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INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos
Sipodemos Fecha : 25 de mayo de 2022

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Nombre de la Dependenciz Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
_ DATOS DE LA COMISION g R e R R T i
_ Nombre del Beneficiario (Nombre, Apellido Patemno, Apellido Materno): | No deEmpleado: | Nodevidtico:
MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ E S/N 275-2022

Jefa Departamento Administrativo Escolta de Seguridad/

e e R L N e s e R P&F{AJES TERRESTRES b L i e
Factura | Fecha Concepto Establecimiento i
i _
T D AT - - _.A. - 5 - g, = —
Cuenta presupuestal [tmy, & Llenar este campo con |nformacmn de la pestanalcien
R R U PRSAIES AEREOS B
Factura - - Fecha “Concepto y Aerolinea N
-E;:ne;ﬁ ']:resuﬁaérs?arﬂ_ LT TR T T enareste campo—c?n_ informacién d de la pestana cuentas presupuestales
T VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) D R e
| Factura | " Fecha |  Concepto J__ __ Establecimiento | Total
29578 18/05/2022 |Consumo ‘Operadora de Alimentos GICH |'$ 304.02;
243 18/05/2022 |Consumo Sergio Perez Huerta I8 250.0
| |
I i e S —
[t anAe Total s 554.00
| _Cuenta presupuestal: [ , Llenar este campo con mformac:on de la pestaiia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enteragb def objeto y alcance de Ia i
Comision que desempefie; que los datos contenides/en este formato son ciertos y FTotaI Gastos % 554.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por ;‘ -) Pasajes y Viaticos recibidos - $ 600.00/]
el incumplimiento de la Comision come por la filsedad de ios datos asentados J_I_l:ﬂP orte a reembolsar (-) s 26.00
Revisa Beneficiario(a)
. o %"‘ Merear ff
C.P. Laura Rocio Dom z Hernandez Manuel Alan Herrera Bajorquez




OPERADORA DE ALIMENTOS GICH S DE RL DE CV Fecha y Hora
2022-05-18T11:36:55

RFC: OAG020611JN6 ' Fecha de consumo
601-G R — 18 de Mayo de 2022
Redai i - eneral de Ley Personas Morales
egimen Fiscal Factara
Telefono: 6566330660 E-mail: facturaslacabana@gmail.com 29578
Domicilio Fiscal: CARR PANAMERICANA No. 10015
PUENTE ALTO
~ JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32695
; , g Datos del Cliente
Cliente: 3446 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GECO81004RES Forma de pago: 01 - Efectivo
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicien
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31350
O.C.# 40025
Moneda: MXN
g Bl e Clave Clave £ o ; ] :
No.  Cadigo Descripcion : Prodiictn Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
o1 Jamlmomine o sommson  oemume T 10000 s07e07  oo0  sor4
02 Nachos Camar 90101500  C62 Uno 1.0000 2027778 0,00 202.78
03 Parr 4 NewYork 90101500 c62 Uno 1.0000 8324074  0.00 832.41
__Partida Base  Impuesto tor Tasa Tipo Importe
01 90.74 IVA Tasa 8.00 % trasladado 7.25
02 202.78 IVA Tasa 8.00% trasladado 16.22
03 832.41 IVA Tasa 8.00 % trasladado 66.59
Subtotal: : 1,125.93
MIL DOSCIENTOS DIECISEIS Pesos 00/100 MXN MATrsledado- . 8% . 8007
Total: : R 1,216.00

 sello Digtal delcFoI. TONESE pov 2304 °°

nwmamFX/LAPNKTIDIREM a+j+KBX!ZAwQB’.!J'xnhM’ﬁy!zrdﬂVmeJemDTﬂahZEI-HFOII:!MUCO'WYCJQQUEZWmaoBO:MiWoBXC‘anWdhELquHKhTVF»sz 2r3ncKF SUAYeBOns2+vhXm2TK+JzmeFA4KzaVaD dNeWF TORNVWER
4YPERKGZIO+HXeOGxGgsBIRX0l0gwDLyWOSTIGIEaQBOnaYIScOtytica2D1 +&HVIthYhFO3yt 1xDahCSNxKZWIvFtDIranRwjbpyvuDfLaw+EML2g 1 hbr0OUJD33ZGOnS| MeQIZSIU2RWnVP/ERIIWCTzyQ==

o) Vo , Sello del SAT :
ailUdiBUJTY! LsnyoMWREANSMDamupHGNqFBSHJNTTEWMW?;IT:IU]MJ:IQEPprOmLpuKAwA\WGBTBZIShRB.'-UCIEDWUH(RUEuUGMSPWQTWEmTLfEn?EMuNeSOzQEZmeLEETF bONAKQsgSUKKAUGZUGTpJHGHg
rExM-(MQGSquaOTwGeUILmIMMUyKuQuUtByDURaMDLROS&EMSWnggﬂnDMuWB&C}]DNxmbanwf‘ i qes T+ SglWzZClegDAL y QOQsipI9JBhdOovZyNXBraZBy T kigzHVIXQ==

