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Nombre de la Dependencia:

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno}:

BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

14/08/2022 01:16 PM

FOLIO DEVOLUCION 2022 - 91

R. A. 25306
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO 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 - 488

IMPORTE DEL VIATICO 300.00
IMPORTE COMPROBADO 283.00
IMPORTE DEVOLUCION 17.00

REFERENCIA DE CAPTURA 80293066
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EMPLEADO  BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ ; G & W S : T
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Este documento es
una representacian
impresa de un CFDI.

Regimen Tiscal del
camisor:

Z/PeLscnas

CARR KM 11 MAS 700 S N
CAMPD 20
CUAUHTEMOC CH, CHIHUAHUA
AFILIACION: 004337534
FECHA 1146022 HORA 12:12
TARJETA 5913 SANTANDER(Debit )
VENTA
TOTAL M.N. $ 283.00
APROBACION: 022363

AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
NOMINA PREFERENTE /
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES
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VI-2022-104-488

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)

.CJEC\\,K\c\‘aA AQ(Q(\\Q Q\ \\ns\cc\(“ Q(\\’E& Q(\\AUA \e 5@@(3\«\\

en\"o .

RESULFADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-989889-000-000-10400001-311-2P008L 1-C0101-E203T2-18-1110198-00000000

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.

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
ACD
COMPROBADO\EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTU > EROCGBADO:
L Sl 1.1 as\i o

AUTCRIZ REVISO, I ﬁ BENEFICIARIO

BENITEZ ROJA IEL DOMINGUEZ HERNANBEZAL AURA BRENDA ISABEL CASTRO
ROCIO HERNANDEZ
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