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JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ E % VI-2022-104-751
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TRASLADO DE LA SECRETRIA A CUAUHTEMOC, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
i G SRR A [ PASAJES TERRESTRES R e
N Fecha __*_[ _ Concepto | " " Establecimiento R T - e
T
i
| | ]
. z
| | 1
: o loralaey At e TR -4
n:,:‘.-'“‘.'.,"_t_.aj’!‘r’.s‘ili?{is.??'.’wj,., oo letelasminiiel o Llenar este campo ¢ con lnformaaon dela pestana cuentas presupuestales I a
R DR PASAJES AEREOS ERl R e
. Factura Al Jorkecha “i .. Concepto | . Aerolinea_ , Ruta del viaje .. Total
| | |
|
e i
b |
} | | | |
B S S G T
_Cugggi_pjggg_gg;gtqlgn_!_M o _Llenar este campo con |nformaC|on de la pestafia cuentas presupuestales L L 1l
kbe . VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) ST :
_Factura __Fecha Concepto _____ Establecimiento ___Total
FACT74394 17/11/2022 Consumo Juan Schmitt Fehr $ 205.00 |
|
“Total $ ~ 205.00
-Cﬁenta ;resupuestalj A _ ‘ ;— IV.’Igvg'a;r este ca oVEBnmlnformamon de Ia pestana cuentas presupuestales D £
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y ajdance de Ia ‘
Comision que d: pefie; que los datos contenidos en este formate son ciertos y §—T¢>ta] Gastos $ s 205.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acpbedor tanto por ‘( -) Pasajes y Viaticos recibidos B
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados [lmﬂoﬂe a reem_bglgar (.) et - o % 3 20500 :
P Autoriza Revisa Beneficiario(a)
. / /
/‘. . o J;‘_z;f/
%3 a Y e
Daniel Bemtez ojas i C.P. Laura RWuez Hernandez Jestis Steven Mendoza Hernandez
Director Admlmstra Jefa Depart to Administrativo Beneficiario




JUAN SCHMITT FEHR F
Perif. Gomez Morin km 1 No 1950 aCtu ra
oy Ampliacion Mirador g
' L‘)Si Ar’c 'OS Cuauhtemoc, Chihuahua CP: 31543
: RFC: SIF]790810IY5
625 583-4400
losarcos_@hotmail.com

17/nov./2022 09:56:17 | FAC74394

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA

Chihuahua, Chih. CP: 31350

RFC: GEC981004RE5

Domicilio fiscal: 31350

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CON CONSUMO DE ALIMENTOS NA d; 353.448276 353.45

90101501/Restaurantes E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|0OE54849D-5F2E-AC4F-9DC3-FA40189D8292(2022-11-17T10:56:19|SCD110105654| IHNziS5Pzy82X521fcTe6XrRStznsfuBl/3yR9z+SmBfKxmIL6loXvjZg4MABCmMGWTY3uQa2EqunOa2)VikUvaM/IHIrMFMRamktRnRszM8p+0fXkIT/mQxUSeYHLSGPSNn9
77jpMfFurRGdqgusSgbfEW+FIa+1A9/1k/ga0LIh061dDEMZpCSNSP/eilgS+EwPEWIVIKIdHYGHARC3P2 +3Gh206M6nDaz/0eD6VLILIoHX Ge6qmbCTeUq7 T4Qkc4ndqdMzqVNbezQ/cyN1QWoiDDZyKw3+TiICXTCSodf Lum2lhcUISc4IBbvloSUjjz2PcNoQq TKoY 1
9mbf5ig2Q==|00001000000502000436] |

Sello digital del CFDI:

IHNziS5Pzy82XS21fcTe6XrR! 81/3yR9: 6l0XvjZg4MABCmMGWTY3uQa2EqunOa2IVjkUvBM/IHIrMFMRamktRnRszM8p-+0fXkIT/mQxUSeYHLSGPSnN977jpMfFurR( Jus5¢ V+FIa+IA9/1k/ga0LIh061dDEMZpcSNSP/eiUqS+EwPEWSVIKIAH
yGHAhC3P2+3Gh205M6nDaZ/OeD6VL1L!oHXGequbCTquTMQandquzqubezQ/wN1QWOIDDZwa3+T0(TCSodf1um2IthISc4IBbvlcSUnzZPENquTKoYlmefSIgZQ