3 SRS, i ..Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
[11.1[755c68cc-bGed-4d12-9032-6c5b3¢27(07 52022-05-18T14:36:51|CAD100607RY ')UL\PNkTIDIRSMv}*mx!21AwQB:i.'xnhA:’ny&rdDVOpimAJonaDT]iabzﬂHlFolum?szCU*UYCizQuBZYWmauBOzMM\::XthRVmeLnT
AHKNTVF+#T2K1 2r3ncKF SUAYoBOns2+vhXm2TK+Jzma FA4| D ONeWFTORMNWPRAY P ZI0+HXe O dgwDLyMOSTT oY GRWIthYhFO3ytE 1xDghC MVFLD JDILAw=EML
UJD332G0n: JUIWR! QS IWCTzyQ: 247013)|

: Version CFDI: B

.x Version Timbre: 14

Folio Fiscal (UUID); 755c69cc-bBed-4d1a-9032-ec5b3c271075

No. Certificado: 00001000000505785104

No. Certificado del SAT : 00001000000507247013

g Fechay Hora de Certificacién 2022-05-18T14:36:51 . L?

B "« Lugar de Expedicién: 32695 ; y \ f\i}:“

Sello SAT: aiU4iBUITYLSnyouf026V2RIANS7KNDv4HUpHCNGFBSKUNT7EWkvtadkiZap? aTelUjiMJdg6PprOay3LpoX
AWAWOGB7b2IShRBSUQEQC2LnKRUBVUG415P3viZvzQTypi6 1 TZJBA76NUT 4e50zQ6Z/FmLBETFOONAK

" Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Emitidoen: 32695 Pagina: 1 de 1



Régimen Fiscal:

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

SERGIO PEREZ HUERTA FACTURA (Ingreso) 243

PEHS77100752A Lugar y fecha de emisidn
PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 4733 4539
MCNUMENTAL JIABES 32310 a 19/05/2022 09:55:29 a. m.

Judrez Chihuahua 32310 Folio Fiscal

48a1f6d0-b28c-478d-0e55-0261d85eb2a6

No. Cerlificado Digital

OBRERA

RECEPTOR | 00001000000410931616
GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA  R.F.C.GEC981004RES No. Certificado SAT
VENUSTIANO CARRANZA 601 00001000000509846663

Chihuahua Chihuahua 31350

Fecha y hora de certificacion

2022-05-19T10:55:30

timese Pov i{?‘i()T

Observaciones

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

TPmUgecWHNYQo7LUCImNDWYueFfl RHILWGyaYUHGN46EyBIMaPazOagDUFm2ymxcuOUYrek+WodduSmiBWIA HUHyaHOINQEsSHLAXUKIGFLLEU29ThBXXYiAVGily AsW2i)BiArcghns J2M7aOaN
7/1661556Q21IwkV QXLjgdE3LhprhiGé1gluYXAcokayWbzDHJInl/14AEBGQCI37By4c j8MajpQpjkiDPwwgg?3cdn8EVIMFUrPcIXBeckloUUé 1 EMWKNHPWobDQ2RRaMSYhAQHPWIKUUI 5SMwiLGGR
DXAXeMIdgqad29GCVMGCVXOcLoFYJYaIVGYATA==

Sello Digital del CEDI

Sello Digital del SAT

WhblgB878G+D0ru/NLsMBUINHj7f4ZQDhAZtdPd0SCPIYMSCBAAT 1 RZhNKBGU 1 JI4r0OK ] KvjEDSIFLOKPVEmMblzfm+SQHAS|Rax Y O9sFQAnAURHBEXrFOIEs 1 krgDFIS
ovxSpojOjOfFI RMPOY2K1 /tCIRKAFMEKMAfU3NdSidyoGOSmMMEMSBOOW 6jPe]KBvPaPKTTWY Qj3K 422 yEUe /27 LDMLIWSP ABYEgC MATI WIOKSW SopIMLLUO3EN B
/gUdywg2EIgDAZ?sqPWh1 AWrhsgg5DQ3GwSX46IXTUFGEaImMKESpIX3RWINKrLgSYCuejU7T430g0zb2L5hzOxQ==

Cadena Original del complemento de certificacion del SAT
| 11.1 | 48a1f6d0-b28c-478d-0e55-0261d85eb2as | 2022-05-
19T10:55:30 | LSO1306189RS5 | TPmMUgecWHNYQo7LUQImNDW YueFf] RHILWGyaYUHQN46Ey BIMaPazOaqDUFm2ymxcuOU Yrék+Wad4uSmiBwWIAHUHyaH
OINGEsSHLAXUKIGILLEU29TEBXRXYIAVGiyAsW2LIBiArcghns JzM7a03N7 /J661556Q2. JwkV QXLGdE3LhprhiG41 gluYXAcokayWizDHInl/14AEBGQCI398ydc)
EMajpQpijkiDFwwgg?3cdn8EVIMFUrPeIXBeckloUUS 1 EMIWKNHPWobDG2RRAMSYhAOHIWIKUUI SSMwILQGRDXAXeMIdgad29G CYMGCVidelobFYIYgl
VGyAZA==|00001000000509846663 | |

Canlidaed Unidad Clave Clave ProdServ. Clavelnidad Descripcion un:ﬁu«:nm Valor Unitario Imporiel
1 N/A ASENZO1 20101500 E48 CONSUMO DE BEBIDAS Y ALIMENTOS $862.07 $842.0 i
e
SN
FAV
mporte con Letra Un mil pesos con 00/100 MN “ Impoite |
Forma de Pago 01 - Efectivo ublotal: - $862.07
Cendiciones de Pago Descuento: $0.00
Método de Page PUE - Pago en una sola exhibicion VA Trasladado al
No. Cla, Pago " }50(}05% LA
Dias de credifo rotal: $1,000.00
Uso del CFDE G03 - Gastos en general — e

RS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FORMATO DE DEVOLUCION

Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADQO al momento de la elaboracion del

Viatico , por lo que deberd capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRP0O04

VI-2022-104-275

BUENO POR: 600.00 MONEDA:

MXN

ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 600.00 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:RESERVADO

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 PERIODQ:18-MAY-22-18-MAY-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

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 600.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:5 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE:0 [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:Q
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- 1sy;w-zz TB-MAY-22 1 0 600.00 2,000.00 £00.00 0.00 600.00
o JUAREZ
TOTAL VIATICO:600.00

ESTEVIATICO DEBERA §ER COMPROR

DE/5 DIAS HABILES CONRORME AL

7

IALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
5L EXPEDIENTE UNICO A M| NOMBRE

DMO PASAJES EN comt IONES Q

A

DOMINGUEZ HERNAI

TOTAL:600.00

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

o

REWS
M aura ROCIO

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

M.

BENEFICIARIO

MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ

NUMERALES 41, 57, 162, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA‘FINALIBAD"bE‘CUMPLIR VCDN LA

NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OF‘ERACTdN ES VlRTi}A'M PARA EFECTOS X

DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

DO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
TICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, AS|




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-275

OFICIO DE COMISION

MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ
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: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Ndm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
| Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 18-MAY-22 - 18-MAY-22

Se autoriza la comisién 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, asi
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejécutivo 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 estg Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted renght su informe de Agtividades.




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-275

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR MANUEL ALAN HERRERA
BOJORQUEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
18-MAY-22 18-MAY-22 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.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADE

VI-2022-104-275

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Low P CCioD e el col o b | SCodiVéy e (A SECAera@riA.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
S leavizovod i/ ECTivigagel Sieo (onNTTUATIE ~ Po I

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
lorvecciorr g Jemevio S STFGutinayg WAALTE €L TMASLAge 1
EJ T~ (e e Civ 4N TAdT 2

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
e dEDizAno M LA ACTIV YageS Syad  MOSTIA D,

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION ‘ IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 600.00

TOTAL 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. QUE LOS
DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADQ 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
/ .
RS
/ LY
IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:
m ﬂ (o O/ /
X LT Eed
%{9}( BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HEGN. Z, LAURA MANUEL ALAN HERRERA
RO BOJORQUEZ

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

S< adjonda informe cle qastos




