24-95 oo}

(¢4
INFORME DE GASTOS

EOHIE#ﬂOUDEI. FS\'UADAO
2UBISS 5 podemos Fecha': 28deoctubrede2024
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

: DATOSDELA cqmsrén

KARINA IVONNE ESTRADA NUNEZ VI-2022-104-644

- DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACOMPARNAR AL DIRECTOR ADMFNiSTRATNO CON EL FIN DE ATENDER RESPONSABILIDADES CORRESPONDIENTES A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA EN SIDE JUAREZ {SE TOM#.
NIVEL I)

Nodamét . '

Cuenta pfesupuestai:

e e T T STPASHREARIEOS
Factura | Cancepto Aerolinea

Cuenta ﬁf_eé_ﬁhhestal:

24-25/10/2024 Hospedaje GAMMA CIUDAD JUAREZ $1,555.66
24110/2024 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES $149.50
2411012024 Consumo CONCESIONARIA EL ENCIERRO DEL NORTE $600.50
2511012024 Consumo BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ | $470.00
Total ! . 8277566
_ Cuentapresupuestal:
Declara bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del objeto y alcance de la Comision que N JEr RS el
desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥ que estoy enterado de las ! Total Gastos S T 3 $2,775.66
sanciones a las que me pusdo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de la Comisién como -) Pasa)es y Viaticos remb“jos | $3,300.00
por la falsedad de los datos asentados H T S— e L T—— T,
Importe a feemholsar ( } $524.34

Autoriza

Revisa Beneficiario(a)

N A \\ ) _ | = (L»’L ,b

Lic. Dominguez HemdndeZ, LauraRocio " Lic/Karina vonne|Estrada Nifiez
Jefa Departamento Administrativo Asistente de Direccian Administrativa

Director Administrgtivo




Eg.‘ica MMa| i

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
AVENIDA LINCOLN 722

HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMB20824FR5 =
E—id
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00 Certificade 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2024-10-25/09:53:33
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 000010000007071267185
Folio (UUID) 7DB153ED-5835-4666-9418-4048272ADD65
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-10-25/10:53:38 Folio (xml):87900 -
Exportacién 01 /

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

Uso CFDI: GO3 .~

Domicilio Fiscal : 31350

Régimen Fiscal : 603 /

Hue.sped 3 ESTRADA N. .. Ez, KAﬁINA h -
Estancia : 20241024 X:Zzﬂ 025 / Folio: 47061 -0 HAB : 204

Cajero : LAC Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 44839

Compafiia : GOBIERNO

Agencia : CUSGZ__21?

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto

1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $110.96
Base: 1387.00

" UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 66/100 M.N, ***
8 : PUE

4 R
Forma de Pago :

MONEDA : MXN

T.C: 1

Sel al del CFDI R — -

hAWCR+ TCLUIch4TCSUGhB4WX_rniEcMNISx\-"xQﬁKIv.foCszBchaJZYuISmUNbDVxBJVcl’l42IYQK3961bk?1EppLeZMxKuGILAQAAehP[tﬁQqu?GuFRvXQ'Q
vSdc30kPejOccrUyB/Mhrfr+L Y Uj+ermtgxirkXSiAGH/OWIG Y EVSLwJJX DDUMbﬂ4dUUx+\35XOCSOQO1 EU0ncvivi Deyx8s+HpheMu7ViR/
j H:

WVHIJY v 9qTr7Cha
1MSWWITEIQYZm/BG)
VhyBQTKeXII1a/2hS)
RggwGrwakBNnI7 AeZaaurhnZw5A3xZs))
SOwN/MAT4D: UezdV7TwXPBMP.

gé 14703 153ED-5835-4666-941

ZYWWDdz4

&

o

e2191yKYm+QMIddF OaBKr87EpiHyAxGes 1UK4/fy19y2J
st 5 e s oo e

i

X Wncj?SmtZA.I'mgﬂd‘to9pfEDRJ4vwz8GENwﬁLR3quvA68aW+CanQSoSeqw——_-

8-404B272ADDE5[2024-10-

uyni9sibgbROSJIokUVVLEM7 7wluQGhQejwsWH/ kzo4fiBoWRTO2z2I3aS Ew2H BXiWGVkivIdFz +Rxh2WEYhNU3L/PrSq46EdREVOdqGh
CGysvCAB4r2RNNBuO/sX9zheTw2apPnFMCa7 IPH7VmXyPdstaKEDFQ fkUICdJiD18b3SONXggOqdCkGGekpLMIG

