INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GUDIERND DEL ESTADC

Juntos .-
ki el s

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-2024-104-745

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

CAPACITACION SOBRE LAS NUEVAS POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS REFERENTE AL TEMA DE VACACIONES, INCAPACIDADES, PERMISOS, ETC.
TERMINO DE CONTRATO DE COMPARERA.

N

Director Admini Jefa Departame| dministrativo Jefa Departamento de RH

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha | Concepto Establecimiento Total
1
Total $ 7
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
|
Total $ z
Cuenta presupuestal: | Llenar este campa con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
FPV11209 16/12/2024 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES $ 154.50
FA17037 16/12/2024 Consumo MARISCOS DE JUAREZ $ 617.00
39362 16/12/2024 Hospedaje ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS $ 1,555.66
PA21891 17/12/2024 Consumo PALANY $ 194.75
A
| Total $ 2,521.91
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 Is
Comision que desemperie; que los datos idos en este ft to son ciertos y |Total Gastos it
que estoy enfera;do de fassawic{hnesa las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos | A
el incurnp de la Ci como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) |/
Autoriza 4 Revisa
Lic. Daniel )} jas C.P. Laura Rocio\Dominglez Hernandez




CARR. CHIHUAHUA - CD JUAREZ KM 55
CHIHUAHUA

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP: 31630
RFC: CON191009TD5 -

GOBIERNO DEL ESTADO CHIHUAHUA

VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA, CHIHUAHUA

- COMERCIALIZADORA OCHO NUECES Factura

Folio
19/dic./2024 15:03:19 | FPV11209

Chihuahua, Chih. CP; 31350

RFC: GEC981004RE5 -~

Domicilio fiscal: 31350 -
Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos ¥

| uimed. | unidades | precio | bescto. |

8002270546839  SANPELLEGRINO NATURALI MELOGRANO - ARA 330 ML Pieza 1 26.293103 26.29
50202310/Agua mineral HE&7 Pieza

75065317 DU PELON PELO RICO MINIATURA TAMARINDO 13 G Pieza 1 4.50 4.50
50161813/Chocolate o sustiluto de chocolate, corfite HE7/Pieza

7506105606060 MO TRIDENT EVOP SKY YERBA 30.6 G Pieza 1 19.396552 19.40
50161815/Goma de mascar i HE7 /Pieza

503 8 NUECES GRANDE Pieza 1 73.275862 73.28
90101700/ Servicios de cafeteria H87/Pieza

004 LECHE (CAFETERIA) Pieza 1 10.344828 10.34
S0101700/5arvicios de cafeteriy HE7/Piera

Cadena original del compl, to de certificacion digital del SAT:

[11.1|3CA9B81D-C385-EF42-A2B8-04119 ?25504212024-12-19TI5:D3:22|SCD110[05554IH:1P6§]thWQF6f'LWFhEPdMQkQJp4ja US4 1u/SNxcAfeB piow | CoRGVRGIIBIIZIycEOhBEYB I WURMXWW2wPFZq 12UDg/ 7+ EtHmMEKaMEX vz 2 UsiLzrds

M&ZQSSUZ.I'S?d.fshxe?udizUJCIndMOASGrZI‘-'IInQul-IRYcSp4f2RmH6ChsIeleszTuRElHaTzFevxou-rLzzlelCNT?ESPUmep\Akt@thP?ﬂ-ﬂwhNﬁqagTsDyER+Mel€Px.'llhmHQ8pMinCF932GDuBu-H:E‘ B RSR/ItI5eY UF7CMXjyoat7Ek

4QiSfn79g==|00001000000702501858(|

Sallo?g?gihl del CFDI:

HAPBSIRGEWOQFE/LWFh EPAMQKC2/ pajalidad1u/ShxcAfed8 pibx 1 CoRGYRGIISTSFZIycEORBXY blx | WURMXWW2WPIZq 12UDg 7+ ExHznMEKaMEXceGzK2UelLzraXSnteZQsSUZ/37d/5bxeTucHzU)CIhMORS GrZMmgUilIRYeSp4/2Rm YEChsle | i Tm TIRETHCL
TaFeviOU+LzzyIR1CNTTBSPUMODAKLGAQKP T 4whN/ag TsDyER+MeKPx/LINKRHOBpMINCESE2G DuBy +CDNNSSESHRIWBUILRSRIISeYUIYEAEMIF7CMKjyodt TEKAQISf 79g = =

Sello digital del SAT:

g?qUM3n?OwmmD‘.I...fp\rSOLmXaQTruEIwapMQQadCZBOPP-B\"Q??RUO?i:Wm?RIlKﬁL\-MBP?nchqexwa«iK?zw&g LP TmiL6 1BR1/OENABILKG0 + hools: 0 10HMGUOSGFYClg 1GbOCMwaGaxv-+ckQUIFS0 34gMr 7 3tdNRI9SR0C Capy
h+2zP+ubMelUwG2 1xRs200vuzyk2 1 SpraBEYVOQU3fAf gtuSIRAAS myW2781c5AWDAUGZDNONZ pWRpSdnNyEasCzLmCaltiny-+d 180CELNLMghGTT2Hr Xywi7 najMvAGGDZE5aSKON T hFA= =

s 1 ‘\ :-, "'L/.J]:f-,‘
E (Ciento cincuenta y cuatro pesos 50/100 m.n.) Subtotal 133.81
002]IVA 16% 20.69
i R~ =l Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién /
¥t ibiaas Forma de pago: 04/Tarjeta de crédito
i Ge- Fks Uso del CFDI: GO3/Gastos en general Total (MXN) 154.50

