UNIDOS

Fecha de actualizacién: 01 de septiembre de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

CONVALOR

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

Fecha : 2 de febrero de 2021

IA-SIDE

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos de la Comision

AUTORIZACION

S ———

- SILVIA YOLANDA ROMAN SAENZ CP.C MlGUEt\%ﬁ\E’A SPINDOLA
DIRECTORA PE COMERCIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

3
BENEFICIARIO

~—

s

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materrio y Nombre(s) : Num.de Empleado - N'::";'m?:i‘g: i
LOPEZ SANCHEZ JOSUE 1038101 009-2021
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
EXAMEN PSICOMETRICO EN CECADE
PASAJES
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
CLI8127388 29/01/2021 COMBUSTIBLE OXXO GAS $1,116.2 /
E 115694 01/02/2021 COMBUSTIBLE PEMEX $350.48A/
456734 29/01/2021 CASETA VILLA AHUMADA $194.0G‘/
566142 29/01/2021 CASETA SACRAMENTO $73.00]/
578964 01/02/2021 CASETA SACRAMENTO $73.00] /
436475 01/02/2021 CASETA VILLA AHUMADA $194.001
$2,000.77
Cuenta 5137101001 Subcuenta 37201 Origen Programa
VIATICOS
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO : ESTABLECIMIENTO TOTAL L/
F7519 02/02/2021 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBID/ RESTAURANTE ARIZONA $133. /
\/ 1488 29L0;l‘/‘2(121 y CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDASENOR CAMARON $388.§0‘
;
1 7 F
Aplgcacnén Contable V| txcosl " Total Viaticos $522.79
Cuenta Subcuenta 37501 Origén 3 Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del obre oy alcancede la . . e Total Gastos $2,523.56
Comisién que desempene; que los datos contenidos en este fo ato son ciertos y ( ) Pasajes y Viaticos recibidos $2,264.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$259.56
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados
i \
: )

JOSUE LOPBEYZ SANCHEZ
PERSONAL ESPECIALI (o}




Factura

Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico No. Certificado

R.F.C. SGM850714DC2 00001000000413284971

Expedido en C.R. 31030

Régimen Fiscal: 623 - Opcional pdra Grupos de Sociedades Fecha: 29/01/2021

NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA

DIRECCION AV.VENUSTIANO CARRANZA #601 COLONIA

CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31350

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE I - INGRESO

R.F.C. GEC981004RES USO CFDI GO03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 04 - Tarjeta de crédito [
CONDICIONES DE PAGO Tarjeta de crédito CONFIRMACION METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién §

Descripcion Valor Unitario Impuesto Importe

ProdServ Identificador Cantidad = Clave Unidad Unidad

RARES R B G e e LTR Litto  PREMIUM (LT) $17.5587 002IVA | $149.79 $ 966.50

(SRS 13382360

Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E01352

Cantidad con letra: UN MIL CIENTO DIEZ Y SEIS PESOS (29/100) M.N.

SubTotal $ 966.50

Descuento $0.00

Impuestos Trasladados $ 149.79

Impuestos Retenidos $0.00

G’T Total Comprobante $1,116.29

OBSERVACIONES

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

13382360

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3,

R.F.C. del PAC Folio Fiscal No. Certificado SAT Fecha y hora de certificacion
EO(OE 2 b e il 00001000000414211380 20/01/2021 17:09:48

NF171020F3A
S 0D 9273bd63111e

. S . X Cadena Original del Complemento de
Sello Digital del Emisor: llo D | SAT: i
FIGHRI-cRs EisDx SeligRlgltalds certificacion digital del SAT:

FORMA?

|11.1]|b675e92a-bc85-4h85-a407-9273bd63
iNANETACAT+ovHHAINANTATRRP Iv11PQFVA25vm3q+GhmjzjyUcD3ywPN8ZeoOcB 111e|2021-01-29T17:09:48|SNF171020F3A
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rcha adyuta
P fe tera

SALVADQR CARBAJAL SANTOYO o tansion

LY
W A ‘
= ) E11 17$ / RFC CASS370724E43
P l=E-M Ex CARR. PANAMERICANA, No.
‘ | KM 330 141.38
CD.JUAREZ,SAMALAYUCA, CHIHUAHUA
PREMEX dP 32730, MEXICO
_ / | TEL/FAX:
DIRE¢CION DE EXPEDICION:
CARRETERA PANAMERICANA KM 330 141.38 No. CD. JUAREZ
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 32730
BE’GIMEN FISCAL:
612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
CLAVE PEMEX: 0000115298 FACTURA No. E 115694
FOLIO FISCAL ef3c36a7-6a52-4add-bc68-387¢95099194
LUGAR D$ EXPEDICION 32000
FECHA: 2021-02-01 HORA: 17:09:55 I R.F.C.. GEC981004RE5 USO CFDI:  GO3 Gastos en general
CLIENTE: 4580
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO,C.P. 31350 |
Cantidad I U. Medida l No. Identificacién Cve. SAT. Descripcién Precio Unitario Importe Descuento

21.8370 LTRLitros ruiomseeEseseee 15101515 32012 PREMIUM(Despach05010922-0) $14.901915 $325.41 $0.00

Sello Digital del Emisor:

VGELBrHR+VTBGHxapEHOquIOYhIVIZPCaZChKZMOP3eT9|ZHTTxHanQc/mBijEuse;ZmOchjREleJitstKqTQLijYijo/Q&J2eOBngt1 KJVJIYMBGIXr3WWACcIr4ZXMH
OndteyQmJqgYXEA+UYPgl9u1 Jzkbxcl?SO+YiOGDCWJ+YBthKVLaL2meEpeQGKXXquSxoVSScHJDJsMOchBQ4efxDzthrjngaSLiACFgSBkJTByp/jx56hq7g9N8nfC4ev
COGcDINcIr/\NcTPZSZcEkFoPgiZGmer/UFrvqil6ahJZXxTKMQTEonLjvvaPN/UB+SW==§

Sello del SAT:

McsBRX2RpL066kMsyOOqUUOrFZU3v4+d6CoOOahb7ufFrijLHU068PIchxi9XtTJGLD ‘ YyPN|z70Ihfy12839UpmJIM9xIvQanxerPbFFiOKo+/chZ/PsAeR+qu1 GsbzzOS53
QckligvXGKs3R2X 1 adROxacvdWia4MQceX0w36DgHBKA]WPqmQ3z+m-+1 eWZQb5/pXbWXdoDogBDAM1 GvELLzEguxazFkjCSdvMtADRpB72q718JUI3GMTvuSibx8PerlWIfEu
FY/cz38$fDNj8j/KLxEDYquIijVhDKVXh?TxGoPkURwTCx+/cL8X9AZCYf6b7T23/VyA==§

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT: ]
[11.1]ef3c36a7-6a52-4add-bc68-387¢95099194(2021-02-01T1 8:09:58|EDI101 020E99\VGEiLBrHR+VT8GHxapEHOquIOYhIVI2PCaZchKZMOPSeTQIzHTTxHanOc/mBijEuseZ

mQchjREIWjJitZvaqTQLijYijo/98J2eOBngt1 KJvJIYM8GIXr3WWAcIr4ZXMHOndt@eyOqungEA+UYPgI9u1Jzkbxcl?SQ+YiOGDCWJ+Y8(WdKVLaL2meEpeQGKXqub
SxoVSScHJDJsMOch894efxDzRhvrjngaSLiACFgSBkJTByp/jx56hq799N8nfC4evCOGcDINcIr/WcTP232cEkFoPgiZGmyle/UFrvqlISahJZXxTKMQTEonLjvvaPN/UB+Sw==|0

0001000000405428713||
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(trescientos cincue = coor T ?%ﬁm’\f? b / L\ E? “‘ % -
G/ AL G ] D i ’ [
Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion |
Moneda: MXN | ©
Tipo de Comprobante: | [ SUBTOTAL $325.41
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 |
| - q I.V.A. 8.00% $25.07
| = TOTAL $350.48

www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000407691269 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién electronica - EdifactMx / ControlGas
Pagina: 1/1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fechgz 2021-02-01T17:09:55 - Fecha y hora de certificacion: 2021-02-01T1 8:09:58



SECRETARIA
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO
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Chihdahua

Cd. Juarez, Chih. 02 de febrero del 2021

FICHA INFORMATIVA

Por medio de la presente informo que en relacion al viaje a la
ciudad de Chihuahua el dia 29 de enero del presente ano a
presentar examen psicométrico en el CECADE, se generaron
viatico con nim. de oficio de comision VI-2021-104-9, estoy
presentando factura E115694 por $ 350.48 pesos de
combustible con fecha del 01 de febrero debido a que por

motivos personales tuve que quedarme en la cd. de Chihuahua.

\
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Josué Lopez Sanchez
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SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLC ECONOMICO
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GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 29/01/2021 09:17:16

Clase: TO1A Sentido: NORTE-SUR

Tarifa: 194.00 Carril: 4B

Eje Ex: 0.00 Folio: 0456734 {
Importe Total: 194.00 _

FACTURACION: LA4456734172
En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 (
y proporcionar el numero de poliza:1950102447 {
Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar la emision de sus comprobante
fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de mxuoamnwo=b

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SACRAMENTO Fecha: 01/02/2021 13:44:32
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE

Tarifa: 73.00 Carril: 2A

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0578964

Importe Total: 73.00
FACTURACION: MA2578964105
En caso de un siniestro reporte inmediatamante al 800 800 28 80 o al 800 288 67 0
y proporcionar el numero de poliza:1950102447
Conserve su ticket v no lo exponga al calor, para realizar la enision de sus comprobante
fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de expedicion

il
e

e T
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&

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SACRAMENTO Fecha: 29/01/2021 11:02:13
Clase: TO1A Sentido: NORTE-SUK

Tarifa: 73.00 Carril: 5B

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0566142

Importe Total: 73.00
FACTURACION: MA5566142286
En caso de un siniestro reporte inmediataments al 800 800 28 80 o al 800 288 67 00

y proporcionar el numero de poliza:1950102047
Conserve su ticket y no lo exponga al calor,

: para realizar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 45 dias naturales a partir de la fecha de expedi

IVARATRL A

14228

O[={0]

cion.

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 01/02/2021 15:47:15
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE

Tarifa: 194.00 Carril: 2A

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0436475

Importe Total: 194.00
FACTURACION: [ A2436475737
En caso de un siniestro reporte innediatamente al 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 00
y proporcionar el numero da poliza:1950102447
Conserve su ticket y no lo exponga al calor, pare realizar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 85 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.




OBSERVACIONES:

Comprobant§ Fical ;

EMISOR
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA SA DE CV
RFC: RAR951204AK8

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION:
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

32800

PUE - Pago en una sola exhibicion
04 - Tarjeta de crédito

CLAVE
90101501

UNIDAD
C62

CANT
1.00

NO. ID
32365

FOLIO(FECHA): 32365(29/01/2021 08:00:43)

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: F751:

FECHA DE EMISION

SON: CIENTO TREINTA Y TRES PESOS, 99/100 MXN

00001000000504508008 02/02/2021 08:35:37 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 02/02/2021 09:35:37 a. m.
FOLIO FISCAL: BC484B4F-7870-46FF-A81E-7AB4EC53082"
RECEPTOR
NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: GEC981004RE5
USO CFDI: GO03 - Gastos en general
DATOS GENERALES
TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
MONEDA: MXN - Peso Mexicano
DESCP]PCION VALOR UNITARIO  DESC IMPORTE
CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $115.51 $0.00 $115.51
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $18.48
SUBTOTAL $115.51
002 - IVA Tasa 16.00 % $18.48
IMPUESTOS TRASLADADOS $18.48
TOTAL “ $133.99

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT

DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
Cc62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]bc484b4f-7870-461-a81e-7abdec530821 [2021-02-

02T09:35:37|LSO1306189R5|AflryOogZr6 TRLhFbuRyIUthXZvKVuwKU
SINg1Tijwg9jhm8b7JJSndj1LDy8ejAKAD7aBIM2GyNdITtHba/4deWu2
18V5Vqqlicih3/UoZTcP5HKcK7XZC Oyoo

DFCWGVvNnYuRV40Nmv11R

SELLO DIGITAL DEL CFDI

TOBayMaZQw==

SELLO DEL SAT

TV

AﬂryOongSTRLthuRletnXZvKVquUpstxva?1
Nq1Tijwq9jhm8b7JJSndij1 LDy8ejAkAD7aBIM2GyN
ZpgpeJnmSgsAFooh/mYIDFcWGVvnYuRV4

LAN!

fqd1p9iUbe 1HeCrEcbAHt

yMMQderkQCI5SPSVITGPOIVY 5xIhHbO

dITtHba/44eWu2fqd 1 p91Ube1HeCrEchHtjeYBsanWOBwSkaCblB+OJ/Ltt91 rCo+5M
ONmv11R1 sV5quIicih3/UoZTcP5chK7XZCOyooCHIioBOCquIdk6uJ+BARTOistQZH22OQ

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIOﬂSO1306189R5

pstxva71yMMQdcerCISPSV9TGPOIVY5xthb0j2IXSeaOSCnrIq7YHZX5y8xUjBip1 ClOggXuBP

jeYBsOqnVVOBw5kk9ChIB+QJ/L tt91 rCo+5MZpgpeJnmSgsAFooh/mY|
CHlioBOCquIdk6uJ+BARTOismDQ2H220QTOBayMaZQw=

=]00001000000408254801||

j2lx5eaOanrIq7YHZX5y8xUjBip1CIOgngBPS/

qa0G/SFIRD

HXee0/MPtON
BFW/zPTnW

CALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



<IMG SRC="Docto1477 Log.jpg">

DALIA ESTHER DURAN SANDOVAL

RFC: DUSD991006LT1

Tipo de Cc te: | - Ingreqo
cion: 31350

Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
|

Lugar de Exped

Pagina 1 de 1

Forma de pago 04 - Tarjeta de crédito ‘ Folio - 1488
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion | Fecha 29/1/2021 15:22:20
Moneda MXN - Peso Mexicano |
Datos del cliente |
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1
R.F.C.: GEC981004RES U$o CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601, OBRERA, C.P. 31350, Chihuahua, Chihuahua, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio De‘};cripcién Unitario
Joromoo- ECEJ”%‘SUMO 002 - IVA -
. - Pi imi i . . 335.17
1.00 UNIDAD H87 - Pieza E;:ereatrglsg:os para ALIMENTOS 335.17 0.00 53.63
¥ Y BEBIDAS
Observaciones: f
Importe con letra: :
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESQS 80/100 M.N. [ Subtotal 335.17
Impuestos Trasladados 53.63
Total 388.80
CFDI Relacionado
Tipo Relacion: - ‘
CFDI Relacionado:
Serie de! Certificado del c}:‘pnis;or 00001000000502871535
Folio fiscal | 19E69569-08F2-4769-B4C6-960BOAFA11FD
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacién Enero 29 2021 - 16:22:23

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi ! \ '
EyCKbug40MoinZp5KdwD2vfNH7y71dwZVZi8jZ3PnaONpP7fb2QKDth8MEMbIVHP1Y9jAX9QIFWUPesOUIOJEOIOmINRF7ec3fl
XnNPWIatqstZtWM/gSSrIXymrQ9f35XkadvHy6nioflKXqOSungqIbnle3q7RVsYngRQxVeCGZSBBXYngszC3iFrCoboCK
SZBI7rKtPalxPtNOgEv+MuqddPukCFwiRhzL+t9L4c2Lx)zNMKFkduukFSpTg)UKoAqZGupB1/zRY1ula36B/0Zt26GticZnk6Aw
r107YELkYb/rDokrwnw5BFzqYDM9I8nKw2aNKgpeWw==

Sello del SAT

PglvpdYm1gKfjMFEIIXX30Na)
RYVIGNVUbPbnIH5RI2w/6m5¢
QSd6xUIUWEUY/83glbzwulfs,
dZhTTLOTUWMMNFcMODXT

Cadena original del complem
[11.1]19E69569-08F2-4769-F
H7y71dwZVZi8jZ3PnaONpP7ft
mrQ9f35XyWkdvHy6niof1KXc
dPukCFWiRhzL+t9L4c2xJzNV  naur =~
YDMOI8nKw2aNKgpeWws==|(
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
VI-2021-104-9
BUENO POR: 2,264.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS C PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 2,264.00 PESOS
POR CONCEPTO DE: PRESENTAR EXAMEN PSICOMETRICO EN EL CECADE
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:CHEQUE | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA. .
VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:JOSUE LOPEZ SANCHEZ PERIODO:29-ENE-21-29-ENE-21
ADSCRIPCION:JUAREZ ) PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:PROPIO NO. EMPLEADO:1038101
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADO [ NO. CILINDROS:4 TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E20372-36-1110121-00000000 1,864.00

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E20372-36-1110121-00000000 400.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:700 ] RENDIMIENTO: 10 [ PRECIO / LITRO:19 ] COMBUSTIBLE: 1330 T OTROS GASTOS: ] CASETAS:534
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: 1864
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 | CHIHUAHUA- 29-ENE-21 29-ENE-21 1 0 400.00 1,500.00 400.00 0.00 400.00
(o] CHIHUAHUA
TOTAL VIATIC0:400.00

TOTAL:2,264.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFEGJUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES GONFORME AL ARTICYLO DECIMO SEPTUMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD AFRLICABLE; MISMOS|QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A IBRE BA4O \A RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DE ESTA DEPENDENCIA.
1$0 BENBEICIARIO
GARCIA SPI A, MIGUEL JOSUE LOPBY SANCHE.
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LOS ARTCULOS 27 FRACEION IlI, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL R AMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES’A MEQIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEYESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA
10401001 - OFICIN
VI-2021-104-9

OFICIO DE COMIS

JOSUE LOPEZ SANCHEZ
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10411005 — CHIHUAHUA

Presente: ;

Por medio del presente me permito informar a usted que ha si
detalla:

DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

VA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ION

ido designado para realizar la comisién que enseguida se

Actividad: PRESENTAR EXAMEN PSICOMETRICO EN EL CECADE

Datos del vehiculo:

Num. Econdémico: Tipo vehiculo: PROPIO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:

CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA

29-ENE-21 - 29-ENE-21

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser com
acuerdo 001/2017 de las medidas de austeridad y racionalid
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expedie
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de acti

probada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
ad del gasto publico en el Estado de Chihuahua y de la
nte Unico a nombre del comisiqnai bajo la responsabilidad

vidades.




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
? ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: V1-2021-104-9

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR JOSUE LOPEZ SANCHEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
29-ENE-21 29-ENE-21 | CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,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 REELECGON

b B Yo B s ommmmrarm—



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-9

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSUE LOPEZ SANCHEZ NO. EMPLEADO:
1038101

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
PRESENTAR EXAMEN PSICOMETRICO EN EL CECADE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 GARACTERES)
SE PRESENTO EXAMEN

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR EL DEPTO. DE PERSONAL

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE REALIZO TODO CON EXITO

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 1,864.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 400.00

TOTAL 2,264.00

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

COMPROBADOEN [~ FORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: ]

BENEFIOIARIO
GARCIA SPI LA, MIGUEL JOSUE LOPEZ SANCHEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ROMAN SAENZ, S|LVIA YOLANDA
DIRECTORA DE COMERCIO



