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INFORME DE GASTOS

CHIHU
GOEIERNG DEL ES5TADO
Juntos -
Sipodemos Fecha : 19 de noviembre de 2024
|
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 viatico:
SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIs 1042644 VI-2024-104-665

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION DE SEGUIMIENTO CON PERSONAL DE SIDE JUAREZ CON RESPECTO A LOS DIFERENTES TRAMITES QUE SE DEBEN REALIZAR EN EL
DEPARTAMENTO DE RH (JUSTIFICACIONES, VACACIONES, ETC.)

REUNION CON PERSONAL DE LA URN PARA CONCRETAR BECAS PARA EMPLEADOS DE GOBIERNO.

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha [ Concepto [ Establecimiento Total
Total $ -
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total [] |
Cuenta presupuestal; | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total /
A-81256 25/10/2024 Consumo BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ s 394,01
LB2 582 24/10/2024 Consumo CONCESIONARIA EL ENCIERRO DEL NORTE $ 376.00 ,/ -
39362 25/10/2024 Hospedaje ALBERGUES Y HOTELES MEXICANQS $ 1,555.66 /
Total $ 2,325.67
Cuenta presupuestal; | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de
la Comision que desemperie; gue los datos ¢ idos en este f son .
ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor | 10131 Gastos . _ | $ 2,325.67
tanto por el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de fos dstos | () Pasajes y Viaticos recibidos ] 4,342.00
assritsilos Importe a reembaolsar (-) |'$ 2,016.33

Revisa Beneficiario(a)

!

C.P. Laura Rocio Wuu Hernandez Lic. Sll*ia Gisela Sanchez Solis
Jefa Departamento Administrativo Jefa DepaTmento Recursos Humanos
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BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ

RFC: OIMB670322EK1 /
iiEL KIQsCO

Tipo de Comprobante: | - Ingraso

RESTAURANT Lugar de Expedicion: 32800

Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Forma de pago 28 - Tarjeta de débito Folio A-81256 /
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Facha 25/10/2024 16:42:25
Maneda: MXN - Peso Mexicano Tipo de cambio;

Exportacidn: 01 - No aplica |

Datos del cliente

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO-DE CHIHUAHUA
RE.C GEC981004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general. |~
Damicilia 31350 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
fiscal:
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcitn Unitario
E48 -
) 90101501 - SERVICIO DE 002 - IVA -
Hd ‘ U;‘:::S: ,-f,e Restaurantes COMIDA Rk L 54.35 —

Importe con letra
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 01/100 M.N. Subtotal 335.66

Impuestos Trasladados 54.35

Total /594.01

CFDI Relacionados:

Tipo Relacign CFM Relacionados
Serie del Certificado del emisor 00001000000518562806
Folio fiscal D251B4F8-5818-48B3-83DC-CFBF3D833299
No. de Serie del Certificado del $AT 00001000000709182898
Fecha y hora de certificacion Octubre 25 2024 - 16:42:28

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI

D7WhKYoUz7VGzsFS32Zj8UNE34ggegCmuRcU 4TBr2pfiEMfd+2TLWYyj4dBjTbL6s6B1676DRTh Kf/19rfU2Prtz
kcMBg1CiGmLxeg2|QmfCbiG1BLjulwIFM EvCSqT3g2cNBREVTNIGmncvxeYR1QmUKoFZVIullUBDFgTHeo 46
4Qtsq822z4HX9)/QY9SUF6igHmMd34Y 9QpzkVQBI3mttEknY6aADPIBRAP406/a/rYZ0 n/NN2xclkaNZtyj2t8w
NVEGNNQXy2+Ng1pDFvTyaBdQWSknWiS2DG 6j+UECXThABHIdrAJjGigvuSDEWrSGEW3 v1OREqdQ3pwI3TLew==

Sello del SAT

YQeWEbOtuCF7hWhiD1sPOhKwfizdw b2655Ut+rI54CC/sY1UVahHe LJE+HOI8KdynpQKFXY0Ojlcyrs10
bl4A6CQEWTp8hObY6 UgsTm2IHXS1PeM1I2Ff8 g1+Bsf1y0TIEUIjtbKEnIFIf+LIDbfxf5 SANAIIT2b4j

gQo I'Ze?q4zr1KcDaijSGij?uaT{' ewuSpdKaG3C19pgmMgZNESzFsOa7dMAXIM FiWySm9jtaPic0/ UHq
1zQcReTBNWRkIsWagky2pals HeWvrnpP6qFVQH4AwziPcXaFy6IF4ingpnPftLuMi/TfoTriXwicif3ALW
35N5i/EEGFjCpnaTafy2wQ==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.1]D251B4F8-5818-48B3-B3DC-CFBF3D833299 [2024-10-25T16:42:28 | MAS0810247C0 | D7Wh
KYoUz7VGzsFS3Zj8UNE34qqegCmuRcU4TBI2pfiEMfd+2TLW y¥j4dBjTbL6s6B1676DRThKS/19rfU2Pr
tchMGglCiGmLxeglemebiGlBl.rjurwlFMEvCQqTagZCN8RSVTNIGmncvxeYRlQmUkoFZVJuIIUBDF
gTHeol+64Qtsq82224HX9)/QY95u FBigHMd34YSQpzkVQBI3mttEknY6aADPFSR4 P406/a/rYZ0n/NN2
xclkaNZtyj2t8wNVEGNNQXy2+Ng1pDFvTyaBd QWBknWfS2DG6j+UECXTbASHIdrAJjGigvuSDEWrSGEW ( e r_;,_f- 5
3v10REqu3pwl3TLcw==|00001000000?09182898] | T

file:///C:/Users/Usuario%20Blanca%200rtiz/Doctas Dicitalec/Nacta®I&27 hiem TNV TP



CONCESIONARIA EL ENCIERRO DEL NORTE - Fechay Hora
2024-10-24T14:53:58
RFC: CEN1105046H9 /-~" Fecha de consumo
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales /2 4 de Octubre de 2024
Factura
Telefono: 6564173248 E-mail: info@barrigas.com _kB2 582
P
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 MATEOQS Y CIRCUITO LIC. JOSE REYES ESTRADA
JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICQ C.P. 32315
Datos del Cliente
Cliente: 136 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GEC981004RES Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicion
Uso CEDI: G03 - Gastos en general /
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos / Exportacién: 01 - NojAplica
O.C.# 30009
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave ! ; :
No. cadlgo Descripcién Impuesto  producto unl o Unidad Cantidad Precio  Descuento ~ Importe
01 ' SERVICIO DE CONSUMO DE 02 90101501  E48  NOAPLICA 10000 3484500 000 348.15
ALIMENTOS
Partida Bas: Impuesto Im e
01 348.15 IVA Tasa 8.00 % trasladado 27.85
Subtotal 348.15
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS Pesos 00/100 MXN ';\}};”'T',as,adagg ; “5”%4“ ' e 27.85
Total: _376.00
o Propina: 37.6
Sello Digital de! CFDI
Fn\SZbGﬁp.ldemOM(.SB[WUUGLYTéTg'yrnﬁAnsFY{-(C»vpsF!-‘th QX8I ChSTdhK D 10s8pLzPh ISR HY Y RUBFISY Y Y VP '-’(CTngrx&EDQGPOMWRIC
AWTY. i BUFLZISH 3 1ZryaRHCdy s ug |nKFZHFmHP?%O*sz]nnTaLnDpOC]u'N:nNufeﬂclﬂ'vak\'Uag
Sello del SAT
Cph&rxls!.ﬁnLeAZZzL&WGIMEIYxCICQa ﬁT‘IWhNIdSmxHQu*:L&U!Z‘IF ¥ JuHn WX DifsswaaCCHOGqd: it F J3E fiNA4
QbRFYPVxSasD: g2IWEIPKIOgbHE! aNagvMKmOefmlzxﬂs'Mrg:m?mmvaglPnmn-tw.lswknahanmwusrsg|Tuupummaaossmwmnorx~aﬁaswn
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
i 1320434303 1]2024-10-24T16:54 22 judTa TZJI0 Wsrgywaansmam«pssram i XBICkITARKD: S59pLzPD1 SRIHYYRIBFIGYIYY VR
De4v. LSXCTRy m‘s-lwlmw o TYigR& pr xZ JBHEsS4igcPF QIQZ]yaRH D DaToXF 2HF[dMHPYIpa egw
Version CFDI: 4.0
M Version Timbre 11
Folio Fiscal (UUID): 4c86d70a-1326-43d3-93cc-d39792354171
No. Certificado: 00001000000507237220
No. Certificado del SAT : 00001000000507247013
Fecha y Hora de Certificacién 2024-10-24T16:54:22 ]
Lugar de Expedicién: 32315 'J; ("=
Sella SAT; Cpbdnds1mLeAZzzLxVfGed+KEIYx0Cga+85T 114wNIBbN1 dSxnxBtQq+xLIHUx2/0dqoB50S Y 3uHRWoX1h e
Nr36181pNoxgKL.SzKJgEngj3ygADnbdNCcGXR/ GDisswqgCCtQGadygdiBnNMET3+Qdyfte 1gAtmR 3 +eiGH/
Este d €5 una ref impl de un CFDI

Emitido en:

32315
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e Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
bgoa GaMmMa. AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDALINCOLNT22

HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMBZ0824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emisidon 2024-10-25 09:54.48
Email Hotel : gggejli@iandstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 4EFE2BC5-EBD3-496B-002F-AATD28380088
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-10-25 10:54:52 Folio (xml):87901

Exportacién 01

DATOS DE FACTURAGION

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GECS81004RES -

Uso CFDI: GO3 &

Domicilio Fiscal : 31350

Régimen Fiscal : 603

Huesped : SANCHEZ SOLIS, GISELA /

Estancia : 20241024 20241025 < Folio: 47060 -0 HAB : 202 Reservacion ;| 48343 1

Cajero : LAC / / Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 44800

Contra Code : LO9187 Compafiia : GOBIERNO Agencia : CUS02217

PRODUCTOS Y SERVICIOS A L = :

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1B87.00 1387.00

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $110.96

Base: 1387.00
Bub Total 1387.00
VA(0.08) 110.96
1SH 57.70
" UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 66/100 M.N. *= Total Facturado _.1555.66
Método de Pago : PUE . _ _ i
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 1555.66
Sello Digital del CFDI S i e

UyisMABQVFIB PC.l’II:Zi?deRBZaDm DehéyCdCel0Wer7iDpB0oUBREOsIZ1 OcoT TxyJ3zP | DkeviTmBMNyL32dg6Wg B2ig8QfasEDERe/LOWRNSUXCVIeQGiag
[}u+a41Zzemlzslﬂh+3F3105+Ep+RkH36yUEVxKQTYVDEYDJSrEQ-iIrvubYkE5S|c5ThYKpY+NFRUU cTISIAQEp+bYy/9PaHyyvaalcSok4D4QazvWhrg2aFty
MUCJpEHSZ&XN_VsQOnZEaZ\{LHDszJahoTUS_RGLeGHavkaOd_fXgLPZBxBBwE&ﬁUwQﬁW(ﬂWijPXZ)_& anzacPMTfiQ::

“Sello Digital - i e it

q?Cnyi_EGgachEJVthHNMQEI0023521GJQlI0uyE0PLBwPIkbECMhTtidfﬁfDﬁ-i?OKPaHLt1upsSZn9c|nznwK0FzF6QWGQFZYMIVYchGBSZbOMLQBMGsm
QiruvPzhl GQIAC20VBjpSRxAVexEISaDWenO U‘NIJugG\.I'Mg@thdd2g>(AthKz?quiakavqnﬁBU kEQfDiukmﬁwS?yipumehIIQ)(GDBnr1 OedsTKPteZe/bIOEDWXE
Ydj‘kcﬂLcW&ewS_ngSmeE_Q)(xs_aBgOY%nNl)(thmOyBHSFrr +ewbfUoCL/XclwFAg3mflorhi+ d2ipe32iZArdJHO = o

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
i1.1]4E FE2ElCS-EBD3-4983-902F-AA?D23330035|2024~10-

§5T10:54:521£FA10021 TSUS|UylsMABOVFIBPC/IEIT zdHREZaD01 DCthCdCCLPOWCﬁ"DDGQDLFBREOSIZ1 OCD??nySzPIDkevamBMNgLSngﬁWquqBOfBSED
E8e/LQWRNSUXCVIeQLGia DlU+e41Z29XR1251+ih+3F31Q5+Ep+RkH GylUEVRKG vDEYDJSrEQ4IfvubYKESS|eS ThYKpY+NFRUU cTIBAQEDR+bYy/3PgHyy

vaalcSokd D4 QazvWMrg2aF ixMUCIpEK/SZEXNVSI0nZEa2VLHDszJaho TUBRBLEG Havkm/fOkXgLPZ9xBBwESRUWOEWIWpAIPXZX+ nadzzacPMT40==|000(
1000000707 126185

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacian dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando & Servicio a Huéspedes del hotel Deba y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANDS
Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemision, La fecha de consuma rio cambia I agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANDS

(S




& ; GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
% FORMATO DE DEVOLUCION
Chihuahua

BEEERND DEL T3TASG

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 262

R A 945203

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERQ EMPLEADO 1042644

NOMBRE SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS

RFC SASS840414AND

DEPARTAMENTO 10401003 - SECRETARIA DE INNOVACION Y

DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 665

IMPORTE DEL VIATICO 4,342.00
IMPORTE COMPROBADO 2,326.00
IMPORTE DEVOLUCION 2,016.00

REFERENCIA D

HEZ SOLIS

XHVIRPOOS

28/11/2024 02:49 PM

E CAPTURA 90492938
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COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHU

Nombre cliente:
SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS

Referencia: Folio Internet:
20240573313344635251 20245733133

Folio 1001249403
Fecha de pago: 04-12-2024
Hora de pago: 10:09
Autorizacion: 093806
Importe: $2,016.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

DOS MIL DIEZ Y SEIS PESOS 00/100 MXP

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

(ORIGINAL)

AHUA

Me comprometo a pagar al Banco acreditable |a 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,



R
Lo, 22—
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2024-104-665
BUENO POR: 4,342.00 MONEDA:.: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 4,342.00 PESOS -
POR CONCEPTO DE: ATENDER RESPOSABILIDADES RELACIONADAS AL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS EN SIDE JUAREZ
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OF ICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA. . RENTERIA ENRIQUEZ, ANGELICA
VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS PERIOI?O:24-OCT-24—25-OCT-24
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO: 1042644
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS:6 TOTALDE DIAS 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-CO302-E204T4-18-1 110199-00000000 4,342.00
DESGLOSE DEL PASAJE |
KM A RECORRER: I RENDIMIENTO:8 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: : | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NQCHE DIA NOCHE
[ MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 24-0CT-24 | 25-0CT-24 1 1 NO 977.00 3,365.00 977.00 3,365.00 4,342.00
JUAREZ *
TOTAL VIATICO:4,342.00

ESTE VIATICO'DEBERA™S

TOTAL:4,342.00

R COMPROBABO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
AL TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL

ESTADQ/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 UNIDY\D ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE,

" BENEFIG6RI0

., LAURA ROCIO SILVIAGISELA SANCHEZ S0LIS

BENITEZ ROJAS, 4

N DOMINGUEZ HER)
DIRECTOR ADMINJETRAY

HUMANOS
OBSERVAGIONES:

CONFUNDAMENTO EN
153, 263 Y 298 FRACCI@N X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NOR
CONTABLES A MEDIQE
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua”

JEFA DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS

,-"' DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,

MATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS

ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROL
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINIST
VI-2024-104-665

OFICIO DE COMISION

SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

10401003 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ATENDER RESPOSABILIDADES RELACIONADAS AL DEPTO. DE RECURSOS HUM

Datos del vehiculo:

LO ECONOMICO
RATIVO

misién que enseguida se

ANOS EN SIDE JUAREZ

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 24-0CT424 - 25-0CT-24

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO ¢
COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DIAS H/
TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENT
DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVID:
QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL
EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Al termino de la comision, debera usted rendir su inforge

DIRE(

QUE AL TERMINO DE LA
ABILES SIGUIENTES AL
03 PARA EL EJERCICIO
AD APLICABLE; MISMOS
. SE ENCUENTRA BAJO

[\
\

C



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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-665

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
24-0CT-24 25-0CT-24 JUAREZ-JUAREZ,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.

ATENTAMENYE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO\REELECGION




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES
VI-2024-104-665
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS NO. EMPLEADO:
1042644

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Launibn de S.cs,;ai‘w\i‘éi{\{-d a peesos de recvdes Norwaigs con e
oM piReids  de SIDEJuUdves [ Peunicn con ki (gnd.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reunioh con personcl de URN o conpelar becas
Bara jes g decaio“; cle CiObﬁfr..-io.-

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
‘~Gestion de Decas de wen

~ Pieceses adiwes de Rk gauce i ligew Jrrg“gm-les.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
—Becas e U (gastisn)

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0O302-E204T4-18-1110199-0000

IMPORTE NETO

D000 4,342.00

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

DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANC

PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR
DATOS ASENTADOS.

TOTAL 4,342.00

DESEMPENE. QUE LOS
CIONES A LAS QUE ME
LA FALSEDAD A LOS

JEFA DE DEPARTAMENTO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRATIVO

RECURSOS HUMANOS

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
//I
IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:
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