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INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos 27
Fecha: 16 de diciembre de 2022

Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ 1027566 813

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON LA SECRETARIA DE SALUD , TEMA DE INCENTIVOS EN SALUD PARA FOXCONN EN LA CD. DE CHIHUAHUA

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
GCGEK773449 08/12/2022 Combustible PETROMAX . $ 1,171.76
Total $ 1,171.76
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ 2
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
3930174 08/12/2022 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 54.00
20942C 08/12/2022 Hospedaje EL CAPITAN SA DE CV $ 700.00
Total $ 754.00
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisién que d que los datos contenidos en este formato son ciertos y que [Total Gastos $ 1,925.76
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el Viaticos recibidos
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados 3 1925.76
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PETROMAX
PET040903DH1

PETRO @

SEVEN

México
C.P. 66450, México Tel.

Avenida Munich 195 Cuauhtémoc,
San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén,

601 - General de Ley Personas Morales

VENDIDO A:
GEC981004RES
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
V. CARRANZA 601.
OBRERA
C.P.31350 MEXICO

FACTURA

Serie: GCGEK Folio: 773449

Fecha: 2022-12-08T711:25:28

UUID: cd81e5d4-fbb5-4b6a-b1ad-c7cabbOedd61

Lugar de Expedicion: 31115

l Tipo de Comprobante: INGRESO

N° de estacion: 6264

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito

| Moneda: MXN

Uso del CFDI: G03 - GASTOS EN GENERAL Condiciones de pago:
Domicilio Fiscal: 31350 = 16m:01 - No Aplh
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos xportacion:01 -No Aplica
Cantidad Unidad N°id. Clave Descripcion Precio Importe Descuento
Medida Producto Unitario
53.776 LTR PL/10767/EXP/ES/2015-773449 15101514 MAGNA $ 18.851325 $1,013.73 $0.00
Base Impuesto Tasa Tipo Factor Importe Tipo
$987.67 002 0.160000 Tasa 158.03 Traslado
A, f
Go61ZRNO Dev ey ¢ |
RIS T e §
[&
Tipo de relacién: - Subtotal: $1,013.73
CFDI Relacionado: Total IVA: $ 158.03
No° Centificado del SAT:00001000000505750848
Fechay hora de certificacion:2022-12-08T12:25:30 Total del Comprobante: $1,171.76

Importe en Letras:

MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS 76/100 MXN

Sello del emisor:

gLr5f9LztgCGXsjQnl1MXQ+AbXcIPYop+6dor6ghOXuYSuFVCka+RBkXTJI2UU1gIMB7vYDuVARSSmFmXtdblh936cHchC Yk+s44VknJEVX8a9VprXh8NrolgaOUebUeG5b+DoLe59

D4ZIn9ljAguQZo006icalLqE14ctTOnoPxOvngSAwvxLeXqHsUtLhg2ce 7A4v2286 EaQ6BcQWQqT5UEbQmIxXkPqIx2FzfC5MoCCyv7rpzFHgFOFe OfMg1LdueSI3kd3GiSAJRKBESS/I+
ATNljtwuarSasdOwr1CiXyGuOgaxgXZ04hRXRxmlgBuOII5+Cpnr7INFef4d0Ww==

Sello digital del SAT:

0O/2LaLKEQN/3WxxCPTkosSsThOdwvANBLsyXRpXIP99INYmrbpoFA39Ib3rxP3SbLNmxdXfexNd TR3sp2eqNJItCOt2pElaae4 CZNxqBHpKFa2b0r7RIOCEIbI3fKIAcyLecY

hywYMmIKrEddj5t1Y91bd7LZ3FcTBBEQLrQvS 1AfRL7IBCLYICC+rdbCMh3VVM/VJohOkZIKj9 THLsXgnbB7gD4vdlOd3gXJNmAEvVALUMBCBhWHsgyewpVGod7GYs6nFF7hUsiEa
mDb5pHYQLxpjagFQh/aaRYSFI4XB88jTUYGjN+ymGEso9l+KcHv/nOq1KMVZRMDVR3NyoZZzw==