Reservacién : | 48344 1

Precio Unitario Importe

1387.00 1387.00

Sub Total 1387.00
IVA[0.08) 110.96

ISH 57.70
Total|Facturado 1555.66

PaidOut 0.00
Propina : 0.00
Total a Pagar : 1555.66

i

e

T 0:53:38|EFA10021?SU5|hAWCRgggTCLUk‘rd4Tc5UGhE4wXrniEcMN16xMBKMoC4N28cha.lzvut5mUNbDVx&NchIYQKSQBtkaEp Le2MxKuGILA
QAAehPIlEQqWg7GoFRvXISVHIIY v, Tr?CbavSdc30chj0ccrlJyB.fMhrfn’+LYU}remgxfﬂdXSiAGH!OWleYFVSLWJJXDUinvadUUva X0Cs0QO1EY
g?g\;jszgeByxaﬂthduu?VrPHMﬁWWWSIQ Zrn.fEGjeZlQJyK\’m#*QMIddFOaﬁKra?Ep[HyAzGcsz-Uy19y2J2kalZYWWDdzdthszudnhUh+s ==|0000100000

126185||
Si su factura presenta algln error, podra solicitar la modificacidn dentro da las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENT;ACION IMPRESA DE UN CFDI
dentra del mismo mes en que se emifié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hatel Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXIC}\NOS
Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemisidn, La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANDS




COMERCIALIZADORA OCHO NUECES
CARR. CHIHUAHUA - CD JUAREZ KM 55 - | FaCtu I‘a

CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP: 31630
RFC: CON191009TD5 //'

GOBIERNO DEL ESTADO CHIHUAHUA ! ’

VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA, CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. CP: 31350
RFC: GEC981004RE5 .
Domicilio fiscal: 31350

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos / | ((""l ’-7 :

P R LT [ precio

503 8 NUECES GRANDE Pieza 1 73.275862 73.28
90101700/Servicios de cafeteria HB7/Fieza

004 LECHE (CAFETERIA) Pieza 1 10.344828 10.34
90101700/Servicios de cafetera HE7/Pieza

7506105606060 MO TRIDENT EVOP SKY YERBA 30.6 G Pieza 1 19.396552 15.40
50161815/Goma de mascar HE7/Pieza

7503026785058 JUWIE DE MANZANA NATURAL 350 ML Pieza 1 30.00 30.00
50202304/ Jugas de repisa H87/Pieza

Cadena original del compl de certificacion digital del SAT:

Ill-1iMMEOO?-EB*?-zém-MLElSEmBDEﬁa9|2024-1024T1z:3?:03|scn1101ossﬁiVShWeWpUpdpAhcwuwTUQxMULkEmwwpveEom+Qu, 203tz O yxPP-+CRAMALRZ 7h FsIDHETeiDYcIMdRILAMKPVOUN2DE

sevTfAaQSPs/ECHrOMULZWYCSiF/ | DA 1EDFOgMs j HWL0gjem+ SImwLGevHBOQFTYIya 3vIMSY'S +WOthEMCIZN 2n-+ETDeit6 MMy WG/ gFURBED0aVMHIOSTEahZINg LeaRUE VRN TitsO+ mNThoZbF aks

m2woww==[00001000000702501858(|
Sello digital del CFDI:

vsmeprpupdpnmwﬂmwvhuLkEzDncﬂ:yppeeom+QroeavsxxnniizmoeoquhzmppucsmdkzrfwbwumeEmmDHBJamrzndnmmkacu\znmnrnaqqusmmu.;zwuipjknuu I DI 16D 7 SXur
KisRAWAVIOgjtm -+ SImwLGevHEAQFTYIyS3vIMSL/S +I0thEmCIZnZ 2n+ET DAtSSIMMSCyy WQiv/gFURBO0aVMHIOS TEahZiXg 1 caR UL VRYXTIRsS+ mN 7582 bFakBm Zxwws =
Sello digital del SAT:

KWU!'SOgTECn'nIh:chloh+PY\«'Y+HpGUqLBaILaklﬂiSe.l'gSOmUUDf1\rDJ’Y!F:QIM6W‘J(1.nGYkN201QEhJJCkrd5!!ZJf}'[ﬁ!+’y'5u’3nEBeOEJM\"ﬂh&(LGhN:190MlEKW'SkRXNB’YDT%YianMcmZﬂZO&dTmr‘UZSLQSSPmRGF bBAS]RLIY mzZy 57Kg
Zj+pS5zBXE] E52gX1T66LgInF 1dLhQ] jSSviTiMZATHY UT0eLuO0gSrg+epLGmsYInKsKelz7RAAVWXIGLALXQmFME -+ CAbk4xBa/ FrBuoh==
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_E (Ciento cuarenta y nueve pesos 50/100 m.n.) Subtotal 133.02
002|IVA 16% 16.48