Sello digital del SAT:

MA+TTH8xj07HBjbXCKFII/JHGIEW27/ChT+dG3vDVGIZvSWAIEZHVEmMOLLNOx+UinUlpgGruCk3d6 ESde3+OIIEZriOw/yZN2tusbr/Ue/ylwOyl1 UwKaZ 19hzFTh4M/Fmwdg T8 pOgXdIVVHAUIF A IxgoGQ4oletSaVvxYh-+DyDDHioxGzoiqoqC3Jhzx

H75guATUZKLNGprUjGM57itZTcB1ckw TI9zbSevyN8oOkpXJAwuxgs7TgeO/EgGIInfXKhMun/hgSzciX/PSCBbNO+Tan4VIBhDb89huPVQV1tnTi+XjEr2lwC044uDZMIRVTQSUMOg ==

(Cuatrocientos diez pesos 00/100 m.n.) Subtotal 353.45
002|Iva 16% 56.55

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién

Forma de pago: 01/Efectivo

Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 410.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 0E54849D-5F2E-AC4F-9DC3-FA40189D8292
Fecha de certificacién: 17/nov./2022 10:56:19 Certificado del emisor; 00001000000509933477 Certificado del SAT: 00001000000502000436

Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicién: 31543 CFDI 4.0/Ingreso



"PIZZERIA LOS ARCOS™
Periferico Gomez Morin Km 1 No 1850
REC:SIFJ790810IY5 Tel. (625) 583-4400
| *** RECIBO DE VENTAS +7% ]
17/nov./2022 10:55% Folio:B253374
Fecha de venta 17/11/2022

Caja: Caja2

Lidice
Vendedor: CAJA

PIZZA ESPECIAL GRAND: 160,00
PIZZ2A CAMPIRANA GRF F 170.00
REFRESCO 30.00
4z 2000
TOTAL $410.00
Efective 500.00
Su cambioc S0.00

GRACIAS POR SU PREFERENCIA
SOLO SE FACTURA EL DIA
DEL CONSUMO



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP004
PROYECTO:
V1-2022-104-751
BUENO POR: 205.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 205.00 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:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANGELES

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ PERIODO:17-NOV-22-17-NOV-22
ADSCRIPCION: PUESTO:

TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO

205.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0 .
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHAINICIO |  FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
/ TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHIHUAHUA | CUAUHTEMOC T7-NOV-22 T7-NOV-22 7 0 205.00 7,200.00 205.00 0.00 205.00
o R
CUAUHTEMOC
/ TOTAL VIATICO:205.00
y, TOTAL:205.00

00% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
ARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTAPO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
ENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDA%ADMIN’!STRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

/ AN,
LN i’ )

AUTORIZO NREMSO BENEFICIARIO
BENITEZ ROJAS, DANI DOMINGUEZ HER , LAURA ROCIO

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ
JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

UESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Iil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 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 ADECUARAOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO GE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI1-2022-104-751

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 comisién que enseguida se
detalla:

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

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 17-NOV-22 - 17-NOV-22

Se autoriza la comisién del viatico 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 optimizaciéon 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 Ejecutivo del Estado de Chihuahua y de

la normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico a npfmbre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de est: ndencia. /W“

Al término de la comision, debera usted rendif su informe de actividades. /




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-751

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
17-NOV-22 17-NOV-22 CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,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.,

’

/ ATENTAMEN
SI/FRAGIO EFECTNO. NO REELECCI




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-751

XXVIRP002

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

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

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

*DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCR[PCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
I |
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCIQN BREVE, MAXIMO"250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

IMPORTE NETO
205.00

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000

TOTAL 205.00

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 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

COMPROBADOEN / IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
/ FACTURAS: EROGADO: )
[ " ) 2 'y
{ \ R b S
4
\ / (o ) 2%
AUTORIZO W BENEFICIARIO
BENITEZ ROJAS, DAN(E! DOMINGUEZ HE DEZ, LAURA JESUS STEVEN MENDOZA
oclo HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRAFIVO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO




