Fecha: 11 de julio de 2022
Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
" DATOS DE LA COMISION _ = .
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): _ No de Empleado: No de vidtico:
HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ 1027566 417
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON EL SECRETARIO DE SALUD Y LA EMPRESA FOXCONN EN LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES .
Factura Fecha i Concepto Establecimiento Total
/ T Total $ :
Cuenta presupﬁestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales |
. - PASAJES AEREOS
Factura Fecha : Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
b DE!
| : UL ; vPRESARROLLO ECONGMHED
TR PR ER e
Cuenta presupuestal: : & Llenar este campo con informacion de la pestafia cuent@é’gml@estales
: A VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) .+ - .
Factura Fecha ) ; Con;apto Total
D03376 ; 29/09/2022. - Hospeda& 1,320.0
4
: Ll
| Cuenta presupuestal: | S Llenar este carﬁﬁavggﬁ]nfd( L
Declaro bajo protesta a'e decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Co 5n que de P : que los datos contenidos en este formato son ciertos y o 1,320.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes’y w‘a‘ },COS reCIbldos i
el incumplimiento de la C 5n como por la falsedad de los datos asentados N ¥
Importe a réembolsar (-) -$ 1,320.00
Revisa Beneficiario(a)
{ /
/ ;
C.P. Laura Rocio Doxni Hernandez ~  Hécfor M|gue| Samamego Gamez |
Jefa Departamento™Administrativo Asesor Técnico




- \‘_, . SRSEAN

Factura:

Folio Fiscal:
Cliente:

Regimen Fiscal Receptor:
Metodo Pago:

Forma Pago:

Regimen Fiscal Emisor:
Uso de CFDI:

 DEGA &%

IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE
IPN0611173D0

VICTORIA 409, CENTRO, CHIHUAHUA
MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 31000
Expedido en:

(RECEPCION) IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE SA DE

Cv
VICTORIA 409, CENTRO, CHIHUAHUA
MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 31000

D03376

686b7546—15b4—4fc4—86da—791964f10cd0
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
VENUSTIANO CARRANZA 601, OBRERA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31350

601 — General de Ley Personas Morales

PUE — Pago en una sola exhibicion

28 — Tarjeta de debito

601 — General de Ley Personas Morales

GO3 — Gastos en general

F. Elaboracion:
F. Certificacion:

Lugar Expedicion:

2022/06/29 08:51:02

2022/06/29 10:51 :ﬁ7/

GEC981004RES
G000000027
MEXICO

31000

ClaveProdServ/Concepto Descripcion ClaveUnidad Cantidad Precio unitario Importe
90111800 /99001004 HOSPEDAIJE A9 /SERVICIO // 1 1,100.00 1,100.00
Fecha de llegada: 2022/06/28 Fecha de salida: 2022/06/29 e
Moneda: MXN
Subtotal: B BVA 1,100.00
o7 QUALITY INN CHI SN FCO 44.00
ISH 4%: VICTORIA NO 409 ’
002 - IVA 16%: CHIHLAHbACENmD 176.00 ;
. JAHUA CHY,Chihuahua -
TOTAL: AFILIACION: ~005853544 1”20‘0V
FECHA 28JUN22 HOR& 21:08
TARJETA 6034 S -
( UN MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. ) FEAL VENT A"A""‘"”ER(”e“‘t )
TOTAL M.N. $ 1320.09"
Para efectos fiscales de pago APROL 7
Este documento es una representacion impresa de un CFDI . T
Certificado de Sello Digital: 00001000000506070546 e R A ____01000000509846663

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
[I1.11686b7546—15b4—4fc4—86da—79196410cd0[2022-06— 29T10:51:07|Rxm1sggP3cpdGT/Y 6/FWnmt6C4mMIY dZ9/xa
mOWtVeSUMBbUhdONAzh5X10x5pX VKIlIfzSr4rCnwdagdShVz AkBfh7EAtvsO6019s3LTIf53ImsMaQUebiaq1B+PR1
|dt86CswP601t5eE071XxjjiTSgMB2WGtiWDSqDchzDjdH5Zriu AL11mjD62/B7jVkIOgdO70TuLzl 1 IMpmU7Ab6x/]

54TQ5tGMRb/Uq1ZPG/5RAImOQ/oyvpuOHnOvgZq9Inxga2NSRWS pJBa9D6cY ZEwNN6SssaAaUtPylhkqg432hEIf24e
|zdBA==|00001000000509846663||