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién
i Forma de pago: 04/Tarjeta de crédito i /..-
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 149.50

Este documento es una representacion impresa de un CFDL Folio del SAT: 6A0AB007-EB47-264A-A737-E158D3BDE6SS
Fe:cha de certificacidn: 24/oct./2024 12:37:08 Certificado del emisor: 00001000000515372683 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Regimen fiscal del emisor: 601/General de Ley Personas Morales Lugar de expedicion: 31630 CFDI 4.0/Ingresa




Fecha y Hora
2024-10-24T14:48:51

Fecha de consumo /
24 de Octubre de 2024

CONCESIONARIA EL ENCIERRO DEL NORTE/"

RFC: CEN1105046H9 X

Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales

Factura
Telefono: 6564173248 E-mail: info@barrigas.com LB2580
Domicilio Fiscal: MANUEL GOMEZ MORIN No. 7814
CAMPESTRE
CHAPARRAL Y CAMPEROS
JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32460
Domicilio de Emision: ~ BENJAMIN FRANKLIN No. 3220 Int. AREA RESERVA 5-A
ZONA PRONAF
AVENIDA LOPEZ MATEOS Y CIRCUITO LIC. JOSE REYES ESTRADA
JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P, 32315 \
Datos del Cliente | O v e (£ 4
Cliente: 136 " Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RES < Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA _~ Metodo de pago: ~ PUE - ago en una sola exhibicion

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general .~
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos A Exportacion: 01 - No Aplica
0.C.# 20016
Moneda: MXN
; Objeto Clave Clave e J’ i :
No. Cadigo  Descripcion Impuesto P f°¢‘!°‘° Uni da d Unidad Cantidad irsc 0 Descuento importe
01 SERVICIO DE .CONSUMO DE 02 80101501 E48 NO APLFCA 1 0000 598.1500 0.00 598.15
ALIMENTOS
Partida Base Impuesto _ Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 598.15 IVA Tasa 8.00 % trasladado 47.85
thtotai 598.15
 SEISCIENTOS CUARENTAY SEIS Pesos 00/100 MXN IVATrasIadado. ' 89 e s
Total: - -~ 646.00
Propina: 64.6
Sello Digital del CFDI
olinit Heoyl i Wyaf BpF 1Rar20291GU1957Emmmﬁlmiﬂgmmuqmﬁmﬁ?ﬂmmeMN50me1Ht\?&BD2mHG\I’SUnQ\'\PdInyG?Tu!Y ooy HOJOEF O+ Hy, Tpgg
kgt D7gvmJDbz2. YGZt 10gHE2ZBOWES Y2y DENL Mgz CiWgPpSaykTy p T
Sello del SAT |
49+ AM4ORCF 180 1dvBT o PCABACIumggHMESJ3I3N D LKREYVFbu+ L 3 H . XHHTHk
='DE?5w*|Xegcvnﬁn?ﬁwc4mamocoumt. adip5T JbIRTAN PEVIDEry Wy ThERSULLZ AP Yarg/ JunsgpmXZra==
Cadena Qriginal del complemento de certificacion digital del SAT
|11 1}c5ba 16880 BT -Saab-fef: 10-24 T16:49:18|CAD1ODEOTRY B[ Well 4 'y 0201 qQUISTrCLgIWD Ry M Der S 2gw Se1Hb
Z*BDZHHGVSUHQWN1o\vO?'fustS.IJZVWMommJGEFOmm:;I;?;IEgSiQmpOI kel DT gurn.s0l ,...ZHw»KZyDTIIEDst!‘MFM B0 AYry‘DSNLmu OGmxdesdzl MZCWaPy
E E Version CFDI: 4.0
X0 = Version Timbre: 1.1 "
_f::j' Folio Fiscal (UUID) Bc5ba1b8-6bB7-4eab-Icfc-cobebedBdaes l \/‘.‘ \/\\{ xt)j
o No. Certificado 00001000000507237220 -
No. Certificado del SAT 00001000000507247013
WY Fecha y Hora de Certificacion 2024-10-24T16:49:19
32315

Sello SAT:

RUSbpSnRqLx0dsprFg9+Y4M4ORCRNPS 107hawAhriWbJnog3idfo2EcXaK 15G 1dvB Tvlov0uKsZa5LWvpl
wvgyPCd8AQ4umggHNE5J3i3WrD4qxsBnKunp+bTouSr+/8K+LKRSYvFbu+KZZWREISWES1LIhG408RIHJ

imp de un CFDI

32315

Emitido en:

Pagina: 1 de 1



- <IMG SRC="Docto82638 Log.jpg"> Page 1 of 1

BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ

RFC: OIMB670322EK1 /J

EL KIOSCO

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

RESTAURANT Lugar de Expedicion: 32800
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Forma de pago 28 - Tarjeta de débito Falio A-81257
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Facha 25/10/2024 16:47:28
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo de cambio: >
Exportacidn: 01 - No aplica "

Datos del cliente |

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA |
RF.Ci GECY81004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general. |~
Domicilio 31350 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos -
fiscal: | /
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos | impuestos Importe
Unidad SAT Producte/Servicic Descripcién Unitario
E48 -
Z 50101501 - SERVICIO DE 002 - IVA -
i x 405, X ;
10 U:;?:::iie Restaurantes COMIDA 05.17 0.00 64.83 At

importe con letra

CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 405,17
Impuestos Trasladados 64.83
Total 47000

CFDI Relacionados:
Tipo Relacion CFDI Relacionados

Seria del Certificado del emisor 00001000000518562806

Falio fiscal ?OA235QB-QDAD-4E;66-9185-?1FA163F3.AE5
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000709182898

Fecha y hora de certificacion Octubre 25 2024 - 16:47:29

Este documento es una representacion impnisa de un CFDI

Sello Digital del CFDI
HenTOFMRCAexKHgnZtZu06Q17Md14cfwSlvhSWeZmNmYO41g7vblTx0Z3VIOxL+N8wS5cVZaXggfOdSewShDxIE
iTkPpa6dxoXrYIMNMBTMSAaR1GA4+hgm LzKkBIVSpe6esrYVO+bWbmhol4 DBuxQg3xB/FsxrBhHz3L8bgOVADH
feWi2qoeeTQOrgRLImwjXOy46EQOYFAYmoMroj8aKDtY 14U23WmhSESveXNQWjdOcll8bzAel A+8Z4rXLLHO10
IxHIfXE1vigEurKZocBbed 2xGFtmBITblylK44wGRMTol[7TdmhHE4Nn62vI005 MPDfHCG+scNyv3SYSZMexw==

Sello del SAT
HLgRjzc9jRrWHSk/FmylPHDbyo2U1nzeuPRRIgp/bLVMGtvFCXeqilaOSVwxtZbFXjCBvII+EYsZ9C
U2zNVHaxYixTUTktguQipHDLSuB/2Xg+a3p0zyixWXhKbBpNHovfQwQYYMEADzf/3iA7s+iGg3g3G5Ux
2+%+63y0OMCIAATMWadATRTrclgtYcl+iwgE7+MVdPVzixBeymeS18/KulpdlY LSti+HVq9Ym7QHIL1zW
Rk2YVIZZAv++EXKzaCQaOxj3fHADGU Dwymix11Jh/aWBV1clEISxP9QwoGxhhIP4fuCewSwFkfoQ5AdU
Nym1/X+sztBGGxIIWHOU/Q==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT 7 ‘
|11.1|70A2359B-90AD-4E66-9185-71FA168F3AES | 2024-10-25T16:47:29| MAS0810247C0 | HenT (4B 4"\
OFMRCAexKHgnZtZu06Q17Md14cfwSivhSWeZmNmY041q7vbl Tx0Z3VIOxL+N8wScVZaXgefOdSewShDx
IEiTkPpabdxoXrYIMNMBTMSAaR1GA4+hgmLzKkBIVSpebesrYVO+bWbmhol4DBuxQg3xB/FsxrBhHz3L
8bgOVADHfeWi2qoeeTQOrgRLImwjXOy46EQOYfAYmoMroj8IKDLY14U23WmhSESveXNQW|jdOclI8bzAe

IA+8Z4rXLLHO10JxHIfXE1viqEurKZocBbed 2xGFtmBYTblylIK44wGRMTolj7TdmhHE4n62vI005MPDf

HeG+scNyv35YSZMexw==|00001000000709182898 | |

file://ICMTsers/1 Tanarin%?20Rlanca200rtiz/Nactas Nicitaled/NactnR2638 htm 25/10/2004



11/11/24, 14:56 Documento sin t€tulo

(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
KARINA ESTRADA
Referencia: Folio Internet:
20240535368044313245 20245353680

Folio 992487109
Fecha de pago: 11-11-2024
Hora de pago: 14:56
Autorizacion: 601869
Importe: $524.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 MXP