Cadena original del Compl to de Certifi on del SAT:

111.1]cd81e5d4-fbb5-4bba-b1a4-c7cabb9edd6 1]2022-12-08T12:25:30JAUR100128NN3|gLr5f9LztgCGXsjQnl1MXQ+AbXcIPYop+6dor6gh0XuY SuFVCka+RBKXTJI2UU1gIMB7vYDuVARSSmFmXidblh936cHchC:

Yk+s44VknJEVX8a9VprXh8NrolgaOUebUeG5b+Dol.e59fD4ZIn9ljAguQZo006icalLgE 14ctTOnoPxOvngSAwvxLeXqHsUtLhg2ce 7A4v2z86EaQbBc
3GiISAJRKBES88/I+ATNIljtwuarSasdOwr1CiXyGuOgaxqXZ04hRXRxmigBuOIll5+Cpnr7INFef40Ww==|00001000000505750848||

es una repr
Pig 1de 1

6n impresa de un CFDI v4.0 y el Comprobante de Pagos se realizé con base en las disposiciones fiscales del SAT.

QWQQTSUEbQmIXXKPIx2F ZIC5MoCCy7rpzFHgFOFeOfMg1LdueSI3k
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PETROMAX
RFC: PETO40903DHT
Av Munich #1958 CP: 63450
FERRARI

AV, DE LA JUVENTUD #4370

31115 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
Facture en httE ://petro7. mx/facturacion
Estacion: 5264 Folio: Wﬂﬁiwmn m%
07/12/202213:42:138 61367 %HPQ§[
J

QI

IVA_(16.00%): 168.00
SUBTOTAL 1013.73

(TAL PESDS 1,171.76
*RJETAS DE DEBITO 1,171.76

PETRU 7

PETROMAX ,
Av Munich #19EB EP £6450
RFC: PETU40HOSDH1
FART
AY. DE LA JUVENTUD #4300 31115

CHIHUAHUA CHIHUAHUA
0.Afi1iacicn: 4118480
07/12/92 13:42:16 OEQIS 613871 1
No.COper: 386229 POS: 003
161 Debit Mastercar / Tebit Mastarcar
Cuente No;. ks iasB024
No. Autorizacion: 021573
ARGC: 135IAbA54DBQ7P2A
AIl: 20000000041010
Fecha: 07/12/22 13+
171,
LE UNICAMENTE EN INSTITUC
LIGO INCONDICIONALM
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FUTORIZADA MEDIANTE FIRMA ELECTRONI

181 Dehit Mastercar
Cuenta No: #kskkkkikickif034
No. Autorizacior: 021573
No.Afiliacicn: 4118480
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CADENA COMERCIAL OXXO Lugar de Expedicion

Em R.F.C. CCO8605231N4 CP: 31150

Factura: 41086221208093930174

Régimen Fiscal: . Serie: 10CHI
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No aplica

3ca0659a-dc8b-4fd2-a7c8-47ea960b830d

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2022-12-08T09:39:29
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2022-12-08T11:39:31
Facturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccién: AV VENUSTIANO CARRANZA C.P : 31350
Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: OBRERA
RFC: GEC981004RE5 Estado: CHIHUAHUA
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Precio Unitario

Objetolmp

Impuesto Importe

Articulo
AGUA PURIFICADA BONAFONT 1 LT BOTELLA
VUALA BIG CHOCOLATE 75GR

Clave ID

Cantidad

TAKIS ORIGINAL BARCEL 80G
PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 51.08|
Forma de Pago TASA IVA 0 % 0.00
28 - Tarjeta de débito TASA IEPS 8 % 2.92

