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Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrol

TDATOS DE LA COMISION

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ - 520-2021
_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTC DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
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P03610 / RFC SMA000405CB3
AV JUAREZ, No. 915
ZONA CENTRO
CD CUAUHTEMOCGC, CHIHUAHUA
C.P. 31500, MEXICO
TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Perscnas Morales

/! SERVICIO MARLO SA DE CV

FACTURA No. A 20100
FOLIO FISCAL 08b665fc-0c72-4abb-9100-37772e8d4975
LUGAR DE EXPEDICION 31500
FECHA: 2021-11-24 HORA: 13:22:28 R.F.C.: GECS81004RE5 USO CFDI: P01 Por definir
CLIENTE: 20100089
GOBIERNQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601
COL. OBRERA
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO,C.P. 31350
Cantidad l U. Medida | No. Identificacién Cve. SAT. Descripcién Precio Unitario Importe Descuento
38.2540 LTRLitros PuosioBEXPES2o15463067 15101514 32025  REGULAR (Despacho 463967-0) $17.631234 $692.10 $0.00

Selio Digital del Emisor:
M/toHY Ro4M4DmdegycrfeToVaSYigf7hpw/162F7gjSFejgfJKBtEMarlemxfyx6MAdhAkUvPOHsGIQCS VisbxavtAEEipy+xBYWcRmOfxRsfDQsstAS3teryrWHIXBkLD4f2CrDV+JcP

xrP3neQmnzviSns+VREtdkYOh3mJLAzxICY0gDDMbg2tY/QZrdHzia12iN/PjCOcSXDF3/lujn3sbQUy96+YuQHAUD Iw+Nc680s7bmRPXKaQ2LBAKEQ7gXdoMiF55hpCmOMaQa
B7YRJXBM2ohOamxplLRi1077NAl6kcoorgFPBgThQQk+v/MseHTLwwkXaMfiDUzHweeg==

Sello del SAT:
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Importe en letras: e
(ochocientos pesos 00/100 M.N.) i b : : ; )

Forma de Pago: 01 Efectivo

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién 5B NOY
Moneda: MXN L 0 U

Tipo de Comprobante: | T O — 668210
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E98 . & wwp oy o7 7% 00 61 VA 16.00% r—

TOTAL $800.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2021-11-24T13:22:28 - Fecha y hora de certificacion: 2021-11-24T14:22:32
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000509700031 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electrénica - EdifactMx / ControlGas

Péagina: 11



ADMINISTRADORA AHMAN

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

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

Forma de page 01- Efectivo Folio
Método de pago PUE - Pago en una solza exhibicién Fecha
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: Gobierno del Estado de Chihuahua
R.F.C.: GEC981004RES 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  Cédige Descripcién Valor Descuentos
Unitario
1.00 SERVICIO E48 90101503 1 Cansumode 543.10 0.00
alimentos
Importe con letra:
SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal
VA
Total

CFD! Relacionado:
Tipo Relacidn: -
CFDI Relacionado:

Sello Digital del CFDI
hHngzzpORVprngeA2awEEXx1ZjZn+7XelgXpp+hNMqURIWhIOMBY/S25u77zHjBa+Yled/GEb50+oF MDXIDXSE
UdTwGTQwudUsSDbzGh+72PGAsSdBDONURSmvdvk/erUu3f013)1xoyDvOzD1gRUxXsBUEYZRQ7e8Y5+dI2gKeZSS
EIPX6QIe3/UOKG29FK7MWoNmEYXHfefaylzAEE1H7YBebjVdAQAWT U250 SRWLGFLIAP|GMZpIOZyFI3e/P
Dlaae7Fqy3W/NxY /yBle+8Q0fcy33kdBJi6j5KGm/JgM8jgL8b3P/PuhGFQORQUMDGPrE0uUGRIYSLMGQeaA==

Sello def SAT
eUYk2YPDbGhcga63WvpEuRbdOYex4hBn8wr/uilVSuja53WKLgeYWVVKWrVEAMIKLOEIyLtEDNmCCeOh
52neZth2CVEEVOFXhc42fLSOZHNB1xeS/RIFNzH/sBcHPOHOheBDWRISXaDonutbs2ahbBm+Ays8wolc
B/UftlA+Usz4FQurUD 2v+fsqXFGFEghzzWizseNkAdFbZ2hu5GqR2wloEMhk6iSrvkWphdYHy/F4XAog
k8IEBOZayhyVI9A+RIBIH5zmLRnpszcoKux1pbFxS+massN8gyk/MgfwlzZeWElelK7zzkFhx6+Vh1td
mhTty4dh00S+pWdKU1zD8w==

Cadena original def complemento de certificacién digital def 54T

| |1.1] 6990F 189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFCO0| 2021-11-24T15:03:11 | MAS0210247C0| hHng
2zpORVprngeA2awEEXx1ZjZn+7XelgXpp+hNMqURSwWhIOMBY/925u77zH]Ba+Yled/GEb50+oF MDXIDx
SEUdTwWGETQwudUs9DbzGh+72PGAsSdBDNURSmvdvk/erUu3fO13)1xeyDvOzD1gRUXsBUEYZRQ7eBY 5+ o
12gKcZSSgEIPX60.e3/UOKG29Fk7MWoNmEYXHfefaylzAEE1H7YBebjVdAQAWTu250jSRwLGFL14rPj
GMZpiOZyF3e/PDlaae7Fqy3W/NxY/y8le+800fcy33kdBli6jSKGm/IgMBjgLeb3P/PUhGFQORQUMDg
Pré0uUGRIYILMGQeaA==|00001000000505142236| |

