INFORME DE ACTIVIDADES

CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

35

Juntos .- ;
Si pq.demos 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 vidtico:
C. JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA EMPLEADO-OTROS 310-2021
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
PASAJES
NO. FACTURA FECHA i CONCEPI.QH 181N ‘aNESTABLECIMIENTO TOTAL
Aplicacion Contable Pasajes Total Pasajes $0.00
Cuenta Programa
VIATICOS
& ‘Q NO. FACTURA FECHA CONCEFTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
A \ ) 161534 26/08/2021 HOSPEDAJE 23/09-25/09 LUCERNA HOTELES $1,888.1
\ \JAM 1330 25/09/2021 CONSUMO 23/09 IMELDA ARAGON CHACON $125.00
Aplicacién Contable Viaticos ) ) eEp 9 ! Total Viaticos $2,013.16
oL L oer £udl |
Cuenta 5137101001 |  Subcuenta 37501 Origen 10400001 Programa 2P0089L1
e —C- Y |
Declaro bajo protesta de decir verdad. quefm“—enterado')delpbjé?o y Total Gastos $2,013.16
alcance de la Comisién que desempene que.los:datos contenidos-eneste [-) Pasajes y Viaticos recibidos $2,600.00
formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me Importe a reembolsar (-) $586.84
puedo hacer acreedor tanto pr el incumplimiento de la Comisién como
rpor Ia falsedad de los datos asentados
AUTORIZACION Vo.Bo. BENEFICIARIO
, L
ANV e % \&
MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS WIRO. JORGE ER ABRAHAM
TRESPALACIOS GALLARDO CASAS SANCHEZ ALMANZA

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO




Razén Social: COMPANIA HOTELERA LUCERNA SA DE CV
Calle: PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICNum. Ext: 3976

Num.Int.: . Colonia: PARTIDO ROMERO
Localidad: JUAREZ Municipio: JUAREZ
: L CERNA . Estado: CHIHUAHUA C.P.: 32030
LGN AT Pais: MEXICO  RFC: HLU890S01H49 R
S HOTEEES - e
R T D e
- CFDI DE INGRESO FRONT MXN SO OO EDNABNS £ 1528

Referencia: 19pg27

. Fecha y Lugar de Emision
Folio XML: 161534 o

2021-09-28 T15:12:34 C.P.:32030
_Num. de Serie del Certlf'cado del SAT )

- 0000100000050521 1329 B
Cl . rez Folio SAT (UUID]
LUGARDE FXPEDl I(.)N Hetel Lucema Jua Chih: Mexi ) 360EC130- 1195- 49A9-8B42- A28023FD9089 -
DIRECCION:Paseo Triunfo de la Rep 3976,P. Romero Juarez, Chih; Mexico " rocha y Hora de Certificacion del CFDI
TELEFONOS: (656) 629-9900 - 7 2021-09-28T16:14:21
DATOS DELCLIENTE il e & R e i A G iU e b E i B ;
RFC: GEC981004RES Correo electrénico: gteshuesped.jrz@luerna.com.mx NumRegldTrib:
Razén Social : GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccién: VENUSTIANO CARRANZA Num Ext.: 601 Num Int.:.
Colonia:OBRERA Ciudad/Localidad: CHIHUAHUA
Municipio: CHIHUAHUA ~ Estado: CHIHUAHUA Pais: MEX C.P.: 31350
Nombre: N -
Estancia: a Folio: 302084 Ext: 0
Habitacién: Cajero: 0J6
Reservaclén B -
Cant:dad Clave prod Iserv Clave umdad s Descripcion NS SAEHTET A A0 Valor unitario Base Importe
1 80141902 E48 311-JESUS MENDOZA JAVIER SANCHEZ 23-25¢ 3,142.73 3,142.73 3,142.73
Método de pago: .Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicién
Régimen Fiscal: SUBTOTAL : 3,142.73
General de Ley Personas Morales B A T, PR NN B VA 16%: 502.84
:’}-';)rma de pago: 1SH 4%: 130.75
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 3,776.32
NO IDENTIFICADO OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: PROPINA: 0.00

Gastos en general
Condicién de pago:
CONTADO

Tipo de factor: Tasa

IMPORTE TOTAL: 3,776.32

). 210 tomese por ¢ 538%-14:/

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
INT020124V62

[[1.1[360EC130-1195-453A9-BB42-A2B023FDI0R[2021-09-28T16:14:21|Q4ABENRADSPRAGKBDTWBAZ3BPIaZVGR/BZRH+NDNniBy45BoXgyOaLe2ZLaAcY T
VymKNxttu+hGOelKCa1 +UQNhHULTYNERJF+dXertP2csAkeZ4WIMLRIXMCImix2 Tuf4NANSWKLEHBBQFNLIMMQNTx+ RAOSXKZMO+OTrn03pDvIChsMMwp
EZ2YlyoMHrcRoOWT2XHIDGN +KO82eNswiXLokAIOBLJOhdz080uWY YbpkCTC SX0zgCRMBlof+ 20VLizZVBVVK X 3gWE ByOn+GBHNEW- BsmT]fYA42UxgvhOzjb
boM7F4hikQ7BgdnuBmiExL Y SBUGWISfyA==(00001000000505211328)|

Sello Digital del Emisor:
Q4ABBhRADspRagKBD7WqBAZ3BPIaZVGR/BZRH+NDNNIBy45BoXgyOaLe2ZLaAcY TVymKNxiiu+hGOelKCal+UQNhHUL TYNERJF +dXerntP2csAkeZAW3IMLRr
IXMGjmx2 TufANARSWIKLEHBBQFGN/IMMQN 7%+ RAOSXk2MO + OTn03pDvIChsMMWPEZ2YIyofHreRoOWT2X HIDGN +kO92eNswyIXLokAIOBUjOhdz090uwY Ybp
KCTCSX02gCRmBof+2dVUZZVbIVVKX3gWEBY0Nn+qBHNBW + BsmTjfY Ad2Uxg9vhOzibboM7F 4hfkQ7BgdnuBmIEXUY 5BUgWIstyA==

Sello Digital del SAT:

YAVMGI4GWZSRHJGRKTCODTHiSELGY 2VolbrhziKGE]leGO+ TS TBmX/AKI2M27 CY KLSVSWI/K 121 ZWnCwhgowa+SvDmyJGAOS TOX+ SQmbfeCatReF0S3YSmLIK
RdtYpablorkyyzStTov/CimGsmwWQAQIGKmOSOLD 8T bJDKxo ZIAZy hgjafwhr GCLpapgSkGNWiKkaGvbZ DI0yr65HRHZMA0BWHThCDOORgnX XEFqEE3aI0F2S
pFiduIQnNZRpBEZMZ588056DIP/NyK +NUUI3TnfesTVZIUxysBBSVIISBNWCHPMGZKHDCTPS/+ODXVMpSW2CYESTalg==




RFC emisor:

Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

Santa Julia Grill

AACI540216P36 Folio fiscal: AAA11330-577D-4694-ADOE-D739A6147B47

Imelda Aragon Chacon No. de serie del CSD: 00001000000504465028
GEC981004RES Cddigo postal, fecha y hora de 33700 2021-09-25 12:02:20

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ~ emision:
Efecto de comprobante: Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general
Régimen fiscal: Incorperacién Fiscal
Conceptos
Claysne pr-odunto No. identificacion Cantidad Kaveide Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
ylo servicio unidad .
50101500 1 E48 107.76 107.76
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO mpuEst Tipo Bas Factor  Cuota Imparte
VA Traslado 107.76 Tasa  16.0000% 17.24
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $107.76
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $17.24
" o Total $125.00
Meétodo de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

EJi5kOL3bxsO+4kCqXXxdequmlIKCWWW2givEmBwK2iy7PVRBK9SdIR+Owwa3J8PrA4K5QyP +4fnxvOfritD G2moE4sCuliegUrPZbxLbn81CaMWicZTeWIVEWLCPHAMDO1E4TEmRESHC
7rQ/bN6MOCsIFHBlokVPIWIINadD+F2pJmTHB7 1afoPY+pbmThopuvxYdwUA8edLOYXsI6cUn6hY+Ztin1uMgbjfs QEKRFL4tRVwojPzB+wqglOgkpttu1okwmjgSUl/vopLH3V0IB1691amFPp
L8eWDeGSd7iYJeT8dUNKSMQLF4cDnh/2EeOmeUupsxViZeND+ChgZnA==

Sello digital del SAT:

EBilgXi6\/vhhtfiKR518X+MKXbABEsGCq0GmeKiFJBnCIIGWWFkX1PGIPjNLROeRLO1NNfrO6KygGZspnYMT vpRbnL3QTM6EcOIZdpHdtrGCfoH1PEacu/2dSrEb+ TPWUmxAgmt7p31 5yCl4
rZAvEVjrxmye1H2qwFUAZ25XWOMBX5GtzjrmWuPYmXBvumwEkG7bouNF4RrF1Kn30VJDE22s61cywodNrU076i+Cyl rqulngTproolGPUZerVhanOWESZSSOHDcZVandyGPUJhIA
BeVj7cL2v2d1y6iKYgj6S5BEuIXSWYKOMMIjtKGqdigBRevNSrUeoA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]AAA11330-577D-4694-ADOE-D739A6147B47|2021-09-25T 12:03:21| SAT970701NN3|EJiSkOL3bxsO +4kCqXXxdeqvml KCWWW2givSmBwK2iy7PVR
8k9SdIR+Owwa3JBPrA4K5QyP+4fnxvOfitDG2moE4sOuliegUrPZbxLbn61CaMWicZTeWIVSWLCPH4MDO1E4TEMRESHC7rQ/bNEMOCsIFHBIokVPIW
9INadD+F2pJm7HBT7 1afoPY+pbmThopuvxYdwUABedLOYXsI6cUn6hY +fZtin1uMgbjfsQEKRFfL4tRVwojPzB+wqglOgkpttu1okwmjgdUl/vopLH3VOIB1691am
FPpL8eWDeGSd7iYJeT8dUNkIMQLF4cDnh/2Ee0meUupsxViZeND+0hgZnA==|00001000000504465028]

RFC del proveedor de certificacién: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2021-09-25 12:03:21
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0OS
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

GODICRNG DEL CSTADO

29/09/2021 03:08 PM

FOLIO DEVOLUCION 2021 - 38

R. A. 923385

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERQ EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracion del
Viatico , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
RFC SAAJ8608273W0
DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR

ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2021 -310

IMPORTE DEL VIATICO 2,600.00
IMPORTE COMPROBADO 2,013.00
IMPORTE DEVOLUCION 587.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90233851

EMPLEADO |ER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA

PAGINA1DE 1



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA
COBRO REFERENCIA VIATICOS
CERTIFICADO DE PAGO

RECAUDACION/OFICINA CAJA OPERACION
CHIHUAHUA/CHIH-COESVI ADMART18 *4411504*
FECHA HORA

30-09-2021 10:10

SH: *12636088"
REFERENCIA: 90233851
DEPENDENCIA:
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE:  SAAJ1986U8273WU JAVIER ABRAHAM
SANCHEZ ALMANZA

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
REINTEGRO DE VIATICOS 1 $587.00
TOTAL $587.00

{SON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS {U0/1006) M.N. j

AR A0

[[CRDV1|2021-12656086|SAAJ198608273W0
JAVIER ABRAHAM SANCHEZ

ALMANZA|CA|30:’09!2021 10:10:25
30260214 /fdd43c28chel 2ucate1f36fazed /chd 214

£021-12656086

ih62cdalifdabe0D0981RLA204 brc6ded

PARA "‘UNIIJ'FR\ "}’“J‘Ei‘ﬂ' AR, l‘il&..f\ﬁ S REVOAC\"I\ TACT,
BUZON CONTRIBUYENTE @)CHHUAHUA GOBMX
TUORNION ES IMPORTANTE

“‘z L SEF 2001 |




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA /
OFICIOS DE COMIS!ON A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004

VI-2021-104-310

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:DEPOSITO | ESTATUS PROCESOQ:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADQ PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADOQ POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA PERIODO:23-SEP-21-24-SEP-21
_|_ADSCRIPCION: PUESTO:
“IPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:
| NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
{ TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 2,600.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: i TOTAL PASAJE:0
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
0 JUAREZ
A \\ TOTAL VIATICO:2,600.00

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 LO 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 LICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICQ A MI NOI WERE BAJO LA RESPONSARILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DE E@NDENCL@/

AUTORIZS \\BENEFICIARIO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
ANGELICA
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASl COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO 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 OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS_DEL GOBIER%M E T ADC DE CHIHUAHUA,

@i%\ b b 7\ »ﬁ
MSEP 207
h& T"a‘ 0S No. 20

E”“‘Rm‘ﬁ'ﬁ&ﬁﬂ& DE INNOVAGION

v DESA’RR@LLQ ECONOMIC@
i £ i‘ h LE -‘.' s




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2021-104-310

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 A LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD-ADSCRIPCION CHIHUAHUA.

Datos del vehiculo:

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

Se autoriza la comisién del viatico 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 @ 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.

S

AUTORIZO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA

L




DEPENDENCIA U ORGANISMO:

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

ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2021-104-310

OFICINA (EST. OPERATIVA):

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:
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 o
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCI
A ,N
QAL
AUTORIZO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA

‘\ \:\.“fj %ﬁ __;—"2:3%‘1 3\‘.5."-{




Chihuahua

capital de trabajo

yresultados

DIRECCION DE SEGURIDAD
PUBLICA MUNICIPAL
OFICIO NO. D.S.P.M/ARN/090/2021

ASUNTO: OFICIO DE COMISION
Chihuahua, Chih., a 13 de septiembre de 2021.

JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
POLICIA TERCERO
PRESENTE.-

Por este conducto se le comunica a partir del 13 de septiembre del 2021, queda usted designado para que
brinde seguridad personal, traslados y vigilancia, 2 la SECRETARIA DE DESARROLLO ECONGMICO DEL
GOBIERNO ESTATAL, MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACICS, bajo se estricta
responsabilidad, en virtud de que derivado de las actividades propias de las funciones encomendadas, transite
por el estado de chihuahua, debiendo portar las armas asignadas para su encargo siendo las siguientes:

ARMA CORTA MARCA CALIBRE MATRICULA MODELO
1 PIETRO BERETTA SMM - P97505Z 92FS
ARMA LARGA MARCA CALIBRE MATRICULA MODELO
1 SIG SAUER 5.56 X 45MM 20K013816 PATROL
' SIG 516

Agradeciendo a las autoridades civiles y militares las atenciones se sirvan a prestar a los elementos
mencionados, con el proposito de que cumplan con el servicio ordenado, poniendo al amparo de sus atenciones
el criterio adoptador para tal encomienda y para gque en caso necesario se les preste el apoyo que se requiera,
en virtud de que para el desempefio de esta comision portaran las armas ce cargo de propiedad del municipio
de chihuahua, amparadas en la licencia oficial colectiva No. 1686, concedida por la Secretaria de la Defensa
Nacional, de con conformidad al oficio No. SL/11683 de fecha del 20 de junio del 2020.

ATENTAMENTE

C_uu"?fuh_

4

[y e
COMISARIO. JULIO CE’S&R( SALAS GONZALEZ Avis ,,;,,mq.z,‘—,-
DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

Av. Homero No. 500, Col. Revolucién C.P.3T135 \_hthuahua Chlh
614-44273-00 1 munncnpnoch:huahuagobmﬁ% A -n a ﬂ
il u‘ ot

o n-—n.ﬁ.v'ﬁ-n o=
H OB RR
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0OZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-310

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: RESERVADO

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

~ ' | ' ' \O\ )rcsm\mr Ao\o; Secm’row

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMU 250 CARAETERES)

Teas\odns Qphwas, seanos i Amowmicos a los destaas

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) \)

Amxf\n Q\ C‘“S@Cﬁﬁlrwr) C\e S@O\unc\cﬂ(\ en \d Cov'\c\(;ccmr\

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

< \Coo\\'z@ 0_\ SevuAC\Q e Yonoio Opihwo gS@@kzm a\ eTorn

ORIGEN DEL GASTO ¢ (¢ e - | ]
COMBINACION \ CC\\I‘ d 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 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

PR E———

] ey Aamelag |
7 ! KR@ a1

COMPROBADO EN r‘ IMPORTE NO

FACTURAS: EROGADO:

ITORIZO

GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA
ANGELICA. :

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

JAVIER'ABRAHAM SANCHEZ
ALMANZA