TOTAL 54.00|

Sello digital del SAT
CL9jUn27swEdKARgjPOELO/DueeKxRWC5+XTpj08q6DVdpL6Kbc/bPyiTbINcNNKvWYWOA/NGp3A8juzatwdalqesj+p2LfCzv/7e
r30a/XzvK4qBx/1dQIYTRO4 pBIKEWK5HZYXz7w3tLWZ LRC/EuPtigG8RI3Z vHbaVKORhOD2345zC85IRx//TtFBKt3X0ArrvscUIR9A
MrOyCSS4CNttW7CWOIId3cvn/UACC32+zR720yppZ7gk90/hthVab96ﬂ7pV|xV0V3nLXHGJDdeYkaStﬂ<LszVvuijtJF511
g80ONUOmMfdLFULgfzAP/qxof/DOgQ50UltrQ==

Sello digital del SAT

SOE1xWqWZyAL2xN8ahIPjtAFJ3W59N 1pyv551TE6JU6VA/VRI305VBO7IjLSLenl
6PszSj2wiLhlliQ4VTOWS z/QqvBiJdDCOCN0+wnXVSdfANmhZ HWqe 1POIAjPMfg
EqT8XB409XiiuydA30yGi6wkKAolh4QEgnrétUchX+05sCdZaNClemDISabqUBNG
nYUBGXPKnNjK5KCIDVZ GnisLKLKF3Z sON1yKzlw==

Cadena Original ,oﬁ_i‘
]11.1|3ca0659a-dc8b-4fd2-a7c8-47ea960b830d|2022-12- .
08T11:39: 31]AUR10012BNN3|CL9;Un27swEdKARgJP9EL0/DueerRV\c5+pr;08q6‘D pL6Kbc/beTb1NcNNKvawQA/nGp3"' B
ABJuzatw4a0qe5J+p2Lszv/7er30a/szK4qBx/1dQIYTRO4pBIkEwK5HzYXz7w3tLWZL'RC/EuPtlgGBR932vHbaVKORh0D234szC =
851Rx//I'tFBth3X0ArrvchlR9AMrOyCSS4CNttW7CWOlId3cvn/UACC32+zR720yppZ7gk90/l|thVab96J'I7pV|xVOV3nLXHBJDd ]
MbYKPbS tfkLGvzVvuwXtJF51lg80ONUOmMfALFULgfzAP/gxof/DOqQ50UItrQ= |00001000000505750848|] . i ol W\
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI. -
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EL CAPITAN SADE CV
TECNOLOGICO 2300 SANTO NINO 31320,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

TELEFONO:
CAP850420TV3 - )

( Emisor ) Folio Fiscal D2ABDC5B-772F-11ED-998C-FFF124E29DA6
CAP850420TV3 Certificado SAT 00001000000505600468
ELLAPITAN SA.DECY i 2022-12-08T13:38:03
Régimen Fiscal 601- General de Ley Personas Morales Fed?a y hor 2 ﬂe certificacion % : :

N
g::;?:&;;gs Folio/Serie 20942C
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Fecha y hora de emisién 2022-12-08T12:12:00
Uso CFDI GO3 - Gastos en general Lugar de expedicién 31320 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA
VENUSTIANO CARRANZA 601 Col. OBRERA . 2022-12-08T12:12:00
CHIHUAHUA Ciudad CHIHUAHUA CHIHUAHUA CP. 31350 Fecha de expedicién 0:

Certificado emisor 00001000000505558235
Tipo de comprobante I - Ingreso
Método de pago Pago en una sola exhibicién
Forma de pago Tarjeta de Debito 28
Moneda MXN
Tipo de cambio 1

L ) | Tipo de cambi )

Clave Prod No. Identificacién Descripcién del producto Cantidad Unidad Clave Unidad Valor unitario Descuento Importe

Serv

90111501 HOSPEDAJEIDIA 6/122022/(H202), 1.00 E48 $583.34 $0.00 $583.34
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Importe con letra *** Setecientos pesos 00/100 M.N. *** Subtotal $583.3

Descuentos $0.00
i dei tos trasladad

Desglose de lr:pue: os ras: a osc t I Impuestos trasladados $93.33

Impuesto ipo Factor Tasa o Cuota mporte 1 ARM‘ 5

VA Tasa 16% $93.33 } gEcRET o] i @ﬁﬁﬂ@@ Impuestos retenidos $0.00

| DE l;z_‘ &I wmyg,&,@ ECO 4% Impuesto de hospedaje (ISH) $23.33
a0 wpESART
@:ﬁ@.’ R | ’
@“’mﬁ?w awn ( TOTAL $700.00 )
50918 e
[ARI==ry

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
11.1/D2ABDC5B-772F-11ED-998C-FFF124E29DA6|2022-12-08T13:38:03|eUlfpUyc+zGMS G 12b/H5fFKHTOX5U1ZRepLylfQIR48s6 APKbYbnnuHACTZLSN1E3/pB2KAMCQC/+8
9¥oflphuN3IVIBYRsJi13T1 TEKOUSSGXAA+CSIbHzFpfOEhagiiwtRhSHar8dObJ+2dCUMSZFPvSsKkhUPa8IRKUXhTTHLpLDvJbtPDozEGIXKBWVGUMPKEV-+wNROIGCF/gYI5iw
FK/CZXSKOKNbIncMrMBN58jfVa/tqL DYSSMTIPHh/y Tetq5fg2hx2dLVagH 1J14g8vF/CYpBMKknqyKhzWalfekKPmrCsirTLUAWI3C2xexpe+R7gjys+AfZSKnXvQ==|00001000000505
6004868||

Slé"Hya@%?KWESH*WMVMW%&"UHACQLSN1 E3/pB2KAMCcQC/+89Yof/phuN3IVIBYRsJi13fT1 TEKOuS5sGXAA+CSIbHzFpfOEhagiiwtRhSHar8
dObJ+zdCUMSzFPvSszhUPaBIRKuXhTITLpLDvJblPDczSGtXKBWVGuMpkEV+wNROIcCF/gY!SIwFKIcZXSKOkolncMrMGNSQqu/(qLDqY95MT!PHhlchqungthdLngH1 J
4g8vF/CYpBMKknqyKhzW8IfekKPmrCsirTLuAWf3C2xexpe+R7gjys+AfZsKnXvQ==

Sello Digital del SAT
X(fzKquBdOHbrquwRquSwNO0LSuoWN8/9KFBXpIsKFkO1leZMSyEX/OBych3tf8chdenY7lbIZxdsXZJOoUSRdeOuHvSexORjMXB5qgpZBqVﬂrNENcJOMVOuGBvr.LWZ
3TGLHYZVquvo+ByanBJSOeQujgﬁXPKFRPGcHL4xRBkRvi25fjsjqkQPanc49/4vJocHeCRFDkX]BOthOORO/gXupVMLAsimkGXS1RVOBIaQGbi/XXqSNCR+w6kl+lhn1jo€g
ZMVLYV1nW82z8QJE4Kunki/UYSFY2Z9YHzGsJL2rFpR3IPQOZvcBEqp3sBbNUNiUrxA==

PAGARE b ;
) LA CANTIDAD.DE: -~ =" =777 %

EL CAPITAN SA DE CV

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA
$700.00 Setecientos pesos 00/100 MN. :
IMPORTE POR LAS MERCANCIAS RECIBIDAS A ENTERA SATISFACCION. SIESTE PAGARE NO FUESE CUBIERTO EN SU FECHA DE VENC!MIENTO, R
CAUSARAUN 3% DE INTERES MENSUAL. | I NI

§

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ACEPTO

Este documento es una represehtacién impresa de un CFDI.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP0O4
PROYECTO:
VI1-2022-104-813

BUENO POR: 1,925.50 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,925.50 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION CON LA SECRETARIA DE SALUD, TEMA DE INCENTIVOS EN SALUD PARA FOXCONN EN LA CD. DE 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:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ PERIODO:06-DIC-22-07-DIC-22
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE-OFICIAL NO. EMPLEADO: 1027566
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO ] NO. CILINDROS:6 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-31 1-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 1,171.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-CO101-E20372-18-1110199-00000000 754.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:426 | RENDIMIENTO:8 | PRECIO / LITRO:22 | COMBUSTIBLE:1171.5 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: 11715
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHIHUAHUA | CHIHUAHUA- 06-DIC22 07-DIC-22 1 T 54.00 700.00 54.00 700.00 754.00
(o) CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO:754.00

TOTAL:1,925.50

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROB L 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION E’FECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
DE 5 DIAS HABILES CONFOR} ARTICULO 33 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 Q’lvglE FORMARANPARTE DEL EXBEDIENTE UNICO A MI NOMBRE/B}JO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
‘\Yx \ o Z & ;
/ . /Q ] %
4 =, ;\ / <

A\ 1 D) | s
TAUTORIZO \ REVISO N / BENEFICIARIO  CHIHUAS | i?iff;{.“w“c’éﬁ .
ALBA Quhqéomsz, FERNANDO DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ=> *°* > ¢ DESARROLLO ECONGHMICD
SUBSECRETARIO JEFA DE DEPA! ENTO e o

(St dern

ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION lll, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 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 ADECUAR LOS 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 DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-813

OFICIO DE COMISION

HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ
PUESTO: DIRECTOR

10431021 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: REUNION CON LA SECRETARIA DE SALUD, TEMA DE INCENTIVOS EN SALUD PARA FOXCONN EN LA
CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 06-DIC-22 - 07-DIC-22

Se autoriza la comision 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 optimizacién 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 nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

AUTORIZO  °
ALBA QUINONEZ, FERNANBO

SUBSECRETARIO

/ SECRETARIA
/ DEINNOVACION
Y DESARPOLLO ECONSMICD




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: V1-2022-104-813

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR HECTOR MIGUEL SAMANIEGO
GAMEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
06-DIC-22 07-DIC-22 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,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.

ATENTAMENT!
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
L—""
Tl
j ; | SECRETARIA
AUTORIZO , /
3 ‘ CHIBMUAN, | DEINNOVACIGN
ALBA QUINONEZ, FERNANDO !”M T { YoEsaRROLIO Econdmico

SUBSECRETARIO ©




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-813

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ NO. EMPLEADO:

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

o < 1 Ly ) ! O ¥ <t . - A < .V’»'i.r o
Reunion, com, Dubsecretario do Salud, Dy. Tarin, Para propresta 82 Centro & Solvd
P~ 21 (S0 e SO T OV nD. .

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Detalles en Yorno o Propuestas Y observaciones omvisdos Pov adeniviSkiakivos
O EorCOMN, 2nPresa o it S0\ dold SN @n 5%  CRwWIrO.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

| P . |
Obtemer Una piopiesta viable pae lo alenuidn ave se pieste o eondleudos
do Foxconwy, a aftnadn  ghette & e ng had Un centlo (reang 2a Sen S dnimmg.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) i T -
e esyova rospuesta de Fowcdnm dnke las obsetvauones detaliadus por el Subsgore-
Folig 98 Salud, \0 2o P cOmbiual Con &) P YoYeck.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 1,171.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 754.00

TOTAL 1,925.50

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

COMPROBADO E IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
1) / 'J %’ )
\,’X\ \ ; N )\ ]
AUTQRIZO / REVISO ~ BENEFICIARIO
ALBA QUINONEZ, FERNAND! DOMINGUEZ HERNANBEZ, LAURA HECTOR MIGUEL SAMANIEGO
ROCIO GAMEZ
SUBSECRETARIO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO
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