INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA i\ﬁgﬂ”

GOBICENG DEL ESTADO

2N E%@r '%@w.&fﬁo

Juntos .:
Sipodemos Fecha: 17 de octubre de 2024 oo
Nombre de la Dependencia: __________Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION R,
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellida Paterno, Apellido Materno): | NodeEmpleado: | No de vidtico:
ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA | 1041039 | VI-2024-104-640

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION CON PLANTA FORD MEXICO

_ PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha | Concepto Establecimiento Total
D MOZ-14-002381941 29/09/2024 Traslados TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN $ 380.00

SeCretario

. . WamllE R 380.00 |
| Cuenta presupuestal: | i A i Llenareste campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales |
TR ~ PASAJES AEREOS
_ Fadura [ Fecha | Concepto | Aerolinea |  Rutadelvisie [~ Total |
Cuenta presupuestal: | - _ Lienar este campo con informacién de Ia pestaria cuentas presupuestales i
(A ] 7 \IATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) =i
Factura II Fecha Concepto Establecimiento Total
|
CPLC33 -61121 ;ZBMRDZ-!-OU‘IW’ZO% Hospedaje ADMINISTRADORA DE HOTELES GRT $ 5,885.50
1 1
| |
i 1
‘ |
3 H
— S _ _
— - = e, PR - - !,
ol ot i 5,885.50
Cuenta presupuestal: | _ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales )
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui fo del objeto y al de la -
Comisién que desempefie; que los datos contenidos en este formato son ciertosy  [Total G / N s 6,265.50
mw?mﬁrm{a?fﬁnﬁak?mmhmmmtcwdl{ ) Pasajes !vmosﬁdud“ i
, de Iz como por fa falsedad de los datos Importe a reemb olsr () o ' $ N 6,265.50
Autoriza Beneficiario(a)
_/\. s /A
F andez Ga 'uliscs Alejandro Ulises Aizjandryﬁeméndez Gamboa




Comprobante Fiscal Digital

D MOZ-14-002381941

l"J

Fecha Expedicion:

2024-10-04T10:31:53

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN
RFC: TTN08072242A

Regimen Fiscal 603

RECEPTOR:
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA "

RFC: GEC981004RE5
AVENIDA FUERZA AEREA MEXICANA, OFICINA 1, BOLSA DE TAXIS TERMINAL DOS SEE

icilio Fiscal: 31
ZONA FEDERAL AEROPUERTO INTERNAL CIUDAD DE MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE Kg“?:lfl,i;i 5363350 :
MEXICO, MEXICO C.P. 15620 gime :

LugarExpedicion ; 15620

| Método de Pago: PUE Paga aa sea soln sahlicin Forma de Page: 28 Tarjoa da aitits ]
Uso CFDL co3 Tipe Comprobante Ingress
Moneda MKN-Peas Mezicana

78111804 1 E48 SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE DE $380.00 $380.00
PERSONAS, FECHA DEL VIAJE 2024-09-29 NOMBRE
PASAJERD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

MOZ-14-002381941

Subtotal: $380.00

Total: $380.00 /

trescientos ochenta pesos MXN

Excento de LV.A segun el Articulo 15 Fracc. V Ley del LV.A.

} Follo Flacal: 1351a56c-2 Tc-4bot-bO43-0dcd M0e2190. Facha da Cortificacian: 2024-10-04T10:51:53 I
| Serie del Certificado del SAT: OUONL000HH0S0SAIEEET Saria dal Certificade de Sello Digital « DO001000090505701057 I
Sello Digital del CFDI:
4 J494/RCmIBOim wdac UBEIMTclEHh+3TH 50Q41BbSdQbgFmkp 2oPPBhxd Hyi Yy0PSw] KzKeqd TPYCDAWEYgdT
alls+t1 MM7 p! i Hépyl|ComaBuTErL Tvwal i D LwpalTif3nia D |s W] q+eAE+U40BHIQGO
250==
Sello del SAT:
i CIePUgD: . Jq+VRPVYB]LeCs4 U] FiZred DT 21 ShAzhl U va2lhoDYCAIC+Kgm02ji01 +seu02G] 73ghS
WAz TsdCqeXPIasi 7Y Yzl ofZTUHkpg q QTvs+ CMmZYFMyIANKM 1B TLY1+d fa+ OSF 0y2BL
Qe
Cadena original del pl de certificacién digital del SAT:
1111|1351 a54c-270c 4 bed-
bO43.-Bdcd! 10-04T" S01 Jagd3IRTr] j - ‘ql‘\-l
o XzKeqdTPY gdTals +t1MMZ : P 4
L i iSWIBKMN+eAE+) QGO250Q

| I
Este documento es una representacién impresa de un CFDI -, 4 8 g[: ‘e 2{‘24




Nueva imag=n
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e

Razén Social: ADMINISTRADORA DE HOTELES GRT Tipo Comprobante: | - Ingreso
RFC: AHG130507626 Certificado: 00001000000703511334
Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades Fecha Emision: 2024-10-04 12:30:09
Direccion: Mariano Escobedo No. Ext.700 Col.Nueva No. Certificado SAT: 00001000000707126185
S e 00, Cheid o Folio (UUID): 283D502C-13CC-4E5A-B680-
Fecha de Certificacion: 2024-10-04 12:30:11
Exportacion: 01

Camino Real Polanco - CRMEX -
Recepcion - AHG

Lugar de Expedicion: 11580

Direccion: Mariano Escobedo Mo. Ext, 700 Col.

Nueva Anzures Nueva Anzures
Ciudad de México

it i W L IWLRh Nombre:

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA  RFC: GECB981004RES
GO03 - Gastos en general Régimen Fiscal: €03 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
31350

04 - Sustitucion de los CFDI previos

' Check In: 2024-09-29  2024-10-01
Habfacion: 11 ) ) 71794748

..Féénanc.l.az. Gamboa, Ulices
902143

e

Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Descuento Objeto Impuesto
Producto Identificacion ; Unitario Impuesto
90111501 - o1 1.0 E48 Unidad de Habitacion (2) $4,900.00 $0.00 02 Qo2 - IVA $4,900.00
Hoteles servicio Base:$4,900.00
Tasa: 0.16
Importe: $784.00
Factor: Tasa
Subtotal: $4,900.00
Descuento: $0.00
IVA (0.16): $784.00

ISH: $171.50
Total Comprobante: $5,855.50

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Total a Pagar: $5,855.50
Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC Proveedor Certificado EFA1002178U5
:: ¥ X gy ; 5 ‘5':}5« —
FAKIGVIFxmZrN1 I+ W7 pQ31eR4z2 UNnyiviV/3BnauVCBgiZhJI0y3xBCNpJvikimm+Veas47e XtefKgrSolrwGME3SZHT 1) odsg1 FQzplZEUGEDIUKI
WCAnIECsVH12VATmhiodIGmHBshn TpkWao3uu3m50vzk1 8+65p0j T8 1 XVBtFIF 3wse UPO09d+ioasMTHTETEwIMCAfRmMy.)

ObxBgeDLNXoY9S 7EyUGH!Yg/mdat5KK IS HE_JGI_ZpSKrIg btUnMhM|BE1n3Q== o

ey e L

YZ4 UetnVBOoBLAIpAZIKEdAgRpbykn8cRA4gVSMivOIAEArCO6/108CESchEPFUN.
ueSERSDVMEGYIBKvU, e1XNJCxth-t{imn\rFmanququhQ 'NmfrkFF(?OOA
ixvaFL4PIZI3ISOMQne2EEGF Gwa Y IQiFul RCFCyntVo/NWoT kUSEOS

o

bLP3bNaMolU
e2NTMwJpZjAHIXRUXaEWIUXDietX

3iU7fRzhzPN3ZXh4lijl+gKEUIWUKIT 1 VO7LbGI2EIYX2ebCVoseiPZL2zd0Js|3qe
++7n3zZ16eN2mBXqpHe+HWNxTMo3z5Q3pLH LWDKhFOIVKgCenBe6aDYayEk7TyMHT
FJupBalzG5TOIA; )

111.112B30502C-13CC-4ESA-BE8I-C4AD3907 700E12B3D502C-13CC-4E54-B689-
C4AD3907700EI2024-10-04T12:30:11IEFA1002 175 USlIaAKJGVIFxmZrN1 L+ W7 pQ31eR4z2 UNnyMWSBrxquCBgZhJIDySXBCNDJVII(tm +Ve3547e XtefKgx5olnwGMt
35ZHTrfpGodsp 1pFQzplZEUGEDIUKI 3mS0vek

%gbLPSbNaMo!UW@nIBCSVH1QVATmhiOEileHBshnTPNWQO%U 9+63E‘G]T81)(VB!FTF3wseUPODQd+ioa5WHT6T6M
g!O%gloFt?T;By\}JgstﬁeEN?MwJijAHiKFlU EWIUXDtetX0bxBgeDLNXot/95b7GA0STEyUGH! Yo/ mdatsKK+Lo3ym TEASByHbuGrZp3Krcs ThtUnMh M Bt 1n30==|00001000
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Av. Mariano Escobedo No. 700

Col. Nueva Anzures

iy Alcaldia Miguel Hidalgo

' Ciudad De México, CDM, 11590, Mexico

Tel.: +52 (55) 5263 8888 / Fax: +52 (55) 5263 8889

%
[ e-mail: reservaciones@caminoreal.com
I . https://https:/Avww.caminoreal/camino-real-polanco-mexico
POLANCO MEXICO

LAV DESDE OTRO ANGLLO

Ulices Fernandez Gamboa . 01-10-24
CDM Tarifa

Mexico Room Rate © 2,450.00

No. de Personas
Number of Guests - 110

Agencia de Viajes
Travel Agent

Huésped
Guest Name . Ulices Fernandez Gamboa
No de Cuenta No. de Cuarto Fecha de Llegada Fecha de Salida
Account Number Room Number Arrival Date Departure Date

71794748 2111 29-09-24 01-10-24

29-SEP-24 Master Card -5,855.50
29-SEP-24 Habitacion 2,450.00
29-SEP-24 IVA Habitacion 392.00
29-SEP-24 Impuesto Sobre Hospedaje 85.75
30-SEP-24 Habitacion 2,450.00
30-SEP-24 IVA Habitacion 392.00
30-SEP-24 Impuesto Sobre Hospedaje 85.75
Total 5,855.50 MXN
Balance 0.00 MXN

CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON 50/100 M.N.

Para facturar ingrese al siguiente link:
https://factura.suite-nt.com/HCAMINOREAL con el folio: 902143
Para factura cuenta con 7 dias a partir del check out
Estimado Huésped, le solicitamos verificar que los datos fiscales proporcienados sean correctos, ya gue no sera
posible realizar refacturaciones por errores en la informacién fiscal ingresada.

o

D0 ER
o ey Sl z E

18 0CT. 2004

VIATICOS No._©40

Debo y pagare a Administradora de Hoteles GRT S.A. de C.V. a la vista la cantidad de:

Owe and will pay on demand to Administradora de Hoteles GRT S.A. de C.V. the amount of:

REG. FED. de CONT. AHG130507626 CAM. NAL. COM. de la C.M. 44166 CED. DE EMP. 526324
Este documento no es comprobante de deduccién Fiscal

Firma del Huésped / Guest Signature




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

XXVIRPOO4_|
PROYECTO:
VI-2024-104-640

BUENO POR: 6,265.50 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS l PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 50/100 PESOS
POR CONCEPTO DE: ASISTIR A REUNION CON PLANTA FORD MEXICO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO: DEFOSITO | ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..:
VIATICO SOLICITADO POR: ALVARADO CHACON, ROSA ISELA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA PERIODO: 29-SEP-24 - 01-OCT-24
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: SECRETARIO
TIPO TRANSPORTE: PUBLICO (FACTURA) NO. EMPLEADO: 1041039
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMFLEADO J NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 3
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-11101939-00000000 5,885.50
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1110193-00000000 380.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: |  RENDIMIENTO: 1.00 |  PRECIO/LITRO: |  COMBUSTIBLE: |  OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TRASLADOS [ TOTAL PASAJE: 380.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. NO- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :Eog DIA NOCHE DIA NOCHE

T,
MEXICO CIUDAD DE BENITO 29-SEP-24 01-0CT-24 1 2 . 0.00 2,942.75 0.00 5,885.50 5,885.50
MEXICO JUAREZ-

CIUDAD

DE

MEXICO,

DISTRITO

FEDERA

TOTAL VIATICO: 5,885.50

TOTAL: 6,265.50

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONFQR ES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; SQ RMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

e TR
76 V BENEFJCIARIO
FERNANDEZ BOA, ULISES ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ
AL NDRO
SECRETARIO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,

153, 263 Y 298 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMJENTOS

ESONTS.SLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL
TADO DE CHIHUAHUA.

S R
"2024, Ao del Bicentenario de la Fundacién del Estado de cr%’a?

%ﬁﬁim
18 OCT. 2024
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

VI-2024-104-640

OFICIO DE COMISION

ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA
PUESTO: SECRETARIO

10400001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTIR A REUNION CON PLANTA FORD MEXICO

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
(FACTURA)

Lugar: Periodo:

BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO 29-SEP-24 - 01-OCT-24

FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA
COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL
TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE: MISMOS
QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Al término de la comision, deber4 usted rendir su informe de actividades.

%@ u?rh @}’3}
/‘f ,/l& 1§ 0CT. 2024
A?HIZO
FERNANDEZ GAMBQA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP0OO1

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C.
SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-640

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ
GAMBOA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
29-SEP-24 01-OCT-24 BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

= oromb—
AUTORJZO

FERNANDEZ GAMBOA/ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-640

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA NO. EMPLEADO: 1041039
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
q?e_.u«u’&:‘ A \ vas e '1:""" C?“J]ow’dr NLesrs  Procer s et

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO_250 CA

RACTERES)
Cissslh Viee—PIe s ! i ?9'";? cd earJ’c’[o Por=a reeces eesriondd

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BRT MAXIMO 250 CARACTERES)
. x, :—Q:‘ )"'E-c.‘dll“\;qj G'@

<X 1ceaa Les P p=v ;E M bJNlQ
e . ; 4 e~
CONCLUSIONE ESCRIPCION BREVE, H&AXlMO 250 CARACTERES) h J{ gﬂ
= Eﬂ' L= s

e :M;...f‘]\\/c-a = ]:)-r—-[—;- M -C‘Jao(g

Foen

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1 -C0102-E204T4-18-1110199-00000000 5,885.50
101-5137101001-37201-101-999993-000-000-10400001-311-2P009L 1 -C0102-E204T4-18-1110199-00000000 380.00

TOTAL 6,265.50

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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

COMPROBADO EN FACTURAS:

"

GQﬁIZO
FERNANDEZ GAMB®A, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO

EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

T

B 2
"2024, A icentenario de la Fundacion del Estado de.Ghiuatiu




