2VVskVpV5uiQ24DJ4CwFOohQHGIHPVAXbwOMKMAOYRMPG2GhJwg XnXGPhpiZAI3XCxBtSyRg==

Sello del SAT:

FU5GqYeYWMitmgLoRbsnXNUZWFIGjvpgiSEXdFQZW2YzbDwmCyN9 14ngpp/aPLiu+b0J0ZycUONhnfixtOFlysiuHFZ 1bBU/srgCsto 70y 8smM5gjXvsKrimJSIKVKhQPssevo0b0
S$iN11rMnY23WeeBIZsVrGxVByePxmLLgxzO6+/Gh37ZCOrYk55IFJvsdrBHsHgpAn/SRxoefruUBt YWwZwErkSE3Xy/FyF 32gcQqUewOj450bvMbU WL gMIBwaGmPE4Q+ 2pCle
RIckRUTSEOgqJ6XwUFANGVhSASBR3baa3c+)/K3BDMUASO-+WSs+kgCr/MOQM/cDpg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

||7.1]d3999b3b-1666-4c9b-a5b0-625801bd7592|2021-12-01T14:00:42|EDI101020E$9]G4q+0V5VOEXIoxXweZAcJQS8/5SWOJWmIKINuXF8z1 BiSPOMyNmw+TGdrlaO5W7uhi
RWaPrT17xVeHVM+PUAIZn8gsrTZaVS4jC/mtOcUoBh0+yPEBuoDryRbE Je/Snketrgnwl4uN9Ceo YA//6 k2VIgiK+hJQZvgql0s8bLtQ8LABSbP8Re4jcSXSKCIBSRpTXCdBAjgnPGS
EXFSUeQkQVyBVUYKoL7TKEGICGRWZujG2YnxRu06ma6dAIKSwp1 uB+ZcGXpnRMug2VVskVpV5uiQ24DJ4CwFOohQHgGIHPVAXbwOMKmdOyRMPG2GhJwgXnXGPhpfZAIZX
Cx6tSyRg==|00001000000506267356||
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Imporie en lefras: I
(ochocientos un pesas 00/100 M.N.)
E E Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito 7 R NDV 707
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion o

Moneda: MXN )

Tipo de Comprobante: |  gn bomEr Sy B 5‘? SUBTOTAL $693.01
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E92 4 &4 phl el BN e IV.A. 16.00% $107.99

TOTAL $801.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2021-12-01T13:00:36 - Fecha y hora de certificacion: 2021 -12-01T14:00:42
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado det SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000505724783 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electronica - EdifactMx / ControlGas
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MARIA LUZ TOSCANO

TAL .m“t‘ VADO DE MEOQUI 10 RFC: TOLU310618L22
st Cd. MEOQUI, CHIHUAHUA, MEX)Z0 { T S T
it ‘;:m« e CODIGO POSTAL 33130 Factura 1884 {
AR BAKANAWA  TEL Y FAX (639) 473-13-33 472-21-25 FOLIO FISCAL
Lugar de expedicion: 33130 8709F5BB-BESE-4FB5-BD64-5999D71A10E2
621 - Incorporacién Fiscal Fecha: 2021-11-28T05:20:33 25
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C.: GEC981004RE5
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién Condiciones: CONTADO Moneda: MXN
Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito Tipo de comprobante: | - Ingreso  Version: 3.3
N
| cant. |uniap | cvesar DESCRIPGION PRECIO | IMPORTE
1.00 E48 90101501 CONSUMO 301.72 301.72
L
{ (Son: trescientos cincuenta Pesos 00/100 M.N.) Subtotal 301.72
Sello digital del CFDI VA 48.28
;  VAqIAMIEFFHOAVbaNYSYOHICVIyZta Ty Judo+ 34reHAGZZeDxpMxdxsz3HIuUHEXywSXuiMZkdx4NgOnZz
wiR2waYlcE+T3dmVYFxeOR+vhs1BeWNASniy9A4UmeSkpEQyXI0bgcEBLbWT72QmYdKNG7zC3ZCVIR TOTAL 350.00

INAL

£ nn7fd/od7XopholTpW5sK4EoPGoOnySriwTiMDjip TJerH+jKeVS0jpzigR3ERHQv+wQSKZmgRJkzpeJxX9

LR Sello del SAT

VGplIkM8MUCxaGfBzItNNY KkUGXy38GyqxR4aybgBNALIOLNMLC1 TN/Z9zX/HPjtiz7 XSFvXmBIT2c58i3NzDz54. hUnrbenud AOOKVeGBGICOjwSx3B TS

- segqu’WF'qStpOZKIOgQF;hSzIdJ!DVSm_sEywdFmtaSXHYMmeNsOJem4R4SS.~’HGbrOcE?ZCADcJC!qPanHISNthnghaTFSREM&leOeAJ1 1RuLg

203+Na9SUecdtnzvKRKan/fBrmaHnlvi sSRVMIdsi+XHOmBIeItkNxIRCIdZSY.1i9uXkaedHl nhiHwoHmsa!l PxaxkB8nxx.la RvEX5InQR+0BA==

Cadena original del complemente de certificacion digital del SA
[11.1]8709150b-bebe~4Mb5-bd64-5999d71a10e2{2021-11-28T18:21:10|CFA110411FW5|Vdgi AMIEFFHOAVbaNySY OHIcViyZta Ty Jugo+34reHAQZZcDXpMxdxsz3HuHE XywS XuiMZ
kdx4NgOnZzwiR2waYle5+T3dmVYFxeOR+vhs 1BeWNASNiy9A4UMeSkpEQy XIObgeEBLBWT7eQmYdKNG72C3ZCVIRNn7fd/od7 XophoJ TpW5sK4EoPGoOnyOriw TiMDjip TJerH+jKe
VS0ixzlaRIERHQv+wQSKZmaRJkzpe JxX9 TyRaBwy\WsvBRE7ZXkvHm+JiuZZeaPp66fOuvra+L YZiSORWWYWIUNDy54wBRnAFxe8FnGei Y +ihXK+xCxGeGHRUaspHovS +HyA==]

Serie CSD Emisor 00001000000408347840 Serie CSD SAT: 00001000000509528575 Fecha y hora de certificacion:2021-11-28T718:21:10

[ Debo(emoes) y pagaré(mos) a la orden de MARIA LUZ TOSCANO en su domicilio el dia 28 DE NOVIEMBRE DEL ZOQﬁa cantidad de
$ 350.00 ({Son: trescientos cincuenta Pesos 00/100 M.N.)). Importe de servicios recibido a entera satisfaccién.
{ Cd. Delicias, Chih., a 28 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Efectos fiscales al pago
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOOS
PROYECTO:
VI-2021-104-5617

BUENO POR: 1,825.40 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,925.40 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA Y ORGANIZACION AL EVENTO FITA CHIHUAHUA MEOQUI TRAIL RUN

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

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:CHRYSTIAN ALBERTO LLAMAS LOYA PERIODQ:27-NOV-21-28-NOV-21
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO: 1026586
NO. ECONOMICO: NQ. PLACAS:
TIPC BENEFICIARIO:EMPLEADO | NO. CILINDROS:8 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899989-000-000-10422001-371-2F011C1-C0102-E206T2-18-1110121-00000000 1,125.00
101-5137101001-37201-101-899999-000-000-10422001-371-2F011C1-C0102-E206T2-18-1110121-000000C0 800.40
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:200 | RENDIMIENTO:5 | PRECIO / LITRO:20.01 | COMBUSTIBLE:800.4 | OTROS GASTOS: | CASETAS:

JUSTIFICACION:HACIENDA SAN ANDRES SE ENCUENTRA EN LA TOTAL PASAJE:800.4
LOCALIDAD DE MEOQUI, SE AGREGAN 50 KMS EXTRA YA QUE LA
SIDE SE ENCUENTRA CASI POR LA SALIDA A JUAREZ

DESGLOSE DE VIATICOS
FAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FEGHA NG. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOGHE
MEXIC | CHIHUAHUA MEQQUI- Z7-NOV-21 28-NOV-21 1 ] 225.00 900.00 225.00 300.00 7,125.00
o MEOQUI
TOTAL VIATICO:1,125.00

TOTAL:1,925.40

ESTE VIATICO DEBERA-S
5 DIAS HABILES
CHIHUAHUA Y 2

RCOMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
EINFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDC 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE

SABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES: = 2Rl
CONFUNDAMENTO EN LO INSPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVl DE LA LEY=DEL# A ES'TQ ‘SDBRE LA' A
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE‘WE Y. CONsl.A FIN
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIO$ ELECTRONICOS, EL REGISTRO DEYA PR‘ES’EWE PERACION
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS! DEL GOB{ERN@ DEL ESTADO DECHIHUAHUA ™

Y

s ————




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2021-104-5317

OFICIO DE COMISION

CHRYSTIAN ALBERTO LLAMAS LOYA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10422004 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTENCIA Y ORGANIZACION AL EVENTO FITA CHIHUAHUA MEOQUI TRAIL RUN

Datos del vehiculo:

NOm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
MEOQUI-MEOQUI,CHIHUAHUA 27-NOV-21 - 28-NOV-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 Estade de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico 2 nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

RIZ
VILLALOBOSRALACIO, ALEJANDRA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE GESTION TURISTICA




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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2021-104-517

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR CHRYSTIAN ALBERTQ LLAMAS
LOYA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
27-NOV-21 28-NOV-21 MEQOQUI-MECQUILCHIHUAHUA

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 ESTADQO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE

/ AUTORIZO
VILLALOBOS PALAQIO, ALEJANDRA
JEFA DE DEPARTAMENTO OE GESTION TURISTICA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XAVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-517

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRYSTIAN ALBERTO LLAMAS LOYA NO. EMPLEADQ:
1026586 E

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR .

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Evento FITA Chihuahua Megui Trail Run

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPGION BREVE, WAXINO 250 CARACTERES)
Evento Familiar de carrera pedestre con mas de 250 competidores

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) A . ]
apoyo en logistica y abastecimiento del evento. Levantamiento fotografico par archivo de FITA Chihuahua

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

evento concluido exitsaménte $ify conitratienipos ~—— = - T TERTF T
"ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10422001-371-2F011C1-C0102-E206T2-18-1110121-00000000 800.40
101-5137101001-37501-101-299999-000-000-10422001-371-2F011C1-C0102-E206T2-18-1110121-00000000 1,125.00

TOTAL 1,925.40

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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 PCR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBADO EN TOTAL COMPROBADO:

‘ REWSO™
VILLALOBOS/F) . ALEJANDRA DOMINGUEZ HERNRNDEZ, LAURA
ROCIO
DEPARTAMENTO DE JEFA ADMINISTRATIVA
ESTION TURISTICA



