GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
27/05/2019 11:09 AM
PROYECTO:
VI-2019-104-540 / FECHA CREACION: 22-MAY-19
BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2019

MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA DE ENTREGA DE RECURSOS A ARTESANOS EN MATA ORTIZ. ADSCRITO A CD. JUAREZ
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10415001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA .

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

JATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:MARCO ANTONIO WONG PARRA PERIODO:23-MAY-19-23-MAY-19

ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T2-36-1110119-00000000 300.00
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1 l 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 23-MAY-19 23-MAY-19 1 0 300.00 1,200.00 300.00 0.00 300.00

(o] CASAS

GRANDES-
NVO. CASAS F \
GRANDES

TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL:300.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME ¢OMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACYERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE

CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE RORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
«DE ESTA DEPENDENGJA.

AUTORIZO REVI COMISIONADO (A)
VAZQUEZFUENTES, CLAUDIA VERONICA GARCIA SPIN: . MIGUEL
ASESOR TECNICO DIRECTOR ADMI I TRATIVO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII 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 MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10415001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2019-104-540

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 27 de mayo  del 2019

MARCO ANTONIO WONG PARRA
PUESTO:

10415002 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COBERTURA DE ENTREGA DE RECURSOS A ARTESANOS EN MATA ORTIZ. ADSCRITO A CD. JUAREZ

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
NUEVO CASAS GRANDES-NVO. CASAS GRANDES,CHIHUAHUA 23-MAY-19 - 23-MAY-19

Se autoriza la comision del viatico misma que deberad ser comprobada al 100% conforme al articulo |dégimo 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 Gnico a nombre del comisionado baj sponsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

VAZQUEZ FUENTES, CLAUDIA VERONICA
ASESOR TECNICO

VIATICOS No. 510



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10415001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2019-104-540

FECHA DE CAPTURA: 22-MAY-19

FECHA DE IMPRESION: 27/05/2019 11:09 AM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR MARCO ANTONIO WONG PARRA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
23-MAY-19 23-MAY-19 NUEVO CASAS GRANDES-NVO. CASAS
GRANDES,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 EL NUMERAL 11.3.2.2, DE LA NORMA PARA EL OTQRGAMIENTO DE
VIATICOS LOCALES, VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJE COMISIONES
OFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

/AUTORIZO
VAZQUEZ FUENTES, CLAUDIA VERONICA
ASESOR TECNICO

AMC S4(
IATICOS No. 520



SECRETARIA
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

ChihUahua

Oficio No. SIDE/DA-499/2019
Chihuahua, Chih., a 21 de mayo de 2019

LIC. OLIVIA LUCERO BENCOMO

Jefa del Departamento de Programacion y Control de Pagos
Secretaria de Hacienda

Presente -

Por medio de la presente, le informo que el C. Marco Antonio Wong Parra, quien presta
sus servicios a la Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico, esta comisionado
a partir del 1 de abril del presente ano, apoyando en las actividades en la oficina del C
Subsecretario de Innovacién y Desarrollo Econdmico, en el departamento de Asesoria en
Medios-Relaciones Publicas en Cd. Juarez, como Reportero y Fotografo.

Por lo anterior la Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdomico se hace responsable
de recabar las comprobaciones correspondientes del comisionado.

L)
Atentamenie..

LOPEZ PARRA
mento Administrativo
Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico

\‘ 5 - o g ,4\ )

Av. Don Quijote de la Mancha No. 1, Complejo Industrial, Chihuahua, C.P: 31136
Chihuahua, Chih_, teléfono (614) 442.33.00
www . chihuahua.com mx
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Dates delfhecalio
' MARO ANTONIO WONG PARRA
Calzada del Rio 10058 16, La Rivera, codigo postal 32408, Juarez, Chihuahua
CURP: WOPM941115HCHNRRO6 NSS: 33139497847

’:;D,atosi delaempresa

Secretaria de innovacion y Desarrollo Econdmico

Abraham Lincoln 1320 , Cérdova Américas, codigo postal 32310, Juarez, Chihuahua
Contacto:

656 301 3680, 6293300,

Fechardeiniciode capacitacion

Lunes, 01 de Abril de 2019

LEUclar pararecibii tal|eta

Te generamos una cuenta digital BANCOMER con numero de cuenta 1534833107,
Descarga la aplicacion BANCOMER MOVIL o acuede a tu sucursal més cercana a generar una reposicion gratuita

19cab5907e2109725325bb24a40c7483|ce916abc
3a313e568546f66654ce5ee1|4eabe528a09da182
0d18efcd9160dbd4|146096bb201d70053ae08350
2d493966|b33743e9a7cchb89ac9ac47e0ad3883i
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1 DATOS DEL BENEFICIARIO
PROCRAMA

Jovenes Construyendo el Futuro

ESTADO MUNICIPIO REGION
Chihuahua Judrez
NOMBRE (5} PATERNO MATERNO
MARCO ANTONIO WONG PARRA
SEXO EDAD CALLE NO.EXT INT
Masculino 24 Calzada del Rio 10058 15
COLONIA / LOCALDAD TELEFONO FI20 CELULAR
La Rivera 6256284 6562671741
CURP CLAVE DE ELECTOR

wW O P M9 41 1 1 H CHNIRIRBDOZ®E
N A A A A AN A A h
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2 SOLICITUD

o A Ac A At A A A A A A A A A

/Soi icito mi incorporacion al programa de JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO y me comprometo a
elegir un Centro de Trabajo, recibir capacitacion y adquirir conocimientas, habllidades técnicas y
socipemocionales que me permitan enfreptar mejor los retos del futuro.

Dicho reglstro lo realizaré mediante la pagina https/jovenesconstruyendoeifuturo.stps.gob.mx/ogin/ y
obtendré mi cédula de trabajoy la fecha en la que deberé presentarme para iniclar. Manifiesto que he
verificado que mis datos son correctos y veridicos, ratifico que los proporcioné de manera parsonal y
directay autorizo expresamente su inclusion en el padron que determine la dependencia federal
correspondiente. Asi mismo, manifiesto tener conocimiento del aviso simplificado de privacidad
sefialado en la parte Inferior de este formato. FIRMA

N B

3 ACUSE DE TARJIETA (EN SU CASO)

wecibl de conformidad 1a tareta con el numers

AL A Al A AP M A e A A A A A
CAOICO DE BARRAS EN SORRE BANCARIC

Que acredita mi inclusién en el programa JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO, s/ como el NIP correspondiente, obligdn-
dome a dar cumplimiento a la normatividad que les sea aplicable, aceptando el cardcter personal e intransferible del mismo,
compremetiéndome a su uso conforme a los lineamientos del programa y siendo responsable de su uso Autorizo a que la

Instituc|on bancaria me identifique mediante el NIP. Es de mi conocimiento que puedo consultar el contrato de apertura a
través de la pagina de internet de la institucién bancaria correspondlente y acepto fos términos y condicionas del mismo

FIRMA

cualquier cambio an la situacidn de la persona que la recibe
NOMBRE (S)

PATERNO
MATERNOQ

CURP CLAVE DE ELECTOR

\

( En caso de que el tular de a tarjeta se encuentre Impesibilitado para hacor uso personal de ella por tenay alguna discapacidad, lenar este apartado

Por medio de fa presenta me compromato a fungir como auxillar de la persona titular de esta tarjeta, para disponer te los recurses que contendrd la misma en benaliclo de su titular,
atendlendo a sus necesidades y & su voluntad en todo momento y comprometiéhdame moraly personalmente o su buen uso y a Informar a las dependenclas correspondientes sobre

FIRMA

4 AVISO SIMPLIFICADO DE PRIVACIDAD Los datos personales veran utilizados con las siguientes finalidades: validacion do requisitos de elagibllidsd

