Ak

INFORME DE GASTOS

‘”HE“’ﬂ!wﬁ\ FHUA

O DEL ESTADQ

Fecha : 24 de noviembre de 2021
Nombre de la Dependencia: ___Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico -
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneliciario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellide Materna): No de Empleado: No de viatico:
ADAN ALVAREZ HOLGUIN = 506-2021

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Pasajes Terrestres
_ Factura _Fecha ~~~ Conceplo Establecimiento Total

: :::”:‘L:f%é& DE INNOVACION
R@LL& Ecomémco

_Cuenta presupuestal:

#.

7 !"’d'&d que fui enterado del objeio y a -'mnce dala
los

¢ mig puedo hacer gereador &2 topor. () Pasajes y Vidticos recibidos s 30000
como poria l dad deies d_ 1 ) ",'”POT;? 2 regmbglsar (, } L ) ) -5 43 BG
e
.
/ Revisa Beneficiario{a)

/

\ K

JFacwra L ..Fecha Total
_ Cuenta presupuestal: o
Viaticos
~ Factura ko Fecha __Concepto Establecimiento Total
HI 353480443 24/11/2021 Consumo . Cadena Comercial OXXO i) 183.34
11840 : 18/11/2021 . Consumo * Polio Feliz Camargo 'S 73.06]
S I Totat s 256.20

" 101-5187101001-87501-101-998898-000-000-10401001-311-2P008L1-C0* 02-E203T2-36-1110121-00000000

s contenidos en esle formato sonciertosy  Total Gastos B e T

- NN : : 2 e =
*, Daniel Beni -/qu_as Lic. Laura Rochguez Hernandez Adan Alvarez Holguin
\EU@ Adr. istrativo . JefaAdministrativa Escolta de Seguridad




l CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV Lugar de Expedicion
m R.F.C. CC0O8605231N4

Factura: 353480443

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO
Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
e80e378b-af79-4116-a9¢3-db971458ba2b
Nuamero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2021-11-24T11:23:49
Nuamero del serie CSD del emisor: 00001000000506505905 Fecha de certificacion: 2021-11-24T712:23:49
rFacturado a: GOBIERNO DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA A
Direccion: VENUSTIANO CARRANZA N. 601 C.P: 31350
Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: OBRERA
{RFC: GEC981004RES Estado: CHIHUAHUA p
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe
1.000000 EA 50181905 BARRA SPECIAL K PAY DE QUESO 22G 8.80 0.70 8.80
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR COMBINADO GAMESA 154G 19.44 1.56 19.44
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR COMBINADO GAMESA 154G 19.44 1.56 19.44
1.000000 EA 50181905 CHOKIS PAKETON GAMESA 142,5 G 19.44 156 19.44
1.000000 EA 50181905 CHOKIS PAKETON GAMESA 142,5 G 19.44 156 19.44
1.000000 EA 50181905 BARRA SPECIAL K PAY DE QUESO 22G 8.80 0.70 8.80
1.000000 EA 50181905 BARRA SPECIAL K PAY DE QUESO 22G 8.80 0.70 8.80
1.000000 EA 50181905 BARRA SPECIAL K PAY DE QUESO 22G 8.80 0.70 8.80
4.000000 EA 50181905 SK NUT CHOCOLATE OBSCURO Y ALMENDRAS 33GR 14.35 4.59 57.41
1.000000 EA 50192100 PAPAS CHIPS BARCEL 170 GR BOLSA JALAPENO 48.15 3.85 48,15
1.000000 EA 50192100 RUFFLES QUESO SABRITAS 290 GR 61.11 4.89 61.11
1.000000 EA 50192100 DORITOS NACHOS SABRI 223GR 40.28 3.22 40.28
1.000000 EA 50192100 PAPAS CHIPS BARCEL FUEGO 170 GR 48.15 3.85 48.15
1.000000 EA 50202309 POWER ADE LIMA LIMON PLST SPORT 1L 18.10 2.90 18.10
1.000000 EA 50202309 POWERADE UVA 1LT 18.10 2.90 18.10
1.000000 EA 50202309 POWER ADE NARANJA MANDARINA PLST SPORT 1 18.10 2.90 18.10
1.000000 EA 50202309 POWER ADE NARANJA MANDARINA PLST SPORT 1 18.10 2.90 18.10
4.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA BONAFONT 1 LT BOTELLA 9.45 0.00 37.80
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR COMBINADO GAMESA 154G 19.44 1.56 19.44
2.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA BONAFONT 600 ML, 8.50 0.00 17.00
2.000000 EA 50192100 TRAIL MIX TROPICAL BITZ 65GR 16.67 2.67 33.33
3.000000 EA 50192100 TRAIL MIX ENERGY BITZ 65GR 23.61 5.67 70.83
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR COMBINADO GAMESA 154G 19.44 1.56 19.44
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR CHOCOLATE GAMESA 154G 19.44 1.56 19.44
1.000000 EA 50181905 PAKETON EMPERADOR PIRUETAS 163G 19.44 1.56 19.44
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 677.18
Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
o TASA LV.A 16% 11.60
TASA IEPS 8% 44.02
TOTAL MXN 732.80

Sello digital del CFDI WY\CSC’ eof q (%3 2°

JsNIg/Hxw+nEe2xhctAChN340AsMZH+VXKIdRFaHmkCWTmGVZnEQ+uFcUoXMnHEpIVQxa7 XINBfhUC8F Xe9S8Yn/bzUehmoKD6
GRGozyDil eF841pDsBfxxRizZ JojgM45zAW76FjbLTr/h8+tWioR3CrM RPk%wWIN+zaTJY3LkWCYRuth9a21'4iw5NVQGB3chl jwxP8IE
NUIU46gjaH9i470KXBEVZt6VdjmbGhbviw7 Kaewipd/sdtwRMRp7mbkj7uSTXm1gqxWOFr7w496q11ulo4CYk+owlLmvN7eF3CusbN+G
uRx55t2/fa85MG1n+P909aH1D+TkEbvLcfBg==

Sello digital del SAT

kK/cvzzxz9ZsuOk40nTvCxMVUa9TNN++1+d065wVppf+LAzSLE36kbBPAGDIeWMOkxmyU5+woC7rYFJdeoviwgYvQJOG+gJWitxpJj
BOfTZA3vengIfOmt7MMUnqz+d8aTgXOC/QIKTJJIgC5McHS 11UQ/4wSNBTgFUvl: Sam9yN5BriC4KLpY 1SF8O2SATYk9avpwr2773b4
Yw8FmILHDN6S51+28xb6H6zI/VYFLTVHIezV05iezMJ17VULFPI/UFIeE/uBpE2HN/NF6ze/mOBMrEXxgfa/lkiHTShdeHaAS7HEYys/n45a
6UZX88v3LRcjntNX1/qQLIAYVRS/R+A== o4 Bhee Ll Yy EEEie A

Cadena Original RS

||1.1/e80e378b-af79-4116-a9¢3-db971458ba2b|2021-11- P 4 g any 7071 |

24712:23:49|SNF171020F 3A]JsNig/Hxw-+nEe2xhctAChN340AsMZH+VXKIdRFaHmkCWTmGVZnEQ+uFctoXMnHEpIVQxa7XINBfhU
csFXegsavnibzuehmoKDGGRGozyDiLerustfoxRizzJog;msmmejbLTrfhs+tWioR3CrMRPkwa/N+zaTJvaLkwcvRuthga
2/4iw5NvaGB3IcD/j/wxPSIENUIU46gjaH9i4 7OKXBEVZt6VdjmbGbviW7Kaewipd/sStwRMRp7mbkj7uSC XmqxWOFr7 11uUo4C
Yk+owLmyN7eF3CusbN+GuRX55t22fa85MG 1n+P909aH1 D+ TKEbVLcfBg==|00001000000414211380] | - ; _ =

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

: o B TSRO}




Cadena Copercial Oaxo, S.R. de C.V. (CCD-B50523~R4)
C oBOgQuILLA CUF
Edison Wee. fupero 1235 Colonia ialleres Honterrey, Husv
o Leon C.P. 64480 )
Reginen de Dpcional para Grupas de Sociedades

MAHOSHI407290 2 1971172021 15:15
ElP CONBINAOD 1546 1 26.0
165613-1x / 2% Galle o 5
ENP COMBTHADD 1548 1

169619-1x / 2x Galie -1 -5.00
CHOKTS PAKETON GAMES i

165619-1x / 2x Galle -1

CHOKIS PAKETOR GAHES i

165618-1x / Zx Galle -1

BARRY SPECIAL K PAY i 9.50
BARRA SPECIAL K PAY 1

BARRA SPECIAL K PaY 1

BARRA SPECTAL K PAY 1

SK NUT CHOCOLATE 62.00
CHIPS JALAPEND 1706R 52.90
RUFFLES QUESD 290 GR 56.00
DORITCS HACHOS 245G

CHIPS FUEGD 1706 52.00
POYERADE LINALINONIL 28,00
165817 -2x Poverade 1Lit 7.08

POUERADE UUR LT i

165817-2% Pouerade 1LitT 1

POWER ADE MAR 1L 1

165817-2x Poverade 1Lit 1

_ PDUER ADE NAR 1L i

165817-2% Pouerade 1Lit -1 -1.00
AGUAPURTFBONRFONTILT 4

1659693-AGUA BONAFONT 1 4

AGUA BORRFONT E00 HL 2
FRUTRGTLHIXTROPICGEG Z 51.00
SIMPLES CHIHUAHUR P12 2 -
FRUTRATLUIXENERGYSG 3

ENP COMBINADC 1548 1

185613-1% / 2% Galle 3

EHP COMBIKADO 1546 1

165619~1x / 2x Galle -1

EifP CHOCGLATE 134G 1

165619-1x / 2x Galle *]

EHP PIRUETRS 163G 1

o
=
=

4
1
1
1 43.50
1
1
1

165614-1% / 2x Galle - -5.00
Fol Vta:505627 Total: § 732.80
I0=10CHI508Q1Z TUf fROLUTDG: & 11.58

w0x AHORRO: §67.20 wrd _ _
SEYECIENT(S TREINTA ¥ G0S Pes0d §U/1060 HLH.
Efectivp H.N.: BO0.GC

Pago: § 800.66 Caihio: § H7.20

iRk OXKO PRENTA woommms

AHELARDBOS GRATIS?

Registrate @ OXX0D PREWIR,
acunula puntos en tus visitas v
caniéalos por PRODUCTOS GRATIS,
Descarga is epp Hi (XKD a pide

tu terieta UXA0 PRERIA en fienda.

HUCHAS BRACIAS POR SU COMPR
PAGD EN UNa SOLA ERHIRICICH
LUg4R OF EXPEDICTON:CAMARED, EHIHURHLA
AU GONZALEZ ORTEGA #1600 THAVIRA I. CAHARGU
" CHTHURHUA C.P.33600
enail:atencianac]ientasdoxxo. con
Teléfonn sin cosso 81 83 20 20 20




POLLO FELIZ CAMARGO

HECTOR HILARIO DE LA ROCHA CARRASCO

AVE. JUAREZ 410

CENTRO

CAMARGO, CHIHUAHUA CP: 33700
w RFC: ROCH960917AQA

Poll(} Fehz

— B NoTov Crromedon, | o CURP: ROCH960917HCHCRCO8
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Serie y folio: 11840 Tipo de comprobante: (I) Ingreso
Fecha y hora de emision: 2021-11-19T15:33:45 Version del comprobante: 3.3
No. Serie Certificado emisor: 00001000000405335523 Fecha y hora de certificacion: 2021-11-19T16:34:41
Lugar de emision: 33700 No. Serie Certificado SAT: 00001000000502000436
Régimen Fiscal Emisor: (621) Incorporacion Fiscal Folio fiscal: 1C1C6390-A14D-F445-99D1-974E3203F413

Cliente
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CALLE VENUSTIANO CARRANZA 601
COL.OBRERA

Chihuahua, Chih. CP: 31350
RFC: GEC981004RES

Factura
11840 19/nov./2021 15:33:45

Moneda: MXN
Método de Pago: (PUE) Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: (01) Efectivo

Uso del CFDI: (G03) Gastos en general

Orden de compra Condiciones Vendedor Via de embarque
Clave SAT U.med. Nombre Impuesto Tasa Unidades Precio Descto. Importe
90101501  E48 - UNIDAD [ CONSUMO 002-IVA 0.16 1 251.72 251.72
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1|1C1C6390-A14D-F445-99D1-974E3203F413]2021-11-19T16:34:41]SCD110105654|ihUDnkDCk1thi2 XvckNSO3vBoid-+uF43SmDkGTQ3E/sFup/ead oL yO2F tKkRED! N92MVZY FRAER/TiEhliguZlolajMG2nex2 Pp3PREU00

2GvTaB4awr1b9K/Km/oFzt1aAeDqPsSmeOMsVICwBBbxKstb1 RWbytOQGhktvgF++DAbjGNRO2DrfUdICUFKqdxOvsmpjgsLnknl520Cg7wWCQL '.chngdﬁZUqudAquBBf.‘)hlZg:lFJQRG,’CYDeH SA‘IISkCW‘zDQABSDiI'I’wGGaSyFXMBCg,’ApPSEanM HwChSDRP
Sello digital del CFDI:

ihUDRKDCK1thi2XveckNSO3v8oid+UF43SmDKGTQ3E/sFup/exxl0LgWoWusSeyO2 FtKkREbGow 68X ESs4Yob2ESVIWI ZMVZYFRAEN/TIEhligu2 lo12jMG2nex2 Pp3PREU002 Gy Ta84awr1 b9K/Km/oFzt 1aAeDqPsSmeOMsVICwBBbxKstb1RWhytOQGhktvgF++ DAbjGN
RO2DrfUGHCUFKqdxOvsmpjasLnkn)520Cg7WCQ1 1cHgXwxt6ZUsqCdAMkrjBECcoh1 ZgdFIQRE/CYDeHSA4I8KCW2 DQAISDITwWA6a8yFXMB Cg/ApPEENLpMHWChSDRPdmy)SIOKeOA==

Sello digital del SAT:

aDeN)3Z2wWqWQQYZ6M3r2-+Z)2UrdaiwSdvWW2ZbouBVdjfdHIoexkqlxyvaMBe+ TUe+b/6hefyl sShrmNSi1Zj4YREKKINDKHTsrNFh9SOLV DHAZpCUIZw LyMfh6r6NGODFIViqgYSggelyot9es/ fmisBHFHQTIx60wNBpRgpQXUac-+PZ/MidPDNVEY. 1yPBPVPgBYGqb
YWZQXcmsTjCAMWSg-cri+)PebmaxdZCOKOGpVgCSdMM+2t/6/iNZMq)31RFcP2weauM4KkOKMyPv-+qyhYjfyiHmzooqrOt/4h1pKNgkBDIYQGyjHDAEY 1RzuerH JSBBRWR2GF/BoK/Szak==

‘omese por § =3 =

(Doscientos noventa y dos pesos 00/100 m.n.) Subtotal 251.72
16% LV.A. 40.28

Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: Efectivo
Uso del CFDI: Gastos en general Total

292.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Incorporacién Fiscal
Folio del SAT: 1C1C6390-A14D-F445-99D1-974E3203F413 Fecha de certificacién: 19/nov./2021 16:34:41 s
Certificado del emisor: 00001000000409335523 Certificado del SAT: 00001000000502000436 -
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RAT mnaS
=MPLEADOS

a1 § a2

: E —a —~
DE PASAJES Y VIATICGS

Vi-2021-104-506

YXVIRPQOD4

BUENOC POR: 300.00 VIONEDA: CORIGEN CUENTA:VIATICCS CENTRALIZADCS PERICDO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNC DEL ESTADC DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CEIHSUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTCR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPCSIT | ESTATUS PRGCESO:RESERVADD

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.

VIATICO SCLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA

R ] X
DATOS DE LA COMISION

COMISIGNADO:ADAN ALVAREZ HOLGUIN PERICRO:18-NCOV-21-18-NCV-21
ADSCRIPCION: PUESTO‘
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NG PLEADG:

i NO. ECONOMICO: :\EO. Pa_:'-\C.-\S.

| TIPC BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS:8 TOTAL DE DIAS:

SRIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-599998-000-000-10400001-31 1-2P003L 1-C0101-E203712-36-1110121-00000000 300.00
[ DESCLOSE DEL PASALE
| %M A RECORRER: | RENDIMIENTO:S PRECIO / LITRO: ; COMBUSTIBLE:D | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
| JUSTIFICACION: [ TOTAL PASAJED
| DESGLCSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO ! LOCALIDAD FECHA INICIC i FECHA NO. | NO.NOCHES TARIFA TARIFA | TOTAL TOTAL TOTAL
| | I DIAS | DA NOCHE | DiA NOCHE
MEXIC | cHiquanUA | CAMARGO- 19-NOV-21 ToNovZt 1 0 3060.60 1,200.C0 300.60 0.00 300.00
| 0 | CAMARGO 1

TOTAL VIATICC:300.00

TOTAL:300.00

E VIATICO DEBED
IAS HABILES CON

UADO AL .!}0% PORLO QU: F”F CC. P?O"'I:TO Q' JE AL TEF\“ INO DE LA COMISION EFECTUARE LA CCMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
DIDE\S DJ: AbSl E DAD Y RACIONALI DAD "‘EL GAS‘“O F'Lu.u_.CO EN EL ESTADO D-

e

f Wb@ BENEFICIARIO
f DANIEL DCMINGUEZ HERXANDEZ, LAURA RGCIO ADAN ALVAREZ HOLGUIN
DIRE J 'JSTRAT]VO JEFA ADMINISTRATIVA
OSSERVAC

CONFUNDAMENTO BN LC DISPUESTO POR LOS ARTCULCS 27 FRACCION Ili, 23 FRACCION XVil DE LA LEY

\*J AERALI ES 41 57 1:>2 153, 263 Y 299 FF’ACCiCN X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE

IENTOS CONTABLES At 0S ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE
L ESTADOQ DE CHIHUAHUA,

DEL N:’L-’:S"‘G SOERE LA RENTA, hSl COMO EN LCS
LA R {TA Y CON LA FINAL LIR CON LA
LA P bE’\JTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS

SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLO =cowc§msca




104-SECRETARIA DE INNOVACICN Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
1-2021-104-508

OFICIO DE COMISION

ADAN ALVAREZ HOLGUIN
PUESTO:
10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TRASLADC DE LA SECRETARIA - ELEMENTQ DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos dei vehicule:

Ndm. Econdmico: Tipa vehiculo: OFICIAL Mocelo: Placas:
Lugar: Pericdo:
CAMARGO-CAMARGO,CHIHUAHUA 19-NOV-21 - 18-NOV-21

Se autoriza la comision del vidtico misme que debera ser comprebada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
acuerde 001/2017 de las medicdas de austeridad y racionalidad del gasto publico en el Esiado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico & nombre del comisicnado bajo la responsabilidad
ce la Unidad Administrative de estz Dependencia.

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

S, DANIEL
MINISTRATIVO




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

CFICINA (EST. OPERATIVA): 10461001 - CFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO BDE CCMISION: Vi-2021-104-506

ANEXO

AN

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIC ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ADAN ALVAREZ HOLGUIN..

FECHA DEL: AL: EN LGS MUNICIPIOS Y/C CIUDARES:
19-NOV-21 18-NOV-21 CAMARGC-CAMARGO,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIC CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISIGN CORRESPONDIENTE, MISMC QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA \OK‘IA VIGENTE PARA EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES COFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO D E CHiH uA‘-iUA

ATENTRMENTE :
FECTIVE. NO REELE

JFRAGIO E CION




ESTADO DE CHIHUAHUA y XXVIRPS02

VI-2021-104-506

DEPENDENCIA U O?CA’\R:SMO 1OA—S:C‘:€ TARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

==l
DEPARTAMENTO (EST. CPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISICNADO: ADAN ALVAR:Z HOLGUIN NC. EMPLEADC: 0

ESTATUS PROCESC: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMC 250 CARACTERES

7 iy .
! ok fod - p - - ;
)/f’% (3 § Se goiic 676} ct L: SZCie J’ar;a ancn-fac Pl s

RESULTADCS OBTENIBOS {DESCRIPCE O\‘ ':"Q'-V__, MAXIMO 250 CAR '\CT"‘—'QF“::‘

';7.-’?5/?'-\;(; SV {2 p‘_}f{MJ !J Z§TA d}f /Cf C/d J

CONTRIBUCIONES {DESCRIPCLON BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

i‘
\)ﬁ'ﬂﬁ G (‘f} LGuiPte OnvY s I/Mx Q;@'?C‘r:on dé /6: éﬁofﬁ/é o),

CON@LUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CRIGEN DEL GASTC
COMBINACION IMPORTE NET!
101-5137101001-37501-101-882999-00C-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E20372-36-1110121-0000C000 300.0C

TOTAL 300.00

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETC Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATCO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME
PUEDO HACER ACREEDGR TANTC POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.
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