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Fecha :

Nombre de la Dependencia:

FORI

_25de noviem

E DE GASTOS

re de 2021

_ Secretaria de Innovacién y Desarroilo Econémico

" DATOS DE LA COMISION

| Nombre del Benelictario { Nombre, Apellido Paterne. Apellido Materna): Ngo de Empleado: No de viatico:
| : ¢
’; RICARDO ESCARCEGA VELAZQUEZ - 523-2021
{
;__ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
1

TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
¥
i L
{ Pasajes Terrasires
| Factura _Fecha ~ Concepto Establecimienio Tota!
i
é
i

777777 Tatal 3 -

Cusnte presupuestel: SECHEITARIA DE INNOVACION
| . Pasajes neﬁ:“ESA“?RﬂLL&B ECON@MICO
i _Factura Fecha N Concepto AETHHGes Total
| TERIE

Cuenfa presupuestal: ) ' I 231 N
M unmR - b - 1o b o o I F ?f = - o

< LiENe
Factura ~ C‘orcepte T Total
-53668 z

- L &4 Jwtraﬁwﬁ@rrsh

Tota!

- 561;{) Total Gastos

importe a7

10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000

saEr——=—{=pPasajes y Vidticos recibidos
mbolsar ()

$ 157.50

$ 157.50
iS_ -
LB 15750

Beneficiario(a)

-

Lic. Laura Rom\{wjﬁinguez Hernéndez
Jefa Administrativa

Ricardo l-;s/c.{cega Veldzquez
Escolta de Seguridad




Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicién: 31500
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Fecha
Moneda: MXN - Peso Mexicano :

Datos del cliente

ADMINISTRADORA AHMAN SA DE CVY

RFC: AAHC90109BN4
SUCURSAL 1188 TEL 625 581-35-35

Page 1 of 1

-53666
24/11/2021 14:03:05

Cliente: Gobierno del Estado de Chihuahua
R.F.C.: GEC981.004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Av. Venustiano Carranza No. 601, Obrera, C.P. 31350, Chihuahua, Chihuahua, Mexico
Cantidad Unidad U.SAT Clave SAT  Cddige Descripcidn Valor Descuentas Impuestos
Unitario
1.00 SERVICIO E48 90101503 1 ConsiNtig g 543.10 0.00 002-  gg00
alimentos IVA
Importe con letra:
SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal
IVA
Total
CFDI Relacionado: i
Tipo Relacion: - I OW\f’ 56
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado dei emisor 00001000000502142302
Folio fiscal 6990F189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFCO0
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacién Noviembre 24 2021 - 15:03:11

Sefio Digital del CFDI
hHngzzpORVprngeA2awEEXx1ZjZn+7XelgXpp+hNMqURIWhIOMBY/S25u772HjBa+Yled/GELSO+oF MDXIDXSE
UdTwGTQwudUSSDbth+72PGASSdBDNuFL':mUﬂkaEl’UuafolalleVDVOzDIgRUXSBUEYZRQ?EBYSi—dJZgKCES
EEIPX60)e3/UOKG29Fk7MWoNm6YXHfefaylZAEE1HTYBebjVdAQaWTu250jSRWLGFLIArPIGMZpiOzZyFi3e/P
Dlaae7Fqy3w/NxY /yBle+8Q0fcy33kdBJi6jSKGm/)gM8ajgLebap/PuhGFQQRAUMDGPr60UUGRIYOLMGQeaA=

Sello del SAT
elUYk2YPDbGhegas3WvpEURAOYex4hBnBwr/uiUVSujaS3WKLECYWVVKWFVEAMIKLOEIyLtEDNmECCeOh
SZneZchCVgEvO.FXhMZﬂ.SOZHNleeS[REFNzH]sB:HFDHOthDWRlSXaDonud:szathm+Ay58wujc
B/UftIA+Usz4FQurlUD 2v+fsqXFGFEghzz WizseNKAFbZ2huSGqR2WIOEMhKGISIVRW phdY Hy/FaXAog

kslEEOZayhyViBA-i-RJaIHSzmLRnpszcoKux.';prﬁmassNSkalMgwaZZeWElelK?zszth—!-VhltA
mhTtyddh00S+pWdKU zD8w==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

113.1] 6990F189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFC00(2021-11-24T15:03:11 | MASDB10247C0| hHng
2zpORVprngeA2awEEXx1ZjZn+7XelgXpp+hNMqURSWhIOMBY/9z5u77zHjBa+Yled/GEbS0+0FMDXIDX
SEUdTWGTQwudUs9DbzGh+72PGAsSUBDNURSmvdvk/ery u3f013J1xoyDvOzD1gRUxsBUEYZRQ7eBY5+d
J2gKeZSSgEIPXE0Ie3/UOKG29FKTMWaNmEYXHfefaylzAEE 1H7YBebjVAAQAWT u250jSRWLGF14rjP] !
GMZpiOZyFl3e/PDlaae7Fay3W/NxY/yBle+800fcy33kdBi6|5KGm/IgMEjgLeb3P /PuhGFQORQUMDY =
Pr60UUGRIYSLMGQeaA==| 00001000000505142236 | |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Importe

543.10

543.10

86.90
630.00

por § 1599
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OFICIOSDEC -\_.u MiSIO
RECIBC DE | hSAJES Y ¥Vl XXVIRPOO4
Vi-2021-104-523
BUENO PCR: 157.50 MONEDA: GRIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS [ PERIODO:2021
| MXN |