AN

determinados por las Dependencias Federales conespondientes y todas aquellas que se requieran para la operacion del Programa, y ot la institucion de crédito cuya tarjela so refiere el
presente documenta Se garantiza ia proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Loy Cenatal de Proteccion de Datos Personales en Poseson de Sujetos Obligados La
corsulta sobre el programa, aplicacion y baneficiarivs podra realizarse conforme a 1a Ley Federal de Transparencia y Acceso o o Informacidn PUblica. El aviso de privacidad integral se puede
consu'tar on @ portal de Internet de la Secretarts del Blonastar en www.gob mx/blenestar/privacidad. Lo anterior se Informa en cumplimiento de los articutos 26 y 27 de a Ley Caneial de
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CARTA COMPROMISO
PROGRAMA “JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO”

Por la presente, yo MARCO ANTONIO WONG PARRA, identificado a través de la identificacién presentada en el
registro, con domicilio en Calzada del Rio 10058 15, La Rivera, cddigo postal 32408, Juarez, Chihuahua, solicito
mi incorporacion al PROGRAMA “JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURQ". A estos efectos, manifiesto de
buena fe que conozco y acepto las normas que regulan el Programa (Lineamientos para la operacion del
Programa Jovenes Construyendo el Futuro y sus normas reglamentarias), particularmente sobre los siguientes
puntos:

1) Derechos de los becarios. De conformidad con los Lineamientos para la Operacion del Programa soy
acreedor a los siguientes beneficios:

A. Contar con la informacién necesaria, de manera clara y oportuna, para participar en el Programa.
B. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacién alguna y por una
jornada de capacitacidén de méximo ocho horas al dia.
C. Recibir atencion y apoyos sin costo alguno o condicionamiento no contemplado en los presentes
Lineamientos;
D. Recibir los apoyos enunciados en los presentes lineamientos, una vez cubiertos los requisitos senalados.
E. Elegir el Centro de Trabajo disponible tomando en consideracion criterios de lugar de residencia,
intereses, periil y habilidades.
F. Desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes bajo la guia de la/del tutor (a) durante mi
permanencia en la capacitacion dentro del Centro del Trabajo.
G. No se me podra exigir realizar horas extras.
H. Se me proporcionara Orientacion de la Contraloria Social para presentar sugerencias, quejas y/o
denuncias.
_Podré solicitar un cambio de Centro de Trabajo, por una sola ocasién, dicha solicitud debera eslar
debidamente justificada.
J. Recibir la beca de capacitacién, misma que tendrd una duracién méaxima de doce pagos mensuales.
K. Recibir proteccién de mis datos personales conforme a la normatividad aplicable.
I Contar con Seguro Médico durante el periodo de permanencia en el Programa.

2) Incompatibilldades. Que la percepcion de la beca es incompatible con la percepcion, al mismo tiempo, de
otros apoyos previstos en otros programas nacionales, estatales y municipales. En caso de caer en el supuasto
antes referido, acepto ser dado de baja del Programa.

3) Obligaciones. De conformidad con los Lineamientos para la Operacion del Programa tengo las siguientes
obligaciones:

A. Asistir a la capacitacion en los dias y horarios establecidos por el Centro de Trabajo, siempre que no
exceda lo establecido por lo establecido por los referidos lineamientos.

B. Respetar lo establecido en el reglamento interior del Centro de Trabajo.

C. Realizar todas las actividades de aprendizaje tedricas y practicas que indique la/el tutor(a) designado(a)
por el Centro de Trabajo.

D FEvaluar de forma mensual el desempefio de la/del tutor(a) en apego al plan de capacitacion que se
presento al Inicio de la capacitacion en el Centro de Trabajo.

E. Cuidar y mantener en buen estado las instalaciones, equipo y herramienta que utilice en las practicas de
capacitacion.

F. Proporcionar la informacion y documentacion que se le requiera por parte de la STPS y de las instancias
de control, auditorfa y supervisién, relacionada con los apoyos otorgados.

