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INFORME

Fecha : 25 de noviembre de 2021

DE GASTOS

Nombre de la Dependencia: __Secretaria de Innovacién v Desarroilo Economico

DATOS DE LACOMISION
Norithre'del Beneficiario ( Nombre,

Apellido P,
BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ

aterno, Apeilico Materno): No de Empleade:

{ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTG DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
Pasajes Tefresires :
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Escolta de Seguridad




Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicién: 31500
Régimen Fiscal: 801 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago

Page 1 of 1

ADMINISTRADORA AHMAN SA DE CV

RFC: AAH090109BN4
SUCURSAL 1188 TEL 625 581-35-35

01 - Efectivo Folia - 53666
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 24/11/2021 14:03:05
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: Gobierno del Estado de Chihuahua
R.F.C.: GECS81004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Av. Venustiano Carranza No. 601, Obrera, C.P. 31350, Chihuahua, Chihuahua, Mexico
Cantidad Unidad U.SAT Clave SAT Codigo Descripcién Valor Descuentos Impuestos Importe
Unitario
1.00 SERVICIO E48 90101502 1 Consumo de 543.10 0.00 002- 4600 543.10
alimentos IVA
Importe con letra:
SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 543.10
VA 86.90
Total 630.00
CFDI Relacionado: i
Tipo Relacion: - —Tbmesﬁ pDV $ ‘ Sa -SO
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000502142302
Folic fiscal 6990F189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFCO0
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de certificazién

Sello Digitsl del CFDi
hHngzzpORVprngeA2awEEXx1ZjZn+7XelgXpp+hNMGURIWhIOMBY/Sz5u77zHjBa+Yled/GEBS0+oFMDXIDXSE
UdTwGTQwudUs9DbzGh+72PGAsSdBDNURSmvdvk/erlusfo13) 1xoyDvOzD1gRUxXSBUEYZRQ7e8YS5+¢2gKeZss
BEIPX60Je3/UOKG29Fk7MWoNmEYXHfefaylzAEE1HTYBebjVdAQAWT U250} SRWLGTLIAHPIGMZRIOZyFIZe/P
Dlaae7Fqy3W/NxY/y&le+8Q0fcy33kdBlisj5KGm/IgM8igLb3P/PUhGFQQRQUMDGPr60uUGRIySLMGQeah==

Sello del SAT
eUYk2YPDbGbega63WvpEURbdOYexahBnawr/uiUVSujas3WKLgcYWVVKWrVEAMIKLOEIYLtSDN mCCeOh
52neZth2CVEEVQFXhcA2fLSOZHNB1xeS/RIFNzH/sBcHPOHOCBDWRIEXaDonutbs2ahbBme+AysBwolc
B/UftlA+Usz4FQurUD2v+fsqXFGFEghzzWizseNKAdFbZ2huSGaR2WIEMhKGISTVKWphdYHy/FaXAog

kBIEBOZayhyVI9A+RIBIHSzmLRnpszcoKux1pbFxS+massNEsyk/MgfwlZeWElelK7zzkFhx6+Vhitd
mhTty4dh00S+pWdKUzD8w==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

| 11.1] 69907 189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFCO0 | 2021-11-24T15:03:11| MAS0810247C0| hHng
upORVprnquZawEEXle;‘ZmTXelgpr+hNMqURS‘thDMBvl925u77ijBa+YIedfGEbSUmFMDXIDx
SEUdTwGTQwudUs9Dh2Gh+72PGAsSIBDN uRSmvdvk/erlUu3fO13); 1xoyDvOzD1gRUXsBUEYZRQ7eBYS+d
J ZGKCBSBEIPxSOJeB/UOKGZBFk'J‘MWnNmSYXer‘hyleEE1HWBebj\l'dAO.:tWTuZSDjSRquﬂ,lePj 4
GMZpiOZyFi3e/PDlaae7Fqy3W/NxY/yRle+8Q0fcy33kdBli6jSKGm/IgMajgLebar/PuhGFQARQUMDg A
Pré0uUUGRIYILMGQeaA==| 00001000000505142236] |

Noviembre 24 2021 - 15:03:11
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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GOBIERND DEL ESTADO DE
COFICICS DE COMISION A EM
‘ RECIBC DE PASAJES Y VIA XXVIRPO0S
VI-2021-104-521
SUENOC POR: 157.50 MONEDA: ORIGEN CUENTAZVIATICOS CENTRALIZADOS PERICDO:2021
MXN
RECIS] DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CANTIDAD DE: 157.50 PESCS
| POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
r D”DAKTAN‘ NTO (EST. OPERATIVA):104010071-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:DEPOSITO [ ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGD CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..;
VIATICO SCLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA
[ DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ PERIODO:24-NOV-21-24-NOV-21
ADSCRIPCION: PUESTC:
TIPC TRANSPORTE-CFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONGMICO: NO. PLACAS:
TiFC SENEFICIARIO.EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDRCS: 8 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO |
COMEBINACICON IPORTE NETO |
| 1071-5137101001-37501-101-985998-000-000-10412001-311-22000L1-C02071 -E203 1 2-35-1110121-00000000 157.50 |
[ DESGLOSE DEL PASAJE
| KM A RECORRER: | RENDIMIENTOC:S [ PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE:Q \ OTROS GASTOS ! CASETAS
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:
[ DESGLOSE DE VIATICO
PAIS 1 ESIADO LOCALIDAD | FECHA INICIC FECHA NC. NO. NOCHES TARIFA ! TARIFA TOTAL ‘ TOTAL E TOTAL
| TERMINO DIAS BIA | NOCHE DIA NOCHE !
MEXIC \ CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 24-NOV-21 24-NOV-21 1 0 157.50 1,260.00 157.50 0.00 157.50
8} |
| CUAUHTEMOC
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECCNOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2021-104-521

OFIC!O DE COMiSION

BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio de! presente me permiio informar a usted gue ha sido designado para realizar la comision gue enseguida se
detalla:

Actividad: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo; OFICIAL Modelo: Placas:
[ Lugar: Periodo:
| CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 24-NOV-271 - 24-NOV-21

Se auloriza la comisién del vidgtico misma gue deberd ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
acuerde C01/2017 de las medidas de austeridad y racionalidad dei gasio publicc en el Estado de Chihuzhua v de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de 1a comisién, deberé usted rendir w2 actividades.

S, DANIEL
MINISTRATIVO




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

QOFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
QOFICIC DE COMISION: Vi-2021-104-521

UNIDAD DE SERVICICS ADMINISTRATIVCS

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

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/C CIUDADES:
24-NQOV-21 24-NOV-21 CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DiC CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION COCRRESPONDIENTE, 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.
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DEPENDENCIA U CRGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNCVACION Y DESARROLL
_PA‘:{: ENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
MBERE DEL COMISIONADC: BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ
ESTATUS PRCCESC: PENDIENTE DE AUTORIZAR

KRVIRPOD2

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCICON BREVE, MAXIMOC 250 CARAC
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CONCLUSIINES (SESCRIPCION BREVE, WAXINO 250 CARACTERE =)

8¢ realzo e Secaitns  Ae oro; Ccesel Jde  pianire ofore. e
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NET
101-5137101001-37501-101-899959-000-000-10412001-311-2P00SL1-C0201-E203T2-36-1110121-00000000 157.50
TOTAL 157.50
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