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

Me comprometo a pagar al Banco acreditable la cantidad indicada en este pagaré, sin condiciones.
Este pagaré es resultado de un acuerdo de apertura de crédito entre el Banco acreditante y el Tarjetahabiente.

| 4 4-



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

PROYECTO:
VI-2024-104-644

voeu, 2406

XXVIRPOO4_|

BUENO POR: 3,300.00 | MONEDA:MXN - ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS |

PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIMUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRES MIL TRESCIENTOS CON 00/100 PESOS

A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, EN SIDE JUAREZ. (SE TOMA NIVEL I)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAR AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, CON EL FIN DE ATENDER RESPONS%‘\BILFDADES CORRESPONDIENTES

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

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

FORMA DE PAGO: DEPOSITO I ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA

VIATICO SOLICITADO POR: BENITEZ ROJAS, DANIEL

COMISIONADO: KARINA IVONNE ESTRADA NUNEZ |PERIODO: 24-OCT-24 - 25-0CT-24
ADSCRIPCION: |PUESTO:

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL |NO. EMPLEADO:

NO. ECONOMICO: |NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS: |TOTAL DE DIAS: 2

[ ORIGEN DEL GAST
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0302-E204 T4-18-1110199-00000000 3,300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
| KMARECORRER:. | RENDIMIENTO: 1,00 | PREGIO/LITRO. [ COMBUSTIBLE: [ _OTROS GASTOS: [ CASETAS
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
| DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO., NO. NO- SiN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES ;Eo'; DIA NOCTE DIA NOCHE
TA
| MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 24-0CT-24 25.0CT-24 1 1 750.00 2,550.00 750.00 2,550.00 3.300.00
| JUAREZ
| TOTAL VIATICO: 3,300.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 1007

TOTAL: 3,300.00

% 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 183 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADQ DETHIHURHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

UYIDAD ADMINISTRATIWA CORRESPONDIENTE.

— 2 .
/ ) \\ \l& /5 |
| l: 6249
NN J /
REVISO! ;) o
DOMINGUEZ H AN LAURA KARINA IVONNE ESTRADA NUNEZ

JEFA DPTO. AD TRATIVO

CONTABLES A MEDIOS P
ESTADO DE CHIHUAHLA.

"2024, Afio del Bicentenario de |la Fundacion del Estado de Chihﬁa’ﬁua" b |

{ OISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Il, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
Iy X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
LECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERND DEL
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-644

OFICIO DE COMISION

KARINA IVONNE ESTRADA NUNEZ
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisiic’)n que enseguida se
detalla: |

|
Actividad: ACOMPANAR AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, CON EL FIN DE ATENDER RESPONSABILIDADES
CORRESPONDIENTES A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, EN SIDE JUAREZ. (SE TOMA NIVEL I)

Datos del vehiculo: |

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: rlacas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 24-0OCT-24 - 25-OCT-24

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE lAL TERMINO DE LA
COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DIAS HAB]LES 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, debera usted rendir su informe de actividades.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRPOO1

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-644

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR KARINA IVONNE ESTRADA NURNEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
24-0CT-24 25-0CT-24 JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAH U}C\

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVE'S 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 GOBIERNQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.,

i

|

ATENTAMENTE
SURRAGIO EFECTIVO. N§ REELECGION




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-644

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: KARINA IVONNE ESTRADA NUNEZ NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESOQ: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia a reuniones con Marcela Magafia, Miguel Samaniego y Roberto Martinez en SIDE Juarez.
Supervision de espacios ambientados por FIDEAPECH, en SIDE Juarez.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia a reuniones con Marcela Magaria, Miguel Samaniego y Roberto Martinez en SIDE Juarez.
Supervision de espacios ambientados por FIDEAPECH, en SIDE Juarez.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia a reuniones con Marcela Magaiia, Miguel Samaniego y Roberto Martinez en SIDE Juérez.
Supervision de espacios ambientados por FIDEAPECH, en SIDE Juarez.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia a reuniones con Marcela Magaa, Miguel Samaniego y Roberto Martinez en SIDE Juarez.
Supervision de espacios ambientados por FIDEAPECH, en SIDE Juarez.

ORIGEN DEL GASTO COMBINACION
IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 $ 3,300.00

TOTAL: § 3,300.00

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 INCUMPLIMIENTOQ
DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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w BENEFICIARIO
DOMINGUEZ ANDEZ, LAURA ROCIO ESTRADA NUNEZ
KARINA IVONNE
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
‘ AROS (C[.%‘A-

BICENTENARIO

ESTADO DE CHIHUAHUA