4) Desvinculaciones. Podré ser acreedor a los siguientes mecanismos de desvinculacion del Programa.
A. Proporcionar datos o documentos falsos.

B. Presentarse en estado de ebriedad o bajo el efecto de sustancias psicoactivas al Centro de Trabajo.
C. Atenlar en contra del Centro de Trabajo o del personal del mismo.
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D. Realizar cualquier actividad que implique obtener indebidamente los apoyos que otorga el Programa
como:

a. Manipular o alterar los registros de asistencia.
b. Firmar los registros de asistencla por anticipado, con posterioridad o fuera del Centro de Trabajo
¢. Consentir que acuda alguna persona distinta al/a el becario(a) a recibir la capacitacion.

F. Sera suspendido(a) la/el becario(a) que incumpla cualquiera de las obligaciones establecidas en los

referidos Lineamientos.

Finalmente, manifiesto que la informacién proporcionada es verdadera y solicito que toda notificacion y/o
documentacion relacionada con el Programa me sea enviada a través de la plataforma, por correo electronico,

entregada en las oficinas designadas por la STPS o en el domicilio antes indicado.

En la Ciudad de México a los 21 de mes de Mayo del 2019.

hnps://jovenosconstruyendoelfuturo.stps.gob.mx/cartacompromiso.php?4d0f32480b658264aSe?85844
d6c088e=19cab5907e2109725325bb24a40c7483&5d515b2989ce45865207c2¢18b9ff224-6d938bdd7

08d2d74932a9bc6c013a169



SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDOS
CONVALOR

Fecha: 27 DE MAYO, 2019

Descripcion y Clave del Origen del Ga

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Patemo, Apellido Matemo y Nombre(s) : Num de Empleado : [ N4 ?:.c(;:: ge
MARCO ANTONIO WONG PARRA N/A 540
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CUBRIR ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS A ARTESANOS CAPACITADOS POOR ICATECH Y FIDEAPECH.
VIATICOS
FECHA FACTURA CONCEPTO PROVEEDOR MONTO
23/05/19 13010 _ |CONSUMO RODOLFO ROSAS MENDIVIL $189.66
GASTO MENOR $111.0
TOTAL VIATICOS $300.66

VIATICOS No..

\
L

AN T‘PURSO% FIMAN{‘ 2
Aplicacién Contable Viaticos TOTAL PASAJES $0.00
Cuenta Programa

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del obji Total Gastos $300.66
I de la Comisién que desempefie; que los datos contenjdos\en (-) Pasajes y Viaticos recibidos $300.00

este formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a |. Importe a reembolsar (-) -$0.66

que me puedo hacer acreedor tanto pr el incumplimiento de la

Comisién como por la falsedad de los datos asentados

AUTORIZACION Vo. Bo. COMISIONADO

CLAUDIA YERONICA VAZQUEZ FUENTES C.P.C. MIGUEL G&CIA PINDOLA NTONIO WONG PARRA
PERSONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR ADMINSTRATIVO




RODOLFO ROSAS MENDIVIL

RFC: ROMR6607178BA

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 31700
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio -13010
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 23/5/2019 18°55:46
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
R.F.C.: GEC981004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601, OBRERA, C.P. 31350, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
E48 - 90101503 - 002 - IVA -
1.00 SERV Unidad de Establecimientos de CONSUMO 163.50 0.00 26.16 163.50
servicio comida répida '
Importe con letra:
CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 66/100 M.N. Subtotal 163.50
Impuestos Trasladados 26.16
Total 189.66
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000408605315
Folio fiscal FA40E8D8-367F-4AB7-AD47-979774C2C1AA
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacién Mayo 23 2019 - 19:55:54

