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CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADOD

Juntos o 1o mos

Nombre de la Dependenci

Fecha:

|
i
VIATICOS No. =3
INFORME DE GASTOS

15 de mayo del 2023

LI

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario (. Nombre, Apellido Paterno, Apellldo Materna)

No de Empleado:

No de viatico:

.JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA

VI-2023-104-253

_|DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA A CUAUHTEMOC, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

1 R PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento _ Total
~ Total $ =
Cuenta presupuestal: ] 1 Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales A
s oy PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Rutadelviaie | Eatal i)
Total $ 5
Cuenta presupuestal: ] Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales i B |
BT : 'VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) | E
! Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
B 4862 08/05/2023 Consumo GASTRONOMICA PASO DEL NORTE $ 435.50
it otal [l el
Cuenta';;“resupuestal; | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales B
Deciaro bajo protesta de decir verdad que fui enteradc del objgfo y alcance de Iz
Comisidn gue d pefie; gue los datos ¢ itfos en este f son ciertos y | Total Gastos $ 435.50
que estoy enterado de las sanciones a las gue me puedo hafer acreedor tanto por (5 Pasajes y Viaticos recibidos [ =
el inc s de fa Ce como por la falsedad dé los datos asentados Importe a reembolsar (-) $ 43550 |
Revisa

>

\D/

C.P. Laura Rncio\Dmﬁiﬂguez Hernéndez
Jefa Departamento Administrative

Javier AIEQ?‘E.
e

neficiario

Sanchez Almanza




; dayHom - |
i GASTRONOMICA PASO DEL NORTE - Pechay t
i 2023-05-10T07:37:28 .
| . . ;
i RFC: GPN120301DR0 . Fecha de consumo |
! 8de Mayode 2023
i Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales L Eakisen ;
| ; ¢ 1
{ ? Telefono: E-mail: facturaciongpn@grupobeh.com B 4862 J\
! Domicilio Fiscal: AV. ABRAHAM LINCOLN No. 1002 :
; - COL. LAPLAYA
i ) CD. JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32317
{ Domicilio de Emision:  BLVD MANUEL GOMEZ MORIN No. 7675
- CAMPESTRE JUAREZ
P, __ CD.JUAREZ,CHIHUAHUAMEXICO C.P.32460 1
o eSS e S T Detes del Cliowte : _
; Cliente: 10 Tipo comprobante:  Ingreso i
1 RFC: | GEC981004RES Forma de pago:,  01-FEfectivo
' GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago:  PUE-Pagoen una solz exhibicion :
i : Uso CEDI: G03 - Gastos en general :
| Domicilio:  VENUSTIANO CARRANZA No. 601 ;
: i OBRERA . ;
: CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350 : |
. Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01- No Aplica 1
| : O.C.# 1112268
! Moneda: MXN "
: ’ { . Objeto Clave Clave iSekn 3 o e B 1
. No. 6 ligo . Descripcién TR B i 5 roducts  Unldaq ~ Unidad  Canfidad Precio’ Descuento. importe |
Lot 2 CONSUMODEALMENTOS o0z oofoisoo  Eds  SERviclo - 10000 8064814  0.00 806.48
oo A A AU 3 ot e KPR B B 8B A KB PE A SRS A i
i Parﬁda}. Base Impuesto  Tipo factor _Tasa Tipo Importe :
| 01 ' 806.48 IVA Tasa 8.00 % trasladado 64,52
1 2 ISt P A AR M B AN (e T g s - i
; e s R e RIS RN 806.48 :
| OCHOCIENTOS SETENTAY UN Pesos 00/100 MXN WATresiadado  80000% . - 6452 |
@ ' ) A R ; 871.00
‘Sello Digital del CFDI e
| — o et b s et P AR S Bmin °
UreFIRocVEv iy ""“""""m L Uy :'h QO.OIUG:H'EYHWP\:WSIMKBLQ%M'WEFBGH-—— R :

. Cadena Original del complemento de certficacion digital del SAT

. SRR B
: e azpkiAADhPOBLAD4N+YGIDCa +G 208zl 1gSWONIC: Vo ZmHoBynT2PyFUmL 5
'E\femion CFDI: A0 o %‘.
4 = \ersion Timbre; 1.1 HE ._.R g
B Folio Fiscal (UUID): 8571e1BB-0046-40c5-ad7 8101042226573 : % 3 :g-
T No. Certificado: 00001000000504090714 . % g
1 =I5 ! No. Certificado del SAT : 00001000000507247013 /& sy Sk &R
4 4! Fecha y Hora de Gertificacion 2023-05-10T09:42;2P % 1 g : i
g Lugar de Expedicin; 32450 8 B & 1

| .3 Sello SAT: UnPv3FNTIqvbOVwSNT YoAJdoBmH S rag Al SUVDKIXsnuggGEodBWTOVxKNZJA
] Q‘iS:LqNDOG?aMSKSSTlH-«-UBH-S\rfiD ! J-Kn QgfruUvGATcZCACSTmZNSWay2VzEtg7TKg029
] [ | 1“:’. 3 3
|
i

PALES
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
a3
¥

e

4

VIATICOS No. 252

T



L FAOOSTER

: .-..LHG._B.AR_.. .

WILD ROOSTER GOMEZ MORIN
‘GASTONOMICA PASO DEL NORTE SA D
GPN120301DRO
MANUEL GOMEZ MORIN 7675

CAMPESTRE
CD JUAREZ CHIH. 32422

FECHA: 08/05/2023 15:36
MESERO: HERNANDEZ ROBLES CELENE
10/1

TICKET # 1112268

tomT

coLA LIGTH $ 39 00
COCA LIGTH $ 39.00
COMBO 1 $ 233.00

-150 GR BONELESS

-BUFALO SANDWICH CON P

AS

| COMBO 1 $ 233.00
~150, GR BONELESS

-BUFALO SANDWICH CON P

AS
BEEF NACHOS $ 249.00
COCA LIGTH $ 39.00
COCA LIGTH $ 39 00
SUBTOTAL § 806.48
IVA $ 64,52
TuTA $ 871.00
TUUDOLAR § Ty ag e

FEN WILD ROOSTER
LA PROPINA NO SE CORRA,
NOS LA CANAMO& CON E:FUERZO'

WING BAR

WILD RCOSTER GOMEZ MORIN
GASTONOMICA PASO DEL NORTE SA D
GPN120301DRO
MANUEL GOMEZ MORIN 7675

CAMPESTRE
CD JUAREZ CHIH. 32422

PARA OBTENER SU FACTURA _
FAVOR DE INGRESAR A LA PAGINA
wildrooster.com.mx
CON LOS SIGUIENTES DATOS

SUCURSAL : WRIIJAZ
FECHA DE CONSUMO: 08/05/2023
,  FOLIO DE TICKET : 1112268

| TOTAL CONSUMO $ 871.00

CUENTA CON 2 DIAS PARA
REALIZAR SU FACTURA

1Y S 3%
ﬁmgﬁg? B d

;“5—_5_'“



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

V1-2023-104-253

BUENO POR: 435.50 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 435.50 PESQOS
POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA MARIA ANGELICA GRANADOS, A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO DE SEGURIDAD /
ADSCRIPCION CHIHUAHUA
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:
VIATICO SOLICITADO POR:GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANGELES
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA PERIODO:08-MAY-23-08-MAY-23
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

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 435.50

[ DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJED
DESGLOSE DE VIATI!
PAIS |  ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA jmraﬁé 08-MAY-23 | OB-MAY-23 7 [ NO 435.50 2,800.98 435.50 0.00 43550
TOTAL VIATICO:435.50

TOTAL:435.50

(PEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE \ ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
% N j LY
VISD SHEFICIARN
DOMINGUEZ HERN, , LAURA ROCIO JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

CCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS

F'ROCEDIM!ENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, F'J\RA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS
GASTOS DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

CONFUNDAMENT E}kA DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Iil, 28 FRACGION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57,
152, 153, 263 ¥ 299 F




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2023-104-253

OFICIO DE COMISION

JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
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 MARIA ANGELICA GRANADOS, A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO DE
SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUOm. Econdmico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 08-MAY-23 - 08-MAY-23

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 optimizacion 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 e
interacionales, asi como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del
Estado de Chihuahua y 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 la comisién, debera usted rendir su info




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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-253

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR JAVIER ABRAHAM SANCHEZ
ALMANZA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
08-MAY-23 08-MAY-23 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.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

KXVIRPO02

VI-2023-104-253

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

) : \ O ey O ﬁl itV
"RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CA R

T\-Gc,\r c\%% SeadmSN
CONTRIBUCIONES (DE

CION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

( %, ,’\ﬁ OcAON. A \’\\rawnﬂnh (\ \"cﬁr‘ﬁ
CONCL

IONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES‘)

TYUQ)\G\(\QQ n(\\\mi‘f‘s \j ?Qm ioe

ORIGEN DEL GASTO ~
COMBINACION

IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 435.50

TOTAL 435.50

DECLAROQ 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: A
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nommsuez\gggész, LAURA

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO




