CH!HUAHUA

GOBRITANG ES

Juntos o jomos

INFORME DE GASTOS

VIATICOS No.

Fecha: 19 de diciembre de 2023

Nombre de la Dependenci _ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico B

_ DATOS DE LA COMISION L E = R
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): | NodeEmpleado: |  No deviatico:

VI-2023-104-683

TRASLADO DE LA SECRETARIA MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS A JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAH

PASAJES TERRESTRES

Factra | Fecha [ Concepto L

_Establecimiento

Total

- ' _Llenar este campo coni Informacwn de Ia  pestafia cua:ntas presupuestales

e ; PASAJES AEREOS

Cuenta prééupuestal:

Declaro hajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y aleance de la

~Fecha | Concepto | Aerolinea ~ Rutadelviaje | Total
|
R, ST TTTCPPr I - . Total : = 7 ;_$.. 2
Cyenta_éresupuestal_ __ w Llenar este campo_ con |nfprrna|:|on de la pestana cuentas presupuestales ) _ e
R e e L ; VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) o
 Factura { i Fecha | Concepto o I Establecnmlento [ Total
24-ago | 14/12/2023 ‘Consumo {CADENA COMERCIAL OXXO $ 91.00
F905 14/12/2023 Consumo ERF.STAU RANT ARIZONA $ 495.00
i EConsumo
3 T - _' ~ Total 586.00

Comision que desempene; gue fas datos contenides en este formato son ciertos y Tota[ Gastos
que estoy enterade de las sanciones 8 fas que me puedo hacer ac reedor tanta por
el incumplimiente de Ly Comision comao porla fafedad de Jos datos asentados

Revisa

Jefa Departamentc Administrativo

Importe a reembolsar ( )

( ) Pasajes y Viaticos recibidos

Beneficiario




CADENA COMERCIAL OXXO

R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 240098231220185006081

‘Lugar de Expedicién
CP: 32317

Régimen Fiscal: Serie: 10CHI
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

870a6569-8462-46ef-b85e-3e4d701a8c3b

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisiéon: 2023-12-20711:50:06
Nimere del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacion: 2023-12-20T12:50:06
Facturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccién: VENUSTIANO CARRAZA C.P : 31350
_| Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: OBRERA
RFC: GEC981004RES Estado: CHIHUAHUA
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI G03 - Gastos en general

Clave ID Articulo

“Cantidad e
200ZCAPMAZ APANOSM10CD)

1.00EA 50201708

1.00 EA 50181905 GALLETAS POLVORONES MARINELA 111 GR BOLSA NARANJA
1.00 EA 50202309 VOLT YELOW 473ML

1.00 EA 50192100 TRIDENT XTRA CARE 10S COOLBUBBLE 13.6G

PUE - Pago en una sola exhibicidn - SUBTOTAL e 84.27
Forma de Pago i - TASAWNAB% 4.88
28 - Tarjeta de débito TASAEPS 8% ' 1.85
 TASANMAO% 0.00

~ 10TAL - 91,00

Sello digital del SAT
RS 1a/P0/dts0aj1JhGYo58toL T3+ UhYLIBO4Fho1c2xMOT76qA0MK0)D9a1CoZ fzvPTDRMb2gNWAZNTUCXT6P933905LaJOMGSI

FZ GBcKafAsFoby+Z)/k7IvDoz23413kCgxMWUIgeP9yghoO7UNNGGC3gNQAddwC 7 THN7hnjmOrM3ivdtDDSsYyZjatQo 8Xkju
RAayEGhCVFMp6nvg3GmG2yOYlaeylsCqe/XWIEEIS 85az1DFd0pg7n8w3VC)3TEpDtQHErS/6CINj+Ksh+QBV|tgFu9sBNtZd0
xrmzTké5dnaHd46xhZ xfBufaidhdX31710leNR64fGBPzQ==

Sello digital del SAT

KlizSes9gn2wWgY65arigW81DgdaGZkIYROou4xGZ YWDFzAXhRxgaZ 2KeUy2UOTErX1BRPQ KQUMrorVJEpfNjnilg7 7bn+HUS
C2503mkKRuUDZ rUtSHNgf7CiFKlemEQ|Z eH281CcgD3qvekQZ k9YVSAMsH1fBucliajAbtRIAL6281ja2H|IyPEYL Df9E+FGokA
H3sL8L5VLYPKSL2Z kUC5c4inP5cLvS qcC1VEOB5WkuDQL7QJPUOwrUjXhiXu/R8pynm2riWfFOFgGKEEWN XxT78MH/BAVMYDpdjle
LTWZ RMnFRFqPbFoURGFOHYWLLN lzZ mil6PjAeyWVFIGtQ==

Cadena Original

||1,1|8?Oa6569-8462-46ef—bBSe-3e4d?Dlasc3b|2023-12~

20T12:50:06[AURL100128NN3|RS 1a/P0/dtsoa)1jhGYo 58toLT3+UhYLIB04Fholc2xMOT76qA0MkKO)D9a1CoZ fzvPTDRMb2gNW
AzNTUCXT6P93390sLaJOMG5iFZ G8cKafAsFoby+Z)/k7lvDoz23413kCgxMWtU IgcP3yghoO7URNGGC3gNQAddWC7TTHN 7 hnj/
WOrM3iYdtDDSsYyZ jatQO8XkjURAayEGhCVFMp6nvg3GmG2yOYlaeylsCqe/XWIEEIS 85az1DFd0pg7n8w3VC]3T6pDtQHErs/6
CYNj+Ksh+QBVJtqFu9sBNEZ dOxrmzTk65dnaHd46xhZ xf8ufai4hdX3I7I0leNR64IGBPzQ== |00001000000505750848]|
*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
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CFEDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: F90¢

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000504508008 20/12/2023 12:08:21 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 20/12/2023 01:08:22 p. m.

FOLIO FISCAL: BAFDBEB84-F54D-49D9-B6EQ-70A84ECEAG

b

_ Emis s | RECEPTOR IR
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA NOMBRE: GOBIERNQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: RAR951204AK8 RFC: GEC981004RES
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales - USO CFDI: G03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 31350
. REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de credito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
90101501 Cc62 1.00 354844 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $426.73 $0.00 $426
OBJETO IMPUESTO 102 Si objeto de impuesto _ IMPUESTOS TRASLADADOS 002-IVATasa 16.00%  $68.28
OBSERVACIONES: Folios -> 14/12/23: 354844,
SUBTOTAL $426.
Base 002 - VA Tasa 16.00 % $426.
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS, 1/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % 68,
s I . _ IMPUESTOS TRASLADADOS $68.
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
_CLAVESAT i B m 2 |pc|¢m i TOTAL $495.|
90101501 Restaurantes
C62 ~ Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|bafdbe84-54d-49d9-b6e0-70a84ec6a681|2023-12-
20T13:08:22|LSO1306189R5|HvXHSIIXXJOE +w/OxwqK1pwOD3U+RmapW1/wYOTtiZre5wlyLhEoFHKCrYyClQUY3TU+TMxU7aTnxGTK|2IVVOx33+wyJlus7fFvyAvq
6D4hSODYHA+QBRBLZNSzxsW8dYW2aP0KIuf1 r1h/T2N780XoUBVa6gVWQjcM1p0UZI1 3[E24GW3IFgfIBwSmM/MAKNTPPdwp3314kix8t5Pel3Mx3DugDTIBXSCcCv5y
aK0z5RYzHaTavnu3VTnmlol202CFrJc6zNbODh2kYYftyR 1/jkNyl7h1P6C/6JBSpsmdUERRp3aif3LGVFCWQgjo2fbydfekm2I0MIXpaeXXmw==|0000100000050984666
3l

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFIC_&Q_IPN: LS0O1306189R

SELLO DIGITAL DEL CFDI

HYXHSIgXXJOE +w/OxwgK1pwOD3U+RmapW1/wYOTtiZré5wlyLhEoFHKCrYyClQUY3TU+TMxU 7aTnxGTKj2IVVIx33+wyJlu37iFvyAvg16D

4hSODYHA+QBRBLZNSzxsW8dYW2aP0KIuf1r1h/T2N780XoUBVgbgVWQjcM1p0UZI13jE24 GW3IFgfIBwSm/MAKNTPPdwp33l4kjx8t5Pel3

3 - Mx3DugDT9BXSCcCvbyaK0z5RYzHaTqvn u3VTnmIol202CFrJcBzNbODh2kYYftyR1/jkNyl7h1P6C/6JB5psmdUERRp3aif3LGVFCWQgjo2fh
- ydfokm2I0MaXpacXXmw==

SELLO DEL SAT

bXxxeM1i5/a64sP3bVHRI+qVefNykSumnChh5GQNbd8hCXJug3iVIFCGULSumQIcVI+9IRKT 12F IxXVODj5cftUReW96Sz5kCuc7CQDTAxtPa

WLavywgJRWNWxrPUIQDdBIlopBt7KofuMVWewMPDgPDzQEdaWIFS6E+CHbKN267MpSix+nBg7WBGO7ZD+5B18YYam/GT283dwE +p1Z

4PRRR7vjwGUvJDRE+ryOTm3kTt1 6+XboaJNR+eM9IGJDQKFUgz36p3z6cyBmlifdUlgaXQks9Ed35qLVgyLWCGgv1jbcFDEx1J6Ckasu26ET
 K20PrTOKKt4RZKMODYB3Hx3Yw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAI
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RESTAURANTE ARIZONA 1987
RESTAURANT ARIZONA S.A DE C.V.
RFC:RAR951204AK8
AV. MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AHUM
AHUA MEXICO CP 32800
TEL: 6566642256

MESA GUSTAVD

MESERD: LORENA TORRES
PERSONAS: 1 ORDEN:9
FOLIO:354844
14/12/2023 02 41 0? PM

CANT. DESCRIPCION IMPOR
3 BURRITO DE FRIJOLES $168.00
1 BURRITO DESHEBRADA $79.00
1 BURRITO DESHEBRADA>E $79.00
3 REFRESCO LATA>NARANJ $114.00
1 UNA QUESADILLA>DE HA $55.00

T0TAL: $4%.00

SON:CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00
/100 M.N.

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FI1SCAL
PROPINA NO INCLUIDA

VIGENCIA:30 DIAS APARTIR DE LA EMISION DEL
TICKET
LINKFACTURA : WWW . NATIONALSOFT-CLOUD . COM/RES
TAURANTEARTZONA
CODIGO FACT:87086S5EVAJTA
FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURD.MX/RESTAURANT
EARIZONA
DIAS VIGENCIA:30
FOLID:354844

*£kS0FT RESTAURANT V10 sk PA‘;5
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04

PROYECTO:
VI-2023-104-683

BUENO POR: 1,037.40 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,037.40 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRESPALACIOS, A CIUDAD JUAREZ / ELEMENTO DE SEGURIDAD - ADSCRIPCION CHIHUAHUA / SE CALCULA TARIFA | YA
QUE ACOMPANA AL TITULAR DE LA SIDE

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PROCESO RESERVA

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:14-DIC-23-14-DIC-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
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,037.40
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. [ SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
T MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 14-DIC-23 14-DIC-23 1 [] NO 1,037.40 3,630.90 1,037.40 0.00 1,037.40
JUAREZ
TOTAL VIATICO:1,037.40

TOTAL:1,037.40

ES E JEADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
DE/5 DIAS HABII: R AHRTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASI
CQMO PASAJES ERCOMISIONES @FIEIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO, DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISMOS QUE FORMARY RYE P/EY/EXPEDIENTE UNICO A MI NOMERE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
7 )
J i :
¥ REvaO BENEFICIARIO
DOMINGUEZ Hi NAND , LAURA ROCIO JAVIER BBRAHAM SANCHEZ ALMANZA
JEFA DE AMENTO

ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES;

CONFUNDAMENTO EN LO JISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 299 FRACCION J{ 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 ACREDIF BEDUCIBILIDAR DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO

)

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

1«-1 DI A2
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2023-104-683

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 comision que enseguida se
detalla:

Actividad: TRESPALACIOS, A CIUDAD JUAREZ / ELEMENTO DE SEGURIDAD - ADSCRIPCION CHIHUAHUA / SE
CALCULA TARIFA | YA QUE ACOMPARA AL TITULAR DE LA SIDE

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 14-DIC-23 - 14-DIC-23

Se autoriza la comision del viatico 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 logales, nacionales e internacionales e
internacionales, asi como pasajes en comisiones oficiales para las dependencigs 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 Admimistrativa




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI1-2023-104-683

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:
14-DIC-23 14-DIC-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.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. WO REELECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

S

K et et e .

VIATICOS No._c&2




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2023-104-683

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: PROCESO RESERVA

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

T\LJQ\CL\f“v L(QV\\(;L(\OT\)

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

t ) \ ~ = .
,T oS\ L’\( ) X\ WA © \’ ACG7

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXlMO 250 CARACTERES)

C QNAYCCION | el WoAUCion ’"\’“ '\}QY.'OQ

CONCLUSIONES (DESCRIPCION §RE E, MAXIMO 250 CARACTERES)

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110198-00000000 1,037.40

Tas\aAoS ¢ )E‘r\_'-\'\"r"-{"l"\“ KJ\ KQC}U\I:“S

TOTAL 1,037.40

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:
EROGADO:

/’.' e
(1] ) -
\ | - P

RER BEMNEFICIARIO

DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA JAVIEI RAHAM SANCHEZ
ROCIO ALMANZA

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO B R

j 1 q !

VIATECQ$ Nog. (8>



