OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
VI1-2020-104-365

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA /

BUENO POR: 900.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 900.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: COMPLEMENTO DEL VIATICO 352. COBERTURA DE LA CARRERA "BIG DOG'S BACKYARD ULTRA WORLD CHAMPIONSHIP
MEXICO"

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10410001-OFICINA DEL C. SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO CIUDAD
JUAREZ

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:GRACIANO MARTINEZ, CESAR IVAN

COMISIONADO LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA PERIODO:19-OCT-20-20-OCT-20

ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO: 1010546
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

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

COMBINACIONA T IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110120-00000000 900.00
KM A RECORRER. | RENDIMIENTO.| [ PRECIO/ LITRO. [ COMBUSTIBLEQ [ GTROS GASTOS. [ CASETAS.
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0

PAIS | ESTADO | LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHINUAHUA | BOCOYNA- 15-0CT-20 20-0CT-20 1 7 700.00 800.00 700.00 800.00 500.00
0 CREEL
‘\ TOTAL VIATICO:900.00

TOTAL:900.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO Q

ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISTON\EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA Y, DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI JO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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REMA$O “BENEEICIARIO
GARCIA SPINDOLA, N4IKGUEL LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA
SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DESARROLLO ECONOMICOREGION

NORTE |
OBSERVACIONES: ‘
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 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
10410001 - OFICINA DEL C. SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO CIUDAD JUAREZ

VI-2020-104-365

OFICIO DE COMISION

LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10420001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COMPLEMENTO DEL VIATICO 352. COBERTURA DE LA CARRERA "BIG DOG'S BACKYARD ULTRA WORLD
CHAMPIONSHIP MEXICO"

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
BOCOYNA-CREEL,CHIHUAHUA 19-OCT-20 - 20-OCT-20

Se autoriza la comisién 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 responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

TORIZO
VAZQUEZ TRIANA, RODOLFO JAVIER
SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICOREGION NORTE
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION' Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10410001 - OFICINA DEL C.
SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO CIUDAD
JUAREZ

OFICIO DE COMISION: V1-2020-104-365

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA..

EN FECHA DEL.: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
19-0OCT-20 20-0OCT-20 BOCOYNA-CREEL,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

VAZQUEZ TRIANA, RODOLFO JAVIER )
SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICOREGION NORTE

HoS



UNIDOS
CONVALOR

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

Fecha de actualizacion: 01 de septiembre de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 30 de noviembre de 2020

IA-SIDE

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos de la Comsslén

‘wamdet c:;m:saonaao ' Apelkde Paﬁsma, Apelido Matemoy Nombre(s)

|
0.Bo)

AUTORIZACION

VAZQUEZ TRIANANRODOLFO JAVIER
SUBSECRETARIO INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO
REGION NORTE

C.P.C MIGUE CIA SPINDOLA

N p :
DIRECTOR ;ﬁjm TRATIVO

‘ f i Num. Oficio de
Num.de Empleado : Comioin :
LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA 1010546 365
L o ~ PASAJES :
_ NO.FACTURA FECHA | CONCEPTO : __ESTABLECIMIENTO TOTAL
A 303 20/10/2020 HOSPEDAJE KARINA ELIZABETH BARRAZA GON $800.00'
19/10/2020 GASTO MENOR NO COMPROBABLE $100.00]
J $900.00
Cuenta 5137101001 Subcuenta 37201  Origen B%Qrama
& Bha VIATICOS e 1
FEGHA = __ CONCEPTO | ESTABLECIMIENTO TOTAL
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos
Cuenta 5137101001‘:\% = Sybcuenta - ?Z@ﬂ.«‘. é?gg\@&: Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $900.00
Comisién que desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $900.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $0.00
incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datof\ientados

) )
LAURA IBETH'MANCINAS MIRANDA

COORDINADOR




myn e

|KARINA ELIZABET

ERFC: BAGK8302134F8 Tipo de comprobante : | - Ingreso
{No de serie del Certificado del CSD: 00001000000503377657
Folio Fiscal: 59d079f1-177e-4e3e-8e04-641a22351ab2

%Régimen: 621 - Incorporacion Fiscal

e - ey W
APELIQBIENTERSEN i il 2 R ks | i L EXRERIDE

jGOBIERRNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA CP:33200

{RFC: GEC981004RES5 Fecha y hora de emision: 2020-10-20T13:54:36

‘Uso CFDi: GO3 - Gastos en general
CANFDRDS N ¥ 0 SR 3

Po—

IMPORTE |

IES RN

1 E48 - SERVICIO 90111503 - HOSPEDAJEE 4 NOCHES 2,758.62 002 -IVA: 441.38 2,758.62
SubTotal $ 2,758.62
+IVA 16% 441.38

5@’5 =TOTAL $ 3,200.00

CANTIDAD CON LETRA : TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 03 - Transferencia electronica de fondos
FECHA TIMBRADO : 2020-10-20T15:54:40

No de Serie del Certificado del SAT : 00001000000406144089

Sello Digital del CFDi
TBSAngijJ+qu3d26AIDrHBCgZok??EAmTpQQDQnr(UZQVesoflKOVvabyBHan3WquIIan/ToQC(%vijVmFd/Jz/FSLjsfcxKiweG77+Riuo|lSm96b1gAHd
ngPAXNdINWSpIyOXmshnGXrTOulAsWkasXFu?OAKO(IdsUs1JSr)evaYiGASxNPGwayueenPOlhyaaPaeSngZDQHDHNthUszMSDthUEYBchq
NOkmCGSch6+b‘/eOQiddiqSGvaMw\/1GECerRKthrnD/iBGZsyZCJS7POJSKDVGImTuk/mOYLyWLevmgh1JbYchRz1Gdeﬂw::

Sello Digital del SAT

(382pkozrzZiq;BAdjRPth?/kL2F5|1aIS/\hwbyLOUF’JhOV*-erkI?HstOF?Psavjh/EXVPV7grs76Ki4:Flepm7GiOxitzWJijEHpVghianFU+08Aslecefj
GnqQBoAmlaneHC)dPY03TX6xAbeber\).yKtbRnOlfch/QYZuVsWZBBNuuHtth6I4iASPthwC1 7BSI:XdGiQKXDoaumc3xr60XGocquxnlfmquvB/g327fp
tnoCJJOPanGICprHuSYSqYDDquuAE|4TF/BN4SszP5hJSIYIF+Wfr/KSOitHYePeT7dKer?AGaqSH 3jlIHRLEnA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
111.1159d079f1-177¢-4e3e-8e04-641a22351ab2|2020-10-

2071 5:54:40|CAD100607RY8| TBSABgxijj #qu3deAIDrHBCgZok72EAmTquDQ|r1UZQ\/esoﬂKO\/vHwbyBHanBWvuClIqn5/ToOC6vijVmFd/Jz/F5LjsfcxKiweG77¢Riuo||er196b1gAdegTPAXNdINWSpIyOX
mshnGXrTOuIAsWF-’kmsXFu?QAKOﬂdsUS1JSrjeHVQY»GASXNPGwayueenF’OlhyaaPaeSngZDQHD -lNnhJUszM3DthUEY8chqNkaCG5ch6+b7eOZiddjq36vaMwV16ECleRKthrnDhBGZSyZCJS?

POJSKDVGImTuk/mOYLyWLevah1JbYchRz1GdeTJw=:|00001000000406144089“
—‘+orvese oov & B0

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



RGM-SIDE
Fecha de actualizacion: 01 de septiembre 2020

Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

UNIDOS RELACION DE GASTOS MENORES

CONVALOR

Fecha : 20 ot 290 3

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

Datos del Gasto Menor

El importe del gasto fue por: $100.00
CANTIDAD EN LETRA:
(SON CIEN PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

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

SEEATS LSl B i RSN del Ganto Menor
__Cuenta | Subcuenta| Origen | Programa | ___Concepto Importe
5137101001 37501 10400001 2P009L1 Burritos y refresco $ 100.00
365
[ Total $100.00

17
LAURAIBETH MANCINAS MIRANDA R1A
COORDINADOR SUBSECRETARIO DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO
REGION NORTE




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRP002

VI-2020-104-365

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10410001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA NO. EMPLEADO:

1010546
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

%&ﬂﬂi&%&&&ﬂ#ﬁ ke Oz chs Rin clen's Aeeclbgord vlea wrorld féumgﬁmi L);/ Hivzo”

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

S i Lerivans fesrea lfalss %a@h
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ﬁ /7) Vicen  Comuncarl
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

gvf/a s¢ [Mlewn a cabe /‘*/\14’»'\1 VR, y A
ORIGEN DEL GASTO 4

COMBINACION
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110120-00000000

IMPORTE NETO
900.00
TOTAL 900.00

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
o N
\ \
COMPROBADO EN IMRORTE NO \ TbTAL COMPROBADO:
EROGADO:
g > J
gﬁ “BENEFICIARIO
GARCIA SPDOLA, MIGUEL LAURA IBETH MANCINAS MIRANDA

SUBSECRETARIO DE INNOVACION
Y DESARROLLO
ECONOMICOREGION NORTE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




