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CAGOS No. s
INFORME DE GASTﬁ 0. 45
GOHEIRNO DEL ESTADO i)
unios .-
: Sipodemos Fecha : 10 de febrero de 2023
Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
 DATOS DE LA COMISION 1 5 o
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno) | No de Empleado: No de vidtico:
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ | VI-2023-104-15
|
| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS T ol
TRASLADO DE LA SECRETRIA A CIUDAD JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
AL, A PASAJES TERRESTRES ST bl B
Factura Fecha Concepto Establecimiente Yk Total
E156580 03/01/2023 Combustible SALVADOR CARBAJAL SANTOYO 1 500.01
Total T A,500.00 |
—_C:Jenﬂ presupuestal: 3 _ Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupLJ_es_ta!_E_s_-___ Eupimt e
7 j PASAJES AEREOS D 7 e
Factura !____ Fecha Concepto Aerolinea __Ruta del viaje __Total
Total $5r3 -
Cuenta presupueshl: | 3] Llenar este campo con informacion dela pestafia cuentas presupuestales i
B : VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) £ S
= Factura Fecha Concepto __ Establecimiento Total e
19450 03/01/2023 Consumo OPERADORA DE ALIMENTOS GIVO SA DE CV $ 369.00
7
,
L
e L ) e ok L 23 s 369.00
| Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con inforrna:lén de Ia pestana cuentas presupuestales S ‘_:_i
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del o, jeto Y alcance de fa
Comision gue di perie; que los datos contenidos en esteformato son ciertos y  [Total Gastos y e 1,8_6.9F
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hicer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos i $ - 2
el fnc de la C como por la falsedad de los datos tad Importe a reembolsar (-) = :75 i 1_-8_5_9_',]'1,
,,__//;Q Revisa Beneficiariofa)
\ X\\ \J’( m
Daniel Béni jas C.P. Laura Rocio Don}oi,ﬂ'gﬁez Hernandez Jesiis Steven Mendoza Hernandez
Director Admifistrativo Jefa Departamento Administrativo Beneficiario




SALVADOR CARBAJAL SANTOYO

E11178 / RFC CASS370724E43
CARR. PANAMERICANA, No.
KM 330 141.38
CD.JUAREZ,SAMALAYUCA, CHIHUAHUA
C.P. 32730, MEXICO
TEL/FAX:
F m u ® DIRECCION DE EXPEDICION:
CARRETERA PANAMERICANA KM 330 141.38 No. CD. JUAREZ
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 32730
REGIMEN FISCAL:
612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

CLAVE PEMEX: 0000115298 FACTURA No. E 156580
FOLIO FISCAL ¢3502970-8213-4de5-9¢85-f86f21fc9f0d
LUGAR DE EXPEDICION 32000
FECHA: 2023-01-03 HORA: 14:51:32 R.F.C.: GEC981004RES5 USO CFDI: GO3 Gastos en general
CLIENTE: 13387
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
VENUSTIANG CARRANZA 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA México,C.P. 31350
Cantidad ‘ U. Medida | No. Identificacién Cve, SAT. Descripcidon Precio Unitario Importe Descuento
72.9930 LTRLitros Arsseessoessssty 15101515 32012 PEMEX PREMIUM ® (Despacho $19.075002 $1,392.34 $0.00

5382517-0)

Sello Digital del Emisor:
Y/UwOHjuNVzZEtPGy7CshALPH1/rLUxRadXVXpg32q/2IH0t3/nlczuHlocks CpisMwan3RRGwSjgeH3C+IZ+hKuibtVZwid TS6 ZB4VQGAL+qGAFQEVYISOfGH/gigYVP76M4xkX03T

vrMNyMOhpx!Y+t1i4FriNo/op4waF 1WnFqlTknM6iJ5MjLE3Qw4581{OlcDxJVMx66uoTVN|7X8RBzEllgWa5WzcpEXgrdtl/CCVOffUEgyPfXGohyn8XHIJyHHzGVaYTZXhTLVEnQIE
7LpAks\8eF3UF50hYEKFwirPcSubLPI3Dilb/SMNngMIZC/ENzKgpOPtUjDRHO==

Sellc dei SAT:

Umlr7YCvlWy9slJocdvYGhEGQ3ypZgkHcDBwntELLZNEHN4rQUpOmM3ekM1/x0WEIWS4JpHmawHt5B+xe TOCebjK13EpIKRhAUUGLsIXVzgK TMFYac72vwSCtx DKRKjyD+33hx
ylAAyAfsHI76RVesejce7DEXLiySaul Yr+xcZgZ+q4CEPXzBD+rsTBBgGZX A2c3nD7FoUnxv7H1oH+ Agmwsz2tEwsWHPzCEJ/66x T5LMs+USINQtZaBuRrkSyefUm3oHJCWE28L
ekMOSKNKWKY3vAJICJZoYFIBGNpxSGZdT/7GUIESAQxS2b177HdyQICuCWwWHTGFOIWhgC5MPQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
|11.1|c3502870-8213-4de5-9c85-186211c9f0d|2023-01-03T15:52:01|EDI101020E98|Y/UwOHjuNVZEIPGy7CshALPH1/rLJxRqdXVXpg32g/2IH013/nlczuHlocksCpjsMwan3RRGw

8igeH3C+1Z+hKuibtVZwid T56ZB4VQGAL+qGAFQEVYIS0IGH/qigYVP76M4xkX03 TvrMNyMOhpxY-+H 4 FrNo/bpawgF 1 WnFgI TknMBiJ5MiL63Qw4581fOlcDxVMx66u0 TVN|7X8
RBzEtjlgWaSWzepEXgrotl/CCVOTUEgyPiXGohynsXHIlyHHzGVaYTZXhTLVEnQfE7LpAks V8eF3UF50hYEKFuvirPcSuBLPI3Dilb/SMNngMIZC/ENzKgpOPiujDRHQ==|000010

00000506267356
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Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito -
e i A1
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion 1 - e |
i S v v U 113
Moneda: MXN P15 FEB U
é SUBTOTAL  $1,392.34

Tipo de Comprobante: |
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E98

- I.V.A. 8.00% $107.67
' TOTAL  $1,500.01

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2023-01-03T14:51:32 - Fecha y hora de certificacion: 2023-01-03T15:52:01
www.atio.com.mx - No de Serie gel Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Gertificado del Emisor: 00001000000509247466 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacidn electrénica - EdifactMx / CantrolGas
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OPERADORA DE ALIMENTOS GIVO SA DE CV Fechay Hora
2023-01-03T12:07:06

RFC: OAG120221PB8 Fecha de consumo
. 3 de Enero de 2023
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales
Factura
Telefono: 6566484190 E-mail: facturacionlacabanamisiones@gmail.com 19450
Domicilio Fiscal: BOULEVARD TEOFILO BQRUNDA No. 8681 Int. FRS

PARTIDO IGLESIAS
JUAREZ, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32663

Datos del Cliente
Cliente: 1226426 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RES Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE - Pago enuna sola exhibicion
Uso CFEDI: G03 - Gastos en general B
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
B OBRERA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
0.C.# 30058
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Cddigo Descripcién Pridiets Unida Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
61 . Jarr LimO-I‘l'-!i-r'l.‘e ---------------- -50202300 CBZ- o Ll_no' e 1.0000 101.851§- ) -(-},00 101.85
02 Guacam 90101500 Ce2 Uno 1.0000 73.1481 0.00 73.15
03 Parrill2NewYork 90101500 ce2 Uno 1.0000 508.3333 0.00 508.33
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 101.85 IVA Tasa 8.00 % trasladado 8.15
02 73.15 VA Tasa 8.00 % trasladado 5.85
03 508.33 IVA Tasa 8.00 % trasladado 40.67
Subtotal: 683.33
SETECIENTOS TREINTAY OCHO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8 % 54.67
Total: 738.00
Sello Digital del CFDI
O5cd X OVUA Y3 Oy o2l OMaimDNTFO OV o201 22041 ThD: j DbETTOg50 THH syPAELPDO4AIBIRFAD: Y Y e
2ByANEE i JiHCF LAMEVILZ FZZsul w02V EctNmOSaIn YD IR TizAUMET AUTAZ. il 2o+ DedvRUYTIuARR
Sello del SAT

IhO0EFec, YIT30R1 BEF pi E 2| ARKNCanwyz280 2/Gulgal V) 2 QEMuSiHR4DND

ol g TIP1EL j i g
JquFoFdZalB\«'9:3W1YqOHYBTSEK):MLpSM!MiDET&Q‘NmrﬂﬁiiBN:r.}qK?RLMGESSXE!WH\)BE+BDBBFZxNZDEAUaf.idE:FaNLolSoqdVSM'TMFJ!PI!dT‘LT]DEGﬁEDEuCShyZ\"BWw:=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

P e m.._rammém"-' ”ﬁlem i SF DR RES K- CF EnT oSl OVLZEZZ s A O S HTYDTEA AT e AN
Version CFDI: 33 f-—"cn/hn ¢ 0| 4265, %° | &
M Version Timbre: 1.1 L
Folio Fiscal (UUID): 24314893-2860-4943-807F-3ed0a682c1 ae
No. Certificado: 00001000000504511059
No. Certificado del SAT : 000D1000000507247013
Fecha y Hora de Certificacién 2023-01-03T15:08:52
Lugar te Expedicion: 32663 &£ AT j b St
Sello SAT: rwuLmzc.\.rbSoRunoosgccoJbuMMfao:R1BEmew1SmeopiHmMFRquNﬁPTEunmsam&aijQS N {3 2 c_[;:‘___w

hehFwxZiEwbmAwMNizEpoL X RKnCenwvzf380JZ/GuQga Y Jj+AYUMazgXod55TIBBgbO2VwfdsbFxv00UD

Este d es una repr ion imp de un CFDI

Emitidoen: 32663 Pagina: 1 de 1
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CAJA 18
~< COPIA CLIENTE ==

WUHERO DE TARJETA

FrmrwEasshrir] 280
CREDITO /SANTANDER /UNIK

APROBADA

AUT: 623625  OPER:0666158
LOTE: 6586887 REF 686063886475
AID ABcBb6BBuHLOLG Hastercaid

ARG *rresrsranngETS
TC vresversss i v 4CFT

CONSUMO $738.00
PROPINA $6.00
TOTAL $738.06
FECHA B3ENEZ3 HORA 15:82:36
HESER®:

FROEARSU44
e OYEDERE: oo o

e
; 1 3 ;* o L“Lj
i
L
¥ 4
" rE F k!:g'!l“.

TICOS No. s



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

KXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2023-104-15
BUENO POR: 1,868.40 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 1,868.40 PESOS
POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:DEFOSITO [ ESTATUS PROCESO:RESERVADO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO PCR LA UNIDAD ADMVA :
VIATICO SOLICITADO POR:GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANGELES
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ PERIODO:03-ENE-23-03-ENE-23
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
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204 T4-18-1110199-00000000 1,499.40
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 369.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:441 | RENDIMIENTO:S | PRECIO/LITRO:17 | COMBUSTIBLE:1493.4 | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:1499.4
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
5’ TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
TMEXIC | GRIHUAHUA JUAREZ- 03-ENE-Z3 03-ENE-23 1 0 369.00 2,000.00 369.00 0.00 369.00
e} JUAREZ
£ TOTAL VIATIC0:369.00

BENITEZ ROJAS,
IRECTOR ADMINI

DOMINGUEZ HER
JEFA DE DEPA
ADMINISTRATIVO

CONFUNDAMENTO EN KO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 F
, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONIC
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHI

DEZfLAURA ROCIO
ENTO

CULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTOR
CIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJE!
EXPEDIENTE UNICO A MI NOM| B

I

414

BENEFICIARIO

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ

TOTAL:1,868.40

RACCION [ll, 26 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASl COMO EN LOS
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA

08, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
HUAHUA.

DO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR

GAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASl

CUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;

AJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD Anu}ylsmmm DE ESTA DEPENDENCIA.
I/




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2023-104-15

OFICIO DE COMISION

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ
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 A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION
CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:

Lugar: Periodo:

JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 03-ENE-23 - 03-ENE-23
&

Se autoriza la comision del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% confonne/;I apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de racufsos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viaticos logales, nacionales e internacionales, asi
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Pod& Ejecutivo del Estado de Chihuahua y de
la normatividad aplicable; mismos que formaran—psa e /mﬁco a nombre del comisionado bajo la




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-15

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR JESUS STEVEN MENDOZA
HERMNANDEZ.,

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
03-ENE-23 03-ENE-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. 4

/

4

/
7

7
/
ATENTAMENT!
FRAGEO EFEC‘X:O EEL

AUTOR]




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-15

KRVIRPOO2

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

ﬁtﬁwwlmzl Y S’(“C\‘h\c\r\n s \a ‘Str_rc\'ru\a

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

N L::‘B Conkoole 5 gc!jncﬁ‘\

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

C 61&_@.(’«6‘4 X \es \'To\‘.\‘:a&o% \4 \n chtrmf,f

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

e \\t_ue; o CaLm D V\O\.’&AGL

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37201-101-899998-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000
101-5137101001-37501-101-899993-000-000-10400001-311-2P008L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO

1,499.40
369.00

TOTAL 1,868.40

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

COMPRQBADO E 4 IMPORTE NO TOTAL COMPROBADD:
FACTURAS: ?GA\DO: gl Y
\ ) 44

AUTORV r BENEFICIARIO

BENITEZ ROJAS, DOMINGUEZ HERN EZ, LAURA JESUS STEVEN MENDOZA
ROCIO HERNANDEZ
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

T
VAT

Vil ﬂJ@S N@a 4:,.:,,,:.:.




