CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

29 de septiembre de 2021

Nombre de la Dependencia u Organisn_ SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos de la Comision

Nombre del Beneficiario

Num.de Empleado : | Numero de viatico:

puedo hacer acreedor tanto pr el incumplimiento de la Comisién como
por la falsedad de los datos asentados

C. BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ EMPLEADO-OTROS 312-2021
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
~__.PASAJES
NO. FACTURA LSV P ESTABLECIMIENTO TOTAL
Total Pasajes $0.00
Origen Programa
5 VIATICOS
i\ NO.FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
\)1 61536 28/09/2021 HOSPEDAJE 23/09-25/09 LUCERNA HOTELES $2,600.081
|/
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $2,600.00
s OCR N |
Cuenta 5137101001 Subcuenta | 37501 bi(ﬁrigéﬁ i 10400001 Programa 2P009LA1
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del-ebjetoy ":’ ’J; VL Total Gastos $2,600.00
alcance de la Comisién que desemperie; que los dato$ contenidosien este|-) Pasajes y Viaticos recibidos $2,600.00
formato son ciertos y que estoy enterado de las sangciones a-fas-qre me" ~[~ ~Importe a reembolsar (-) $0.00

AUTORIZACION - Vo.Bo.
MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS /M‘raéf JORGE
TRESPALACIOS GALLARDO CASAS

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

BENEFICIARIO

C. BRENDA ISABEL
CASTRO HERNANDEZ
BENEFICIARIO




Raz6n Social: COMPANIA HOTELERA LUCERNA SADECV
Calle: PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICNum. Ext: 3976

Num. Int: . Colonia: PARTIDO ROMERO
Localidad: JUAREZ Municipio: JUAREZ
LUCERNA Estado: CHIHUAHUA C.P.: 32030
sl Pais:  MEXICO i SR EC I UBS000THA9! L DR 1 RS
- CFDI DE INGRESO FRONT MXN : MumddeSofie,delCSD R

. : 00001000000505371328
o ipipd o | FechayLugardeEmision
' ~ 2021-09-28 T15:20:32 C.P.::32030
_ Num. de Serie del Certificado del SAT
00001000000505211329

LUGAR DE EXPEDIGION: Hotel Lucerna Juarez B : ’,F ”;8Damczgfoiggéggfégcm19590
DIRECCION:Paseo Triunfo de la Rep 3976,P. Romero Juarez, Chih; Mexico Sl

__Fecha y Hora de Certificacion del CFDI ;
TELEFONOS: (656) 629-9900 2021-09-28T16:20:34

[DATOSIBEE CEIENTE S S o SRR e AT

RFC: GEC981004RES Correo electrénico: gteshuesped.jrz@luerna.com.mx NumRegldTrib:

Razén Social : GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Direcciéon: VENUSTIANO CARRANZA Num Ext.: 601 Num Int.:

Colonia:OBRERA Ciudad/Localidad: CHIHUAHUA

Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pais: ME)S_ ~ C.P.31350

Nombre : - - - .

Estancia: a Folio: 302084 Ext: 2

Habitacién: Cajero: OJ6

Reservacién:

Cantidad Clave prod./serv. Clave unidad ~ Descripcion i _Valorunitaric  Base  Importe

1 80141902 E48 313-BRENDA CASTRO 23-25 SEP 3,143.66 3,143.66 3,143.66

Método de pago: Este Documento es una:Representacion‘impresa de an CFDI
Pago en una sola exhibicidn i L % ;8 :
Régimen Fiscal: SUBTOTAL : 3,143.66
General de Ley Personas Morales IVA 16%: 502.99
Forma de pago: ISH 4%: 130.77
:l1um. de cuenta: TOTAL FACTURA: 3,777.42
m OTROS CARGOS : 0.00 /
Uso CFDI: PROPINA: 0.00 /
Gastos en general P dnd §Eys s IMPORTE TOTAL: 3,777.42

Condicién de pago:
CONTADO
Tipo de factor: Tasa

SETENTA Y SIETE PESOS 42/100 M.N.~

torcse por § 2000 .°°

**TRES MIL SETECIENTOS

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
INT020124V62 [11.1]1F1BADA7-4CAF-40C6-928A-ABIC5401859C |2021-08-28T16:20:34/mLplhHK3YMIDAX QI TXMYIRPYHF Q6 3HITW 22 ONBZt33C eV JuvaQW uTzF guuSu

KFESoXV7igjOLapTUM+UoddmulFipEULSQIFVOKaTIQ5WPNywiz TSNCWmEIUVE3/bQusF ZVin1 X0wB4sHXS TpGOXYIHInBwdny/3iLKyAUdMW22aDCONRDQC
GUNvpAzzyN+RnBABEmEy ASIBRESMRXNXNIBbIBEF 045 Yv-+56UyCkOLFnX257ITD24Z-+¢iMQIOidKFygHpNDREIZE Wbytr261 OqiErs PudoF dDybuov+6rCXdstgy
PShCJKIn1 gNe6ZKImSXHEVREQ=={00001000000505211329)]|

Sello Digital del Emisor:
mLplhHK3YtDAXQBTXMYIRPYHF Q83HLTW2aDNBZt33CyjcV uv4QWIUTZFgiuSUKF E9oxvTigiDLapTUM-+UoddmulFipE ULSQrFVOKa TIQSWPNywlz T SNCWr

NEIUVE/bQUSFZVW1 XOWBASHXSTPGOXYIHILNnBuwdny/3iLKyAUdMW222DCOnRDOCGUNVpAZZYN + RNBABSMEyACBRESMRXNXNIGE/BEFO4YYv+ 56UYOKOLFn
X2S7ITD24Z+¢MQIOIdKIFYgHPNDRE]ZEWbytr261 Ogl0ErSPudoFdDybuov+6rC XdsiguPShCJkih 1qNCEZK JmSXHBVREQ==

Sello Digital del SAT:

Q+HJhIIBHFmHy2VYFIOmbaR1ge5FRIOAArS1foC3/xsHs+9FBVcdcjldOwJXzd3gq19DRe TVC OKkP4aWbASRKIBhY TnCN+FbsNXsh+w48Qi854Rp3GoBCoTb4
BsUI4DbNBX TvCdCOwGvhwgFjcaSJzjuLsiwiVLDP4zleYx09uyhqegqhU2gCy1 RjVxak8Hn51f9dgal/QjriCtseo+uulakPC2hS/2tXY 5BSHMIZFhGz8dvWajrRImb4Nx
9b0ILeBhXaEr+Ehdyp3/rWeY1o/gIUMCCNMew/4QOgHYXTeNtW2SMagAoitSdiuBdydydZ J4yZ0+KZPPcSJUOWd2w==




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ~
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS ré
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS S

V|-2021-104-312

BUENO POR: 2,600.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 2,600.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO A LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD-ADSCRIPCION CHIHUAHUA.

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

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..

VIATICO SOLICITADO POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ PERIODO:23-SEP-21-24-SEP-21
ADSCRIPCION: PUESTO:

TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 2,600.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE: T OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJED
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHIHUAHUA JUAREZ- 23-SEP-21 24-SEP-21 1 1 600.00 2,000.00 600.00 2,000.00 2,600.00
JUAREZ

TOTAL VIATICO:2,600.00
A\\—)\ TOTAL:2,600.00

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 DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ART!CULO DECIMO SEPTIMO 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 MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.

NI ﬁ Prendn L adko.

AUTORIZO— EViSO BENEFICIARIO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA GALI 0 CASAS, JORGE BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
ANGELICA
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMQ EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 298 FRACCION X DEL REGLAMENTQO 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 0PERAC|ON E5 VJRQJAL;‘P%@%ECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBlERN -DELY 'EADO DE CHIHUAHUA. ?-\
SN @,& NOMICO
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2021-104-312

OFICIO DE COMISION

BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TRASLADO A LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD-ADSCRIPCION CHIHUAHUA.

Datos del vehiculo:

NUm. Econdmico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 23-SEP-21 - 24-SEP-21

Se autoriza la comisién del vidtico 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 tnico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

[~
/
A
ORIZ!
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA

e e

| 17 SEP 207 |

IATICOS No. 2=



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

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

OFICIO DE COMISION: V1-2021-104-312

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR BRENDA ISABEL CASTRO
HERNANDEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
23-SEP-21 24-SEP-21 JUAREZ-JUAREZ,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

" AUTORIZO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA

R

Z?Sthu %

@Eg‘%‘ﬁ@@% No.2Z



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0O2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-312

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

NOMBRE DEL COMISIONADQ: BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

%tz_qoixkax A\ COsoNecaown o o Susdaxa é«_ N gl i Degeavatics &

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Co ~Caov € SHGNWGe X« Ofolit(_(\o-f\ X«[ A OO S Segwees N chc\\v-«;\ ;
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO'\ZSD CARACTERES) J N

_E\n [N eano0o X(r D<o\¢a(_C\o\f\ [N \cf-, ES@;:_;—_AK@ —\E\mv\&?n% qura ét\a d-

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

"'—‘J_ ‘\91-\\;\\9 N Nemurnlho éfg g;g:‘w'v\ é:u’\b'\s(t

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION : IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 2,600.00

TOTAL 2,600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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

COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
Yz Oreadn Lastvo,
m /@REVISO BENEFICIARIO
i ARIA cad{ARDO CASAS, JORGE BRENDA ISABEL CASTRO
ANGELICA

HERNANDEZ
SECRETARIA DIRECTCR ADMINISTRATIVO



