IA-SIDE
Fecha de actualizacién: 01 de sepliembre de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

YCONVALOR

Fecha : 3 de junio 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 :

Num, Oficio de
Gomisién &

LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
VISITA A LOS TALLERES DE COSTURA COOMUL Y CRUZFAM, PARA COMPROBACION DE ADQUISICION DE MAQUINARIA DE LAS
COOPERATIVAS.

s

PASAJES

NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL

F11556 01/06/2021 ALIMENTOS EL NORTENITO

PAGADO EN

L S

[8 5 $0.00
Cuen‘g'#(;, ;KJ 7 <51 37104001 « Subcuenta 37201 Origen Programa
12 TTLUS NO, S
TS VIATICOS
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL A
F11556 01/06/2021 ALIMENTOS EL NORTENLTO $100.60

INNOVACION
=GONOMICO

SECRETAR RIA L“

Y Dusgﬁgu@”

Aplicacién Contable Viaticos Total Viaticos $100.00
Cuenta 5137101001 Programa

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $100.00

Comisién que desempeiie; que los datos contenidos en este fomato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $100.00

que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo haceriackeedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $0.00

incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados

d\ ! AUTORIZAGION 0.B0 BENEFICIARIO
m , Pl 0 4

ING. ARTURO ACOSTA FERNANDEZ | C.P.C MIGUEL GARIEIA SPINDOLA LUISFEL{FZZEPEDA BURCIAGA
DIRECTOR DE ECONOMIA SOGIAL DIRECTOR ADMWISTRATIVO AUXILIAR ESPECIALIZADO
DIRECCION DE ECONOMIA SOCIAL




omprobante Fiscal .

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: F1155!

FECHA DE EMISION

00001000000412885860 03/06/2021 09:11:48 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE GERTIFICAGION
00001000000408254801 03/06/2021 10:11:48 a. m.
FOLIO FISCAL: 3187B0OCD-F7F9-4324-AE97-66002F0C432(
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: ARTURO REY VALLES NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADC, CHIHUAHUA
RFC: REVA5010169J3 RFC: GEC981004RE5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO03 - Gastos en general
Profesionales
DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 33720 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 c62 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $86.21 $0.00 $86.2
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $13. 79
\ON: CIEN PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $86.21
002 - IVA Tasa 16.00 % $13.7¢
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $13.7¢
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes TOTAL $100.0
c62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

[11.1]3187b0cd-f7f9-4324-ae97-66002f0c4326|2021-06-
03T10:11:48|LSO13061 89R5|QxCduRBBIyZaNQTJSAXSHqTInTgPKTBGIRmGGNuptZQnvoszPibIxQJf8rM3JSGSszFPRIQap4chJAkW0bQJd3UQOyh?UCGTHqu41YG
deIpwaCTdoRQFzUYtUnO+MRID4W6LEI(PdA|j3ZRlHCCST4dM]93V6FQ:'9qusDOnRDeyrRkHQprMkaRLNySMo1qua3IPh0q03u7075t503VWdJIMlikGakAUSOX
wphsd0GIWKFogTQwbvzrSqFmévHOIZeR8H78mwfRJs7duN2KXObL36rPvNuSIBAUR4xN4QUxnYZQmsoxP3hYJMJGo JthkBO4dObeY2A

54801|| 4

=]000010000004082

SELLO DIGITAL DEL CFDI

QxCduR3BIyZaNQTJGAXZ}HqTIn7gPK?BGIRmBGNuptZQnvoszPlbeQJfSrM3JSGSsz FPR[Qap4ch!AkW0bQ;d3U QOyh7UCBTHOdq41YGdJ
blpwaCTdoR9FzUYtUnO+MRID4WELEKPdAIj3ZRIHCCET4dMI93VEFQ/9BmasDOnRDeyrRkHQxZpMXkvRLNySMo1qA0a3IPh0q03u7075t5
c3vVwdJ IMllkGakAoszwphstGIWKFogTwaverqFmSVHOlZeRSH78mwfRJs?duN2|O(Obt35rijNuSIBAU R4xN4QUxnYZQmsoxP3hYJ

MJGovbJhVpkB04dQ/KbY2A=
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS
PROYECTO:
VI-2021-104-185

XXVIRP004

BUENO POR: 100.00 MONEDA: PERIODO:2021

MXN

ORIGEN CUENTA:BANCO X CAJA

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 100.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: VISITA A COOPERATIVAS DE COSTURA CRUZFAM Y COOMUL PARA COMPROBACION DE MAQUINARIA ADQUIRIDAY
FIRMA DE CONVENIO PARA SUBSIDIO DE CAPACITACION, ADSCRIPCION CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10425001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:PRIETO WISBRUN, OCTAVIO ANDRES

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA PERIODO:01-JUN-21-01-JUN-21
ADSCRIPCION: PUESTO:

TIPO TRANSPORTE-OFICIAL NO. EMPLEADO:

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

/

101-5137101001-37501-101-999998-000-000-10425001-311-15043B 1-C0102-E203T2-18-1110121-00000000 100.00
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
MEXIC |\ CHIHUAHUA JIMENEZ- 07-JUN-21 01-JUN-21 1 a 100.00 950.00 100.00 0.00 100.00
o |) JIMENEZ
\J TOTAL VIATICO:100.00

TOTAL:100.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME QOMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYCR DE
5 DIAS ILES CONFORME AL-ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHWAHUA Y, DE LA NORMAFIVIDAD APLICABLE MISMCS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DE ESTA DEPENDENCIA,

TAUTORIZO ! J VBE o o
GARCIA SPIN GUEL e A By A
DIREGTOR ADMINISTRATIVO ; . b

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO saBRéuu‘héﬁm A@) B0 E‘N-Los
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 289 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMBLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PRGCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE opemméw ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

e
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10425001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
VI1-2021-104-185

OFICIO DE COMISION

LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA
PUESTO:

10415002 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: VISITA A COOPERATIVAS DE COSTURA CRUZFAM Y COOMUL PARA COMPROBACION DE MAQUINARIA
ADQUIRIDA Y FIRMA DE CONVENIO PARA SUBSIDIO DE CAPACITACION, ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JIMENEZ-JIMENEZ CHIHUAHUA 01-JUN-21 - 01-JUN-21

Se autoriza la comisién del vidtico 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 gajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

b

L
'AUTORIZO

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

Qe




DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION'Y
DESARROLLO ECONOMICO
10425001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR

DE ECONOMIA SOCIAL
OFICIO DE COMISION: V1-2021-104-185

OFICINA (EST. OPERATIVA):

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA..

EN FECHA DEL: AL:
01-JUN-21 01-JUN-21

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 GON 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.

NTAMENTE :
SUFRAGI& EFECTIVO. NO REEYECCION

U h{;’(,b

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL




GOEIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-185

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10425001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

vs.'}-« el "5. l;,uwr\,evs Ae Cc,_'-w_,,f, u;w\-\u‘l o Cf\f‘_.ruv'\/\ powva r_..zmr\wOCLw“\ cit 9\0%1.1\.- svene
t i

c)\c. chu-nuvlﬁ\ de lens ._oc{‘ivi'»'?-.uf/\.')

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES) ; )
s_ow\n,,bolcﬁ,\.r\ 4 fechaven e '*'uw-“_\d\o Jc apede ?ﬁvm cag &\c‘.-‘mcu:\ﬂ a-'\e_ '\_.:,\ (;:;703’,\e»0\ Towia CQC'(‘JnL,

CONTR]BUC]ONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
‘—ww\eﬂtu P lC,[J_uC ¥ woe & las ccope,,c\i\'\ vaas  af) oyovc/tolg .

CDNCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) |, ; i y
2 cenT i {3-’1{. U A (C' geocl ur,,w‘\..ﬁac 9{:, les Ta u eves e L’«S EOG‘;()(’_,VSW‘-V& S e masg L nevig
>4 CC&-«‘¥1~‘.£:€M i

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10425001-311-15043B1-C0102-E203T2-18-1110121-00000000 100.00

TOTAL 100.00

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 SANCICNES A LAS QUE ME
PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTC DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
FUs56 C1]/06 (2 | #MogTEXITO 100.00

W

Fa ¥ e Ve 3
. | \.\,fﬂ\mﬁ ‘I\‘@r;_lgg

COMPROBADO EN__ IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO

ACTURAS EROGADO:

1

] (ﬁ [ 7

(1Lt i i

Y1 AUTORIZO ~— ) REWHO {/ BEKEFTCIARIO

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO GARCIA SPINDULA, MIGUEL LUIS FELIPE ZEPEDA BURCIAGA

DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL DIRECTOR ADMINIBTRATIVO