Page 1 of 1

SADECY

RFC: AAHO90102BN4
SUCURSAL 1188 TEL 625 581-35-35

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

Impuestos Importe
002 -

VA 86.90 543.10

543.10

86.90

630.00

Tomese gor §is3s°

Serie del Certificado del emisor 00001000000502142302

Folio fiscal 6990F189-A852-403D-9801-C4FCSEBBFCO0
Mo. de Serie del Certificado defl SAT 00001000000505142236

Fecha v hora de certificacién Noviembre 24 2021 - 15:03:11

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

24/11/2071



" GOBIERNO DBEL E CHIHUAHUA ‘.
CFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y ‘-u IATICCS y XXVIRP004
PROYECTO:
V1-2021-104-520
| BUENO PCR: 857.50 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2021

| MXN

RECIBI PE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 957.50 PESOS

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

DEPARTAMENTQO (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 SCLICITADO POR:CHACON ALFARD, JESSICA ANDREA

| DATOS DE LA COMISION

| COMISIONADO:JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ PERICDO:24-NOV-21-24-NOV-21
\DSCRIPCION: PUESTO:

TIPC TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:

NO. ECONOMIC NO. PLACAS:

TIPO BENEFI Ciﬁ? O:EMPLEADCS CTROS | NO. CILINDROS:8 TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-998589-000-000-10412001-311-2P00SL1-C0201-E203T2-26-1170+21-00000000 800.00
101-5137101001-37501-101-898839-000-000-10412001-311-2P008L1-C0201-E203 7 2-36-1 1 10121-00000000 157.50
PASAJE
RE ‘ RENDIMIENTQ:5 ] PRECIC / LITRO:20 ] COMBUSTISLE:B00 | O"ROS GASTCS: CASETAS:
JUSTIFICACION: [ TOTAL PASAJER00

| PAs ESTADC | LOCALIDAD FECHA INICIC FECHA NO. NC.NOCHES TARIFA | TARIFA TOTAL TOTAL ! TOTAL
TERMINO DIAS DiA NOCHE DIA NOCHE |
MEXIC | cHmuAHUA | CUAUHTEMOC 24-NOV-21 24-NOV-21 1 0 157.50 1,200.00 157.50 ‘ 0.00 | 157.50
o]
CUAUHTEMOC 1 %

ESTE VIATICO DEBERN SER COMPRCBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL
3 D.AS HAML ES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SE DEL ACUERDOC 001/2017 DE LA

IINO DE LA COMISION EFECTUARE LA CCMPROBACION EN UN PLAZC NO MAYOR DE
b aT =
£ FORMARAN PARTE DEL EXPEDIE!

IDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL
£ UNICO A MI NCMBRE BAJR LA RESPONSAEBILIDAD DE LA UNIDAD ADM!

INISTRATIVA

BENEFICIARIO
UEL DCMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ
TRATIVO JEFA ADMINISTRATIVA

BENITEZ RCJAS,
DIRECTOR ADMij

CONFU\D T LO DISPUESTO FOR LOS ARTCULOS 27 FRACCICN Iil, 23 FRACCION XVII DE LA LEY GEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
152, 153, 283 Y 289 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
DECUAR LOS D:{OC"D ”‘E\"OS CO\TABLES A I”EDIOS EL::C"' ON OS J:L REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACICN ES VIRTUAL, PARA EFECTOS




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2021-104-520

OFICIO DE COMISION

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted gue ha sido designado para realizar la comision que enseguida se
detalla:

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

Datos del vehiculo:

Niim. Econémico: Tipe vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 24-NOV-21 - 24-NOV-21

Se autoriza la comisién del vidtico misma gue debera ser comprobada al 100% conforme al zrticulo décimo séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de austeridad vy racionalidad del gesto piblico en el Estado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente tinico a nombre del comisicnado bajo l2 responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al términe de la comisién, debera usted rend;

CDANIEL
WISTRATIVO




DEPENDENCIA U ORGANISMOC: 104-SECRETARIA DE INNCVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

CFICINA (EST. CPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

CFICIC DE COMISION: V[-2021-104-520

U ="da
ANEAU

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

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

DE LA CUAL 8E DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA ¥ SE ACREDITA A TRAVES DEL INFCRME DE
COMISION CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE PARA EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICCS NACIONALES. VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




GOBIERNO DEL ESTADOC DE CHIHUAHUA XOVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

Vi1-2021-104-520

ENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLOACONOMICO
PARTANENTO (EST. OPERATIVA): 10401001 -

OMBRE DEL COMISIONADC: JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ ¥C. EMPLEADO: 0
:S TATUS PROCESC: PENDIENTE DE AUTORIZAR

Pl
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DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXiMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS/{DESCRMCICN BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) !
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) o
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ONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CHRACTERES)

- 7 rd }/
(o Fow & cedo Ae  fotnm Ehees 1T
ORIGEN DEL GASTO = )
COMBINACION IMPCRTE NETO
101-5137101001-37201-101-889899-000-000-10412001-311-2P00SL 1-C0201-E203T2-36-1110121-00000000 800.00
101-5137101001-37501-101-89999-000-000-10412001-311-2P00SL1-C0201-E203T2-36-110121-00000000 157.50

OTAL 857.50

DECLAROD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
CATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTCY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME
PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION CCMC FOR LA FALSEDAD A LCS
DATOS ASENTADOS.

[ NO.FACTURA FECHA
i

BEAVUEERO] e ADTE
BPRCVEEDOR IMPCRTE t

Y

RE BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA JESUS STEVEN MENDOZA
ROCIO HERNANDEZ

EFA ADMINISTRATIVA