DE INNOVACION

/ SECRETARIA
Ay | voEearrotLo

Sello Digital del CFDI

Rxm1sggP3cpdGT/Y6/FWnmt6C4mMIYdZ9/xakmmOWtVe51IMBb UhdONAzh5X 10x5pX VKIIfzSr4rCnwdagdShVzAKBfh7EAtvsO
6019s3LTIf53ImsMaQUebiaq1 B+PR1U9b+tJ0Sdt86CswP601t 5eE07 1 XxjjiT5gMB2WGtiWDSqDchzDjdH5ZriuAL 1ImjD62/B7
JVkIOgdO70TuLz!11MpmU7Ab6x/h/WTTMGHVT0o54TQ5tGMRb/U q1ZPG/5RdIm0Q/0yvpuOHn0veZq9nxga2 NSRW8pJBa9D6cY zEw
NN6SssaAaUtPylhkqg432hEIf2hjOfezGR+zWXzdBA==

Sello del SAT

XDU0i+092uPOXNgrNbls6vScNI+e+G92gvqZ AQMHF20H+CT6kq 4DvzeRE4fwmMNzI Y /pspu/Vrov3Z8zpsy+elbKs6 GEQEaRsfBe
6KQR2keJ7F9t1dtvByZmES InxYhRA+bwT7BDyekkMG+RMLmMNCcB 0sY 3a30Eh9djIPxXCATWzhxjJj9PTu6ykwNpQJIsUVRxkViPIEr
HT7JICnHkv7pQwTHjhMvzJ2Wg6VIhixg40J721/y0aQ2KkeOVP NRu8Y4THNITIUOze3FIwmI8EAIdytchzZISKY A9D2cES1C5TQB
IMK2A2hhC3p5pWI3qMHgIPj/hz/rQ4HtHIzg2+5U2g==

NS



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYEC ()

VI-2022-104-417
BUENO POR: 1,320.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 1,320.00 PESOS
POR CONCEPTO DE: REUNION CON EL SECRETARIO DE SALUD Y PERSONAL PERSONAL DE LA EMPRESA FOXCON 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:28-JUN-22-29-JUN-22
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1027566
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO J NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-36-1110199-00000000 1,320.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE:0 | 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 | CHIHUAHUA- 28-JUN-22 29-JUN-22 1 1 0.00 1,320.00 0.00 1,320.00 1,320.00
0 CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO:1,320.00
/’ TOTAL:1,320.00

ESAE VIATICO DEBERA SER COMPR/QéDo AL 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 CONFORME Al ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASI

H HUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
‘A DEPEN

& "%
CHBRIASIUE, | v DECARRD

110 ECONGMICD

{ k || 010R8
EViS| BENEFICIARIO [imtos e
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ =
JEFA DE DERARTAMAIENTO
ADMINISTRATIVO

R/LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

DE ACREDITA




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-417

OFICIO DE COMISION

HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ
PUESTO: ASESOR TECNICO
10430001 — 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 EL SECRETARIO DE SALUD Y PERSONAL PERSONAL DE LA EMPRESA FOXCON EN LA
CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA ,CHIHUAHUA 28-JUN-22 - 29-JUN-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 optimizacion 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

AX




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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-417

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:

EN FECHA DEL: AL:
28-JUN-22 29-JUN-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.

ATENTAMENTE Nt
. Chiapmmsar
LECCION coeiE A EE 1N

!:\\‘?( -



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA . XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-417

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ NO. EMPLEADO:
1027566

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Coordinar la presentacion de solicitud de apoyo y Secretaria de Salud por Foxconn para poner en marcha un centro de salud en
San Jerdénimo

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Asesoria en detalles por el Secretario y sus asesores para afinar el proyecto propuesto por Foxconn

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Contar con un espacio para la atenciéon médica en un drea gedgrafica en desarrollo industrial con gran potencial

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Establecer criterios de necesidades médicas especificas acorde a la morbilidad, eventos laborales y poblacién del 4rea San

Jerénimo, entre otros

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110199-00000000 1,320.00

TOTAL 1,320.00

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
. | |p=mmovacibn
GOQIEBAT DEL €ITAD A ¥ RIEEER ERTF 3 MICO

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:

EROGADO:
m 4

A =

YEVISO |£ BENEFICIARIO
DOMINGUEZ MERNANDEZ, VAURA HECTOR MIGUEL SAMANIEGO
ROGIO GAMEZ
JEFA DE DEPA| NTO

ADMINISTRATIVO

Se adjon ta

\n Form ¢ de gasios



