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FOLIO DEVOLUCION 2022 - 90

R. A. 929268

DATOS DEL EMPLEADO

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

NOMBRE MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ

RFC HEBM761116989

DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2022 - 479

IMPORTE DEL VIATICO 1,400.00

IMPORTE COMPROBADO 0.00

IMPORTE DEVOLUCION 1,400.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90282684
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EMPLEADO MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS , XXVIRPO04

VI-2022-104-479

BUENO POR: 1,400.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1.400.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADC

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ PERIODO:10-AGO-22-10-AGO-22
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS:8 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E20312-18-1110199-00000000 300.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P00SL 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 1,100.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:250 ] RENDIMIENTO:5 [ PRECIO / LITRO:22 I COMBUSTIBLE:1100 ] OTROS GASTOS: ] CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: 1100
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE BIA NOCHE
MEXIC | GCHIHUAHUA | CUAUHTEMOC 70-AGO-22 10-AGO-22 1 0 300.00 1,200.00 300.00 0.00 300.00
(o] 4
CUAUHTEMOC
TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL.:1,400.00

XDO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION E_FECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
ICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;

L EXPEDIENTE UNICO A MI NOM JO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
A di f
\ 718 53
\\A}% BENEFICIARIO S
DOMINGUEZ HERN, , LAURA ROCIO MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

x_.ONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION XVil DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA S COM’O 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 CONLA o
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACLON'E VIRTUAL PARA
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRP002

VI-2022-104-479

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Cowpucaoh f_seGurzivap Wlawns THafuvs 1 Efin-Cin € Cisopy
=T o Ve Wk

CJIAD pTE -
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Cowdoccicy WE “YCHievico Vlineipac Y SEGQ Y aipap

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000

AT | DARES S NN oJsPHD.

IMPORTE NETO

1,100.00
300.00

TOTAL 1,400.00

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
P o _on b s o %
COMPRBBADO IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
g ERQGADO:
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EX$O BENEFICIARIO
, DANIEL DOMINGUEZ H EZ, LAURA MANUEL ALAN HERRERA
ROCIO BOJORQUEZ
MINISTRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO