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 157.50 PESCS

BOR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURICAD / 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:CHACON ALFARC, JESSICA ANDREA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:RICARDO ESCARCEGA VELAZQUEZ PERIODO:24-NOV-21-24-NOV-21
| ADSCRIPCION: PUESTO:

TIPO TRANSPORTE:OFICIAL \:0 EMPLEADC:
| NO. ECONOMICC: O. PLACAS!
[ TIPOC BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS:S TOTAL DE DIAS:
| ORIGEN DEL GASTO
| COMBINACION _ IMPORTE NETO
| 101-5137101001-37501-101-999999-000-000-1C412001-311-2P009L 1-C0201-E20372-36-1110121-00000000 157.50

DA A=
PASAIE

¥~

UNICO A Mi NOM

rREVSE”
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA RGCIO
JEFA ADMINISTRATIVA

Q@CQL—"FARQ&
Y @ES@RRGL‘

CJARIO
RICARDO ESCARCEGA VELAZQUEZ

VO EM LOS
LA T T FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
E LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS

DE INNOVACION
c:; 5(;0%@%%@::@
'% ‘

A REcoRaen [ RENDIMIENTO®S [ FRECIC/ LITRO: [ COVEBUSTIBLEQC [ CTROS GASTOE: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJED B
DESGLOSE DE VIATICCS
PAIS ESTADO | LOCALIDAD FECHA INICIC FECHA | NO. NG. NOCHES TARIFA | TARIFA TOTAL TGTAL TOTAL
{ TERMINO SIAS StA | NOCHE DiA NOCHE
MEXIC | chiHUARUA | CUAURTEMOC 24-NOV-21 24-NCV-21 7 0 l 18750 | 1,200.00 157.50 0.00 757.50
! p
\ CUAUHTEMOC | | l
1 L VIATICO:157.50
.45.‘_:137.30
ERY, SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISICN EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYCR DE
WE AL ARTICULC DECINO SEPTIMO DEL ACUSRDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTC PUSLICO EN EL ESTADO DE

RE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARRCLLO ECONOMICO
10401007 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Vi-2021-104-523

OFICIO DE COMISION

RICARDO ESCARCEGA VELAZQUEZ
PUESTO:
10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medic del presente me permito informar a usted que ha side dasignado para realizer 2 comisién que enseguida se
detalia:

Actividad: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Nuim. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
| Lugar: Periodo:
| CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 24-NQV-21 - 24-NOV-21

Se autoriza la comision del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimeo séptimo del
acuerde 001/2017 de las medidas de austeridad v racicnalidad del gastc plblico en el Estado de Chihuahua v de la
normatividad aplicable; mismos gue formaran parte del expediente tnico a nombre del comisicnado bajo ia responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependsancia.

Al término de la comisidn, deberd ustad rendir s«’informe dagctividadas.




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

OFICINA (EST. CPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: V1-2021-104-523

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS

PCR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA CCMISION EFECTUADCA POR RICARDC ESCARCEGA
VELAZQUEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
24-NOV-21 24-NOV-21 CUAUHTENMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTGC DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION CORRESPCNDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LC ANTERIOR DE CONFORMIDAD N LA NORMA VIGENTE PARA EL OTCORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATI OS INTERNACICNALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, f r'\R"\ LAS
DEPENDENCIAS DEL GO BI_R O DEL ESTADO DE CHIHUARHUA.

IMISTRATIVO




GORBIERNO DEL £STADC DE CHIHUARUA XXVIRFO0Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-523 /

DEPENDENCIA U ORGANISMC: 104-SECRETARIA DE INNCVACION ¥ DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTC (EST. OPERATIVA): 10401001

MNONBRE DEL COMISIONADO: RICARDO ESCARCEGA VELAZQUEZ NO. EMPLEADOC: O
ESTATUS PROCESQ: PENDIENTE DE AUTORIZAR

{ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS [DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) =

L g w \ w o\ \" h \ -;L‘ 5 /2 L« P
Cond0r =N N0 st Av N Sccrevain C  Lneeph
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) =

- & $ i [
o ) ( I . oo . /
Lrb. s W/u/ o EXINAGe N cwffzov) poSTeriar ol N<WenNo  ortacy A=Y
CONTRIGUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXINO 250 CARACTERES) ) /A

Co-ﬂ n}\.rc\;-(ofh S oS a} ‘%’-_-fbj:w"o G ( b bhoee

CONCLUSICNES (DESCRIPCEON/?RE\-’E, MAXIMO 250 CARACTERES)

r
Se ol 2y o ‘3 Senyva f\t NN A Ses b=z 2 ST, i{'\Cm“l vZA N TR
ORIGEN DEL GASTO = ( 1
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899989-000-000-10412001-311-2P008L 1-C0201-E203T2-35-1110121-00000000 157.50

TOTAL 157.50

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO ¥ 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
DATROS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDCR | IMPCRTE

|
i |

1

S|
i, TN 2
IMPORTE NO TOTAL COMPROBALOQO:
EROGADOC:

Vo

REW -
DOMINGUEZ HERNTACZ, LAURA  RICARDD ESEARCEGA VELAZGUZZ
ROCIO
JEFA ADMINISTRATIVA