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi
NEyZrN+pKvD+KImOAYRzmZONTFVQpcSY1DPzW938yGGkewztV+Msqls57SbFBSBHOFNQ9ICZf8IpUbNndkSm6W/2n4qNJgX9Rhe2
wBCkUPKdaYDq2VIJAQVTVESfYPzhDMnvOIzPNmE1tObzrdQeyKmfxU3gUthM4jU9FxiLiPOSvUeTONVaEXROt2NeyGW/iM40+/wtm
LTqC+Nz5edzUCNdqB4Uq+WWGLZvncoOyINtNOZVmGpPxJgpSBER6Zn68UpgDfDgX6WgpZ1ir020MIUnHtEYgeMlozHRINxzzt)9!
ysGYGcar903vBm21qrtdnly8XaE1CalePyOo6SuN1w==

Sello del SAT
sysy2tZtoPNJ9ekWIL8F+KEHsSDHhRWZgZOsFkozPS+2GACEDI5rY2092tNLcIt)v96PHV7HFsABM3jR8eq870kq8COSXxZ/KLz8
d4GgaKjQ/tBL+fO1fjsOM+1UIVIENBnXLggZadwdw5/Ttz5pv77JbWYNNIBNo42M1w8dG9y++f44d9FJDXxOD6WAP36YIUWsY5qpY
oDrrQAoVecefVYYf2ArRQoPIXOr/Sby8TKivij4FOt8KucUSeleX3TYnoaoZAxZfcrQszDjohUsdeh7AVrGgq8FjSqRS7widt2Mi
KF3IwYiGGIKcj4Q/MzO+4ct7xWtrVtFz4Sk2uQiOyw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1| FA40E8D8-367F-4AB7-AD47-979774C2C1AA|2019-05-23T19:55:54 | MAS0810247C0 | NEyZrN+pKvD+KImOAYRzmZON
TFVQpcSY1DPzW938yGGkewztV+Msqls57SbFBSBHOFNQQICZf8IpUbNndk5m6W/2n4qNJgX9Rhe2wBCkUPKdaYDq2VIAQVTVESY
PzhDMnvOIzPNmE1tObzrdQeyKmfxU3gUthM4jU9FxiLiPOSvUeTONVaEXROt2NeyGW/iM40+/wtmLTqC+Nz5edzUCNdqB4Uq+WWG
LZvncoOyINtNOZVmGpPxJgpSBEh6Zn68Upg DfDgX6WgpZ1ir020MIUnHtEYgeMlozHRINxzzt)9lysGYGecar903vBm21qrtdnly8
XaE1CalePyOo6SuN1w==|00001000000404486074 | |

1 3 MAY 2019
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SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

Py e
RELACION DE GASTOS MENORES

UNIDOS
CONVALOR

Fecha : 23 de mayo de 2019,/
L4

Descripcién y Clave del Origen del Gasto : CONSUMO

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utiliz6 del fondo fijo de Caja la cantidad de : $111.00

(SON CIENTO ONCE PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

CONSUMO SIN COMPROBANTE DURANTE COMISION EN MATA ORTIZ, CHIH.

( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacion comprobatoria, con cargos a las partidas
presupuestales abajo especificadas )

Detalle del Gasto Menor
Cuenta | Subcuenta Origen Programa ~ Concepto Importe
5137101001 37501 10400001 2P00919 [CONSUMO SIN COMPROBANTE $111.00

[ Total $111.00

Autoriza

MARCO AN ONIO WONG PARRA IA VERONICA VAZQUEZ

ASESOR TECNICO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002

INFORME DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10415001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARCO ANTONIO WONG PARRA NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

VI-2019-104-540

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

Cob er 'h/"d de, en‘Frc Ja de recong c,’u.,‘e.{l'ol del WTECK ) F.‘ch,xc[.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

CO\‘k05 ] Vrdeo-’ )’ $ﬂ+V€Vc\S ‘l‘aJ.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

FUL[('CO‘ Liones ;€N vivos Y compmicads Jc pre#nia.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se obfvvieron [ps reseltad-s cipevqdos.

ORIGEN DEL GASTO J
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00919-C0101-E203T2-36-1110119-00000000 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

COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
RE@O NAD® (A)
GARCIA SPINMOLA, MIGUEL

VERONICA
ASESOR TECNICO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

|




