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~ e INFORME DE ACTIVIDADES

i a o 2 Y |
Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

Fecha : 20 de abril 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 Materna y Nombra(s) : Num.de Empleado : N“'(n:mfl):';:: .c!e

ALICIA SILVA CHAVERO

19

VI-2021-104-129

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

IMPARTICION DE REGIONES TURISTICAS DENTRO DE CURSO CULTURA TURISTICA EN GUERRERO

Detalle de Gastos por Pasajes

Fecha No. Cemprobante Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
i Total Pasajes $0.00
i
' 129
HEh N 0) Detalle de Gastos por Viaticos /
_ Fecha " [ No Comprobante Concepto Proveedor o Prestador de Servicio Importe
15104721 FCEDO010335B8 |ALIMENTOS ®l=iski=| o MARIASESTE] 10&84;1 ARPIO 541.66 /
VARIOS 1 g}::s:sem;hz.ﬁ ~rrif AF?—%,” Q‘f%@& $190.04]
SSARRULLO ECONOMICO
L/
Aplicacidén Contable Viaticos Total Viaticos $231.00
Cuenta Subcuenta Origen Programa
Declaro bajo protesta ﬁe ecir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia Total Gastos $231.00
Comisién que desempenie} que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $225.00
que estoy enterado de las $anciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$6.00
incumplimiento de la[Comisién como por la falsedad de los datos asentados

!
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<

COMISIONADO

LIC. MIGUEL G 1A §PINOLA
ADMINIS TINO

/
Vi u_ALgﬁfs PALACIY, ALEJANDRA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE\GESTION TURISTICA

bl

ALICIA SKVA CHAVERO

DEPTO. PARA EL TALENTO TURISTICO




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

CACE761203MF8
MARIA ELSA CA%O CARPIO
GEC981004RES

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emisién:

AAA1F877-E8D1-43AD-AT9E-FCEDQ10335B8
00001000000504465028
31680 2021-04-20 10:40:36

Uso CEDI Por definir Efecto de comprobante: Ingreso
) Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
E-(;‘;?::L:;:?m' No. identificacion Cantidad c'.:‘a"\i::a:e Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de padimento | No. de cuenta predial
50326700 1 Har 37.96 37.96
i i Tipo Tasao
| Pescripeisn CHILIFRESA Impuesto Tipo Base Frteic Gisota Importe
il IEPS Traslado 37.96 Tasa  8.0000% 3.04
Mecneda: Peso Mexicano Subtotal $37.96
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IEPS 8.0000%
Total

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

WeldyPxiuA/orhiwcLqKpgjxKaySCnchn8CoDSDp+xF91UEBXQWsJGvxF5smIF5mIRJZS0
ly11LRZWBQFOuwbv03nlej1 FRFDwWOEHS6ieGj4N+pXfJSFEKLSEIEDISiIEVBabPI

Pago en una sola exhibicién

+YxmUhLmrl0ELJdfod AUxZSbIB2NBh+r3yVcBM3GSmyRokHS Gew==

Sello digital del SAT:

$3.04
$ 41}0/

pmOzEzKe4TO7tKgeq9H2pb0CuNOFOZtaxfCL7537IMuZLCAZG bS4Ey/3gDeezNakESWaR Stk
yPéYGjPWJEQSF!50FXTUBthwqmd-cTSeJ‘BDUtTS BBe24D7MirVQigfzwdESIVmM+OAOTTAcwPwy7Chwits

QCAPLEJcPh780QPKZHFO3pXkEV TI+OxC4+Z8EADM41 qEfhc49wGwzJgbGNYXrj09mw1 49iuéaTdel+amPkmoKQZtrL11Jo/Aylo7LerPN57QZYYONEW1 *xqg9nRIHRM3TIrRXRaKRPKsi
bCTJtBIO+IByM eUVXDFiFkOpVL-v—ZnEFTTEEjngquOXYnf\rtgngEmeHJrsIeFESjUUW1 ZTK4HCDzabSMNNNzP8ufNN72YLBIILDXb/hYsa1EI7GjJVoBXOxJZGO10DVNF7VVFhwHImLTCC
WE1queekldCMBU Sy6J65xhTj7btMdGoEIS+qY UbbweHxOoSDgvgbr7keQ9A==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1]AAA1FO77-E8D1-43AD-AT9E-FCEDO1 0335B88/|2021-04-20T10:44:54|SATS70701 NN3|WedyPxiuA/orhiwcLgKpgjxKaySCnchn90oDSDp+xF91UB6X
OWsJvaFSsm\F5m[RJZBOpmDzEzKe4TO?theq9H2pt)OCuNOFDZtaxfCLTSSTIMrtuZLCNtZGbS4Ey.’3qDeezNakESWaRSfRIy‘l 1LRZWBQFQuwbv03nle
j1FRFDwWOE HBieGj4N+pXiJSFEKS|EIEDISiIBVBabPlyPaYG) PWJigSR50FXTU82mhvvgm4cTSe/8D UtT SBEe24D7MirjVQigfzwdE8IVm+OAOTTAcwPwy7C
kwZts+YxmUhLmriOELJdfod AUxZSbIB2NBh+r3yVe8M3G5myRokHS Gew==|00001 000000504465028|

Bl S e

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATO70701NN3
00001000000504465028

Fecha y hora de certificacidn:

2021-04-20 10:44:54

Este documento es una representacion impresa de un GFDI

Pagina 1 de 1



Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

RELACION DE GASTOS MENORES

=3

2l o =
whRiNnuanua
SOBIERNG DEL ESTADO

Fecha : 20 de abril de 2021

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto

Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de : $1 90.00

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

Concepto del Gasto el

CONSUMOS SIN COMPROBANTE

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

Detalle del Gasto Menor

_ Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto ; } Importe
Alimentos en establecimientos que no cuentan con compro $180.00
Propinas $10.00
$190.00

(ol

LIC. AICIA SILVA CHAVERO
PERSONAL ESPECIALIZADO

VILLA
JEFA DEPARTAMENTG\DE GESTION TURISTICA

OS PALACIO, ALEJANDRA

\




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOD4

VI-2021-104-129

BUENO POR: 225.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 225.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: IMPARTICION DEL TEMA REGIONES TURISTICAS DEL ESTADO A PRESTADORES DE SERVICIOS/ADSCRIPCION
CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10422001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.

VIATICO SOLICITADO POR:FERNANDEZ CAMACHO, IRMA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADQO:ALICIA SILVA CHAVERO PERIODOQ:15-ABR-21-15-ABR-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

101-5137101001-37501-101-299999-000-000-10422003-371-2F011C1-C0201-E206T2-18-1110121-00000000 225.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER. ___| RENDIMIENTOH [ PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: [ cAsETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS

FAIS ESTADO LOCALIDAD | FECHA INICIO FECHA NO. | WNO.NOCHES |  TARFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO | _DIAS DIA NOCHE DA NOCHE
WEXIC | GHIHUAHUA | GUERRERO- TSABRZT I5-ABR-21 T 0 225.00 500.00 225.00 0.00 22500
o GUERRERO N\
TOTAL VIATICO:225.00

TOTAL:225.00

ESTE VIATICO DEBI
5 DIAS HABILES CO
CHIHUAHUA Y D
DE ESTA DEP|

SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME CQMPROMETQ QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
E AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUBRDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
NORMATIVIDAD APLICABLE: MISMOS QUE FORMA PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

| it

/ AdTORIZO REMISO ~ BENEFICIARIO
VILLALOBOS PALACIO, ALEJANDRA GARCIA SPINDOLA, MIGUEL ALICIA SILVA CHAVERO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE GESTION DIRECTOR ADMINISTRATIVO
TURIST!QA
OBSERVACIONES: TR oWy |

CONFUNDAMENTO.. .EN L D{SPUESTO POR LOS ARTCULOSQ? FRA N 1ll, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57,152, 1153,,263°Y /299 FRACCION X DEL REGUAMENTD DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y. ADECUAR LOS’ PROCEDIMIENTOS! CQNLFAB&A MEDIGS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE TURISMO
VI-2021-104-129

OFICIO DE COMISION

ALICIA SILVA CHAVERO
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: IMPARTICION DEL TEMA REGIONES TURISTICAS DEL ESTADO A PRESTADORES DE
SERVICIOS/ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUERRERO-GUERRERO,CHIHUAHUA 15-ABR-21 - 15-ABR-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 Estado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente tnico 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.

f

UTORIZO |
VILLALOBUS PALAGIO, ALEJANDRA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE GESTION TURISTICA

£
-~




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10422001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE TURISMO
OFICIO DE COMISION: VI-2021-104-129

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ALICIA SILVA CHAVERO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
15-ABR-21 15-ABR-21 GUERRERO-GUERRERQ,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 EFECT!

0-/

4
AUTOR|ZO
VILLAL@BOS PALAGIO, ALEJANDRA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE GESTION TURISTICA

(20
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-129

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10422001

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALICIA SILVA CHAVERO NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES), _
Imparticion del tema Regiones Turisticas dentro del Curso Cultura Turistica, asi como apoyo en montaje y recaudacion de evidencias para los

prestadores de servicios turisticos de Guerrero
' RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se conto con participacién activa de parte de todos los participantes, exponiendo los puntos positivos de su regién y comentando puntos a mejorar.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se capacité al personal de contacto directo con turistas para brindarles un servicio de excelencia.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Los participantes recibieron informacién que desconocian y se mostraron muy interesados en desarrollar sus productos turisticos en sentido a brindar un

sendcin de calidad asimismo resaltaran s imnartancia aiie tiene el turisma dentro de 13 reqidn
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-599899-000-000-10422005-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110121-00000000 225.00
TOTAL 225.00

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

f\\ g — 2
COMPROB EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADQ: TOTAL COMPROBADO:
REVISA
UTCR 5 BENEFICIARIO
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL
VILLALOBZE PALACICA ALEJANDRA TRA
JEFA DE DA&MEI\% DE GESTION BIRECTER ARMINISTRATIVG oA

"2021, Afio del Bigentenario de la Consumacion de la Independencia de México"
"2021, Ano de las Culturas del Norte"



