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tos o; - Fa
Jun Sipodemos y o Fecha: 9 de junio de 2023
Nombre de la Dependenciz Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: | No de viatico:
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ i VI-2023-104-317

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETRIA A CIUDAD JUAREZ. ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto | Establecimiento Total
'l
Total $ z
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
~ Factura | Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje I Total
g |
| |
1
| |
Total s z
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F72767 07/06/2023 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 505.01
$ 505.01
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Dedam bajo pmtesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de [z
ision que d. peiie; que los datos contenides en este formato son ciertos y [Total Gastos L 505.01
gue esroy enterad’o de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos [ -
el incumy de fa Ci como por la ?fmdad de los datos tad Importe a reembolsar (-) K3 505.01
/
Autoriza ,./ Revisa Beneficiario(a)

C.P. Laura Rati fﬂifﬁi uez Hernandez Javier Ap_rjﬂ;n Santhez Almanza
Jefa DepartamentgAdministrativo Beneficiario




CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: F72767

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DE.L EMISOR FECHA DE EMISION I
00001000000504508008 09/06/2023 08:23:56 a. m, ‘
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION i
00001000000509846663 09/06/2023 08:23:57 a. m, |

NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA I
RFC: RAR951204AK8 RFC: GEC981004RES [
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales Uso CFDI: GO03 - Gastos en general J
DOMICILIO FISCAL: 31350 l
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos E
S : - : . i
LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso E
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
(CLAVE  UNIDAD  CANT  NO.D  DESCRIFCION RUNITARIO  DESC ORTE
90101501 ce2 1.00 290706 CONSUMO DE ALIMENTOS $435.35 $0.0 $435.35
OBJETO IMPUESTO _ 02 Si objeto de impuesto | [ IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $69.66 o
OBSERVACIONES: Faolios -> 07/06/23: 290706.
SUBTOTAL $435.35
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $435.35
SON: QUINIENTOS CINCO PESOS, 1/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $69.66
IMPUESTOS TRASLADADOS $69.66
| SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SA
i":‘:{-_;ﬂ AR ﬁdﬁ@g‘éﬁ G TOTAL $505.01
‘ 90101501 Restaurantes

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1]9b5f00c0-c23f-4b18-9fbf-5bf1eebd53ee|2023-06-

09T08:23:57|LSO1306189R5|HcHzRkj2chviCBlcOrv2LylX+BLSVWNE/+8yyGLAKPHA4C 1vwl95003QcU60pOux4Rx8RkCBo1MuljnFG/SFXa7h9bRn6x3hcbFk/sSjkPLIXC
30nFmqIWDab7A47aHJ+REbx10qCGyZ0jIOF 3BarsenzIZjvPBERSgt4WtQm1g3I1GnwdIOEe3yGCPOkptmhzt3olHFwVIqgiwG/kxfFRoANPgraS6alDJRhEytZD TvMMV 2y
bAaJOTWtiBy4RXANg46bX6VDSQDRRI7OcYO2t7 mF6u68C2T2qRgMATgXQyzroVIOiWas8eSzm/mJiz+Lgsz0nIQ4dHok2R+drerM4Q==|00001000000509846663||

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

SELLO DIGITAL DEL CFDI

HeHzRkj2chvtCelcOrv2LylX+BLSvVNE/+8yyGLAKPH4C 1vwi95003QcU60pOux4Rx8RKkCBo1MuljinFG/SFXa7h9bRn6x3hcbFk/sSjkPLixC30n
FmqlWDab7A47aHJ+REbx10qCGyZ0jlOF3BarsenziZjvPBERSgt4WtQm1g31GnwdIOEe3yGCPOkptmhzt3olIHFwVIqgiwG/kxfFRoANPqraS6a

IDJRhEYZDTVMMV2ybAaJOTWIiBY4RXANG46bX6VDSQDRRI7OcYO2t7mFBu68CzT2qRgMATgX QyzraVIOiWas8eSzm/mJiz+Lgsz0nlQ4d
Hok2R+drerM4Q==

SELLO DEL SAT

JXx5v5CZ/IrStGoSBE/7 vAthoK7IT4nSZT5MzIxYDBsxY/hk8UdLYX+E3e4V1CN6kj+Fd1jBV3J7gPgdDASPI+5wCWSIYv2ZmEpLoj55z0CDMATA
3GaclcL8QLregTAe+ANNObZzPksk8IFLAEfyd94R+iwtbwsxGIWSqt4d//DZBIveFj1oiyujh8cCU4Qsj2UxX8SuzRF8k1Kd+CB90x6DZ8LxUJHU

STMrnoZaN XWTJoBBXWWVPBHMY5cnDIQ+U3MBSiIGNKF HiveOoKpbCZIOEONIVNDU Ttn2CNTHPLIKT 3imgeLpPDCIGGKOTrehwiscV OF
rpiG1vZHRAA== Eal 7™ A = o mea g

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI & & 8% ... . EFECTOS FISCALES AL PAGO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XKXVIRPOO4

V1-2023-104-317

BUENO POR: 505.01 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 505.01 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA MTRA. 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:07-JUN-23-07-JUN-23
ADSCRIPCION: PUESTO:

TIPO TRANSPORTE:OFICIAL 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 505.01
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO 1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. ND. SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 07-JUN-23 07-JUN-23 1 i] NO 505.01 2,800.98 505.01 0,00 505.01
JUAREZ
TOTAL VIATICO:505.01
7 TOTAL:505.01
7

ESTE JATICO DEBERA SE COMPROBAO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINOG DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
DE sf:s HABILES CONFORME AL ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
COMO PASAJES EN COMISIONES QFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO|DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISMOS QUE FOR EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DEDA UNIDRD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

!
’\\\ I N hY )\ [
Auﬂhg(zmb Revieh BENEFICIARIO
ENITEZ ROJAS, DRNIEL DOMINGUEZ HERNAND URA ROCIO JAVIER Al AM SANCHEZ ALMANZA

QIR R ADMI RATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION III, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57,
152, 153, 263 ¥ 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS

PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS
GASTOS DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

VI-2023-104-317

OFICIO DE COMISION

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 MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS, A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO
DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:
NUm. Econdmico:

Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo:

Placas:

Lugar:

Periodo:

JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA

07-JUN-23 - 07-JUN-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 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 e
internacionales, 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 (inico a nombre del

comisionado bajo la responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted rendir su ir} rme de attividades.

AT Q
BENITI JIAS, DANIEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-317

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:
07-JUN-23 07-JUN-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.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-317

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)

(OW-\ CClown AQ \JC\”-\rti\O [ats Ealeli’a=d

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Trousladn AUCAS
CONTRIBUCIONES (DESTRIPCION B VE, MAXIMO 250 CARACTERES)

(mf\-:\ﬂ COLON. C\Cﬁ\n\GO&C\C‘\’\

CONCLUSIONES (ﬁEschIPc:lo&)aRE'vE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION -~ IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999899-000-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E204T4-18-111 0189-00000000 505.01

TvosladoS rﬁ?\u-m@‘% ¥ SQ-Cjwm%

TOTAL 505.01

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:
GADQ:

!

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

SN N ‘e e b I
DOMINGUEZERNANDEZ, LAURA R ABRAHAM SANCHEZ B TR R
ic — P o i s iy