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 3CA98B1D-C389-EF42-A2B8-041 19725ED42
Fecha de certificacion: 19/dic./2024 15:03:22 Certificado del emisor: 00001000000515372683 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 601/General de Ley Personas Morales Lugar de expedicién: 31630 CFDI 4.0/Ingreso
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Terminal ID: 53

Facture =n: cchonuesss, facturad

renliinea. com

===== Dalos pera la facturs ===

Sucursal: Ucho Nuscas
Folio: PW284 552

Total:

TOTAL $154.50

tanday/ Mastercard

COMERCIALIZADORA OCHO NUECES

CARR. CHIHUAHUA - CD JU4REZ KM 55
CHIHUAHUA

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MgXICO CP: 31630
Tel.6141531925

k% VOUCHER DE VENTA bk
Banco operador: Banorte
Afiliacin: 8923209

16/dic. /2024 08:51 Folio:PW294932
Caja: CAJA 2 ROCIOD
Tarjeta: wbxickriese929
Tipo: DBbito/Santander/Mastercard
Vencimienta: 01/27
Autarizacisn: 010177 (APROBADA)
N-mero de control: 115041
Modo de entrada: CHIP
AID: ACOOCO00041010
AName: Debit Mastercard
TVR: 0000008000
TSI: EBOO
TerminalID: 275409406
Referencia: 921031371964
IMPCRTE  $154.50

AUTORIZADO CON FIRMA ELECTRUNICA
SILVIA/SANCHEZ S0L.IS



LOS ARCOS |

EST ¥

28 - Tarjeta de débito

Sellio Digital del CFDi
QWEMYWNHFUIYDtrv1jlifsHwWd
12T/Hh5xPuOyfEVZXMdavMizix4g'
mulUws5jATZ22g0wenZTunl8an
i5VgsoVATGelRZLDjeNDy+T2jgC

‘Sello del SAT i
XBEndmQqEBVw5Se+cAgSII7xXz7
pPkAWxT7+yluOv1GRTafe8FacEr
IExeSHbgSnjFEzZWREXRajNeesOf
pbS+dRD1btYzzKDOjIN/LGFOY 2w
8ADzOhKrELRaigXzZigaQ==

Cadena original del compl
||1.1|CE25169D-2C31-45BF-85(
YWNHFUIYDtrvljifsHWdMaCvVal
E8IzT/Hh5xPulyfEvzXM4aviMizixe
DHnibCOZmuUws5jATZ22g0wer
Uy8IFBKOaV/qgdni5VasoVATGelF
Z20XY712G+TkdZnCpYA==|00001

Serle del Certificado del emisor

Folio fiscal

‘Fecha y hora de cert

ificacién

Forma de pago Follo = = __ : -FA - 17039
| ‘Método de pago PUE - Pago en una sola exfibicin Facha S £/12/2024 19:24:19
Moneda: MXN - Pesa Mexicans Tipo da ié'ii'ﬁ'bi'o:'_

Exportacién: 01 - Mo aplica ; i

Datos del cliente 7

Cliante: GOBIEAND DEL ESTADD DE CHIHUAHUA ,./ .

R.F.C.: GECI81004RES Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general,

Domictilo flscal; 31350/ Régimen flscal: 603 - Personas Morales can Fines no Lucrativas /
e e e ‘Clave | Concepto/ | Walor | T

caﬁ.ﬂ_?.‘fd i 3_.&. _L__}_nsdad e . Producto/Servicio |  Descripcién | Unitario -'-=-jmp°rfe.

1.00 E48 - Unidad de servicio 90101501 - Restaurantes RESTAURANTES 531.90 531.90

1175415
Importe con letra '_ :
SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 531.90
LV.A. 85.10
‘Total 17.00

CFDI Relacionados:

Tipo Relacién: -

CFDI Relacionados:

00001000000711585893

- CE25169D-2C91-45BF-850A-

| - ES9FESCEBS0D

00001000000709182838
Diciembre 16 2024 - 19:24:20

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

LOS ARCOS
PASEQ TRIUNFO DELA REP WO 2228
PARTIO0 ROMERO
CD JUEREZ CHI Chihuahua
AFILIACION: 881815661
FECHA 1oDIC24 HORA 16:49
--C-L-I-E-N-T-E--
TARUETA 8928 CHEQUE ELECTRORI Deb1t
VENTA
$617.75
$61.77
$679.52

CONSUMO

PROPINA

TOTAL A PAGAR
APROBACION: 098179
ALABEL: Debit Hasterca
AID: AG960660641018
RESERD 82

RUTORLZADU HEDLARTE rIRAA ELECTRURLCA
SILVIA/SANCHEL SOLIS

4RO10EbgSRFeE4DHNIbCOZ
ANhvgKr6iZUy8IFBKOaV/qdn
'CMQZOXY?IZG+deZnCpYA==

2CX+znbSYelpSo7

J1eWUIx1kXnI30jp8 . ..
9IfHDIVQYLIZWGIS /1) [ =
dQlgRKnQskKqgaMQC

S0810247C0 | QWEM
c2yl+07d8a0110djEedz
hj4RO10EbgIRFEESy /1 mine
KerFygCgINhvgKr6iz/ -
vIUIgGICEGGQxuCMQ




B Gamma,

ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315

GAMMA CIUDAD JUAREZ

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6566131310

Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com

Tipo régimen : 601

DATOS DE FACTURACION

GOBIERNQO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA
GECY81004RES

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31350

Régimen Fiscal : 603

#

Huesped : SANCHEZ, GISELA /

Expedido en
AVENIDