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Fecha:  10deagostode2022
Nombre de la Dependencia: __Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico
DATOS DE LA COMISION
Nompbre del Beneficiario [ Nombre, Apeilido Paterno, Apeliido Materno}: No de Empleado: No de vidtico:
BRENDA [SABEL CASTRO HERNANDEZ SN 478-2022
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
Pasajes Terrestres
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $ =
' Cuenta ﬁresupuesta!: 5
7 Pasajes Aéreos
Factura Fecha Concepto ~ Aerolinea Ruta del vigje Total
T Total $0.00
Cuenta presupuestal: =
Viaticos {(Hospedaje y Alimentacion) .
Factura Fecha Concepto Establecimiento’,
29180 7 Pizzeria Los Arcos 50

10/08/2022 Consumo. . =,

Wa ot )
™ 217.88
40 ; ¢ Y .
o1“i°s137101om-375015‘101’-999999-000-000-1040'0001- -2P00BL1-C0101-E203T2-18<1T10799-00000000
o H * g N s
. -Total Gastos $217.88
; 56" () Pasajes y Vidticos recibidos ~ $300.00
¢ ae los aalas 3seMLad0s  imuorte a reembolsar (~) T ss2o

Revisa

INFORME DE GASTOS

Beneficiariofa}

%(e f\c\?‘:- C .'BS;:\KO.

C.P. Laura Rocio Dsmmiguez Hernandez
Jefa Administrativa

Brenda Isabel Castro Hernandez
Escolta de Seguridad




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

13/08/2022 09:14 PM
FOLIO DEVOLUCION 2022 - 90

R.A. 925268

DATOS DEL EMPLEADO

NUMEROC EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracion del
Viético , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ

RFC CAHB870426KS3

DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2022 - 478

IMPORTE DEL VIATICO 300.00

IMPORTE COMPROBADO 218.00

IMPORTE DEVOLUCION 82.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90292683

%Qp QAC( § ;as\gg; .
EMPLEADO BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ

PAGINA 1DE 1



e S ABRAHAM SCHMITT NEUFELD
| ¥ w 1 I & B ORT ™ Km 13 Carr. A Alvaro obregon # 0, MANITOBA
-~ - CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31610
monmnommosons. (8 5 e oy g g i gy T 0SS Tel.(625)586-30-77, R.F.C.:SINA4712288N8
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

FACTURA CONTADO
Folio: 29180
Numero de Serie del Certificado del CSD
00001000000510243154

Folio Fiscal
b0f3672-17cd-4590-8fbc-6e6b89e847aa

R.F.C.. GECS81004RE5 Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2022-08-10715:29:43
Calle:  VENUSTIANO CARRANZA Int: Ext: 601 CP: 31350 Pl i figha e sorficasion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2022-08-10746:20:44
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
1.000 80101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $560.34 $560.34
servicio

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
{11.1jb0f3672-17cd-4590-9fbc-6e6b39%e847aa| 2022-08-

10T18:29:44}L SO1306189R5ILZi2YoSvLcyif25GfoXzhhMTDd8gMOHYSOFiWa4u8Bt3ulVIubmPIWsad APExPCAKZynGnbtPdSxvFrwdQ+3svEAGHCYeY SENZEntMblpl CWPmMSg3MWrpctog 1L HKApuFv70K
W2HT1W278YM3SYsQBgZj6JbY UVRAmzNi34utrbKionxG9TolfsGY HzQMVIah3gXOKkzbCZX 1UpNE+nTemkSQAdJIL TVbnH324DaVQI066 X T98gzI2IDSVIDEQG4E 1yBbTP1aEEY2YHIACZh TKWL 7 Tg6/sP2IbTrr

HigDVOb/KSJurw9sMU4g+hKC7j+2qVRbICaLAODIOmsRw==|00001000000509846663]]
Seilo del SAT:

T11D/E78Pj8Ibzb7N12nF7OMO/iuojsXviaVjcROVevi5KIOu+aBTsgillkg 14uQZ78g5 TvnGMBGhsZKMKBZVE Okb5hsAGF g6 T/yuwd XF JxIQ25s0VEJKW1qldZCgKREVNIpXO/ijyU3q30FaZraRr5vuWPRS93vFyeil5w
+nPISCz3vkbGGI7VjV2at3BX9F JO2rBe/gGIhalti76aKP/tc306 IWBGFmOfldWheICZXQIKAX9+mS{TvMjXhzL ddRsfl 19ACPIUlyNKkaHYKIKZJhL 2A4Kz+y/Z60il9PICv+noxhZcfpvAuhbZ EuVWgkL mé4gsnjEPcS6ahov

Yuw==

‘omese pov § 21%.99

‘eferencia: Excentos $0.00 Gravados $560.34
e I Total con Letra: (Seiscientos cuarenta y nueve Pesos 99/100 MN.) SubTotal: $560.34
l.!ft‘f‘m!-! DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ABRAHAM SCHMITT NEUFELD EN SU s tpmnsy -~
o e ot O % DOMICILIO DE ESTA CIUDAD.LA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MKNUESTRA) | IVA (186%): 89.85
o ENTERA SATISFACCION S| NO ES CUBIERTO A SU VENGIMIENTO CAUSARA EL __ 3. % MENSUAL DE INTERESES
o MORATORIOS.
IEPS: 0.00
= Usodel CFDI: GO03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $649.99
o lio Digital d
~E fze'zv S ft'a'szecl;fc:mD:ermegmoﬁ 5OFiWadu8BBuIVILbmPIWsa4APEXPCd SRS A Metodo de Pago: Cuenta:
i2YoSvicyjf g d y50FiWadu8Bt3ulViubmPiWsa. xF i
| KZypGnbiPdSXvFrwoQ+3svEAGHCY CYSENZBNIMBIPLCWPMSg3MWpclogiLHKae O1/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicion ococo
PJUJFVZOKW2HT W27 SYM3SYsQBgZj6JbY UVRdmzNi34utrbKionxGITolfsGYHzQ Ecte documenss os una representacion mnresa do 2 OEDI 2.2
MVIah3gXOKKkzbCZX1 UpNEnTemkS QA IL TVbnHa24DavOl0soXT5gziziDs V. S5te documento es una representacion Impresa de un CFDI22
DEQG41yBbTP1aEEy2YHIACZNTKWLT Tq8/sP2Jb TreH/qDVObKE jurwSshiUdg+hik
C7j+2VRbICaLACDIOmsRw==




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004

VI-2022-104-478

BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADC DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:CHACON ALFAROQ, JESSICA ANDREA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ PERIODO:10-AGO-22-10-AGO-22
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE.OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS 8 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T 2-18-1110199-00000000 300.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: | RENDIMIENTO5 [ PRECIO / LITRO: [ COMBUSTIBLE:D | 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 | CUAUHTEMOC 10-AGO-22 10-AGO-22 1 0 300.00 1,200.00 300.00 0.00 300.00

(e} =

CUAUHTEMOC
TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL:300.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR

Prceadn Crslko.

\%?/f’d BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2022-104-478

OFICIO DE COMISION

BRENDA [SABEL CASTRO HERNANDEZ
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: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Nuam. Econdémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 10-AGO-22 - 10-AGO-22

Se autoriza la comision del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viaticos locales, nacionales e internacionales, asi
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua y de
la normatw:dad aphcable masmos que formaran parte del expediente Unico & nombre del comisionado bajo la




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA -~ XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-478

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

ULTADOS OBTE IDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

5@ (Q"‘\\\c e \C«ﬁ “Q(}c\\né\ac\,Lf\ 5N C»::n\(t)uem(ie& ‘—i S (\o\

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

LﬁCo\\qAO bﬁcmﬁlu‘:\ﬁm\em\o <\u \\\e\o e\ief\\c}s

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

\ csell o _Se icﬂ-n\\??\ S ﬁéx’vee&t{c\‘
IGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 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

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:

/
Q S qu'j\{L\Zg g‘ I‘xsk‘\;Q.

i SO BENEFICIARIO
DOMINGUEY HI EZ, LAURA BRENDA ISABEL CASTRO
ROCI HERNANDEZ

JEFA DE D TAMENTO
ADMINISTRATIVO

<z adjon te

\nforme e Gastos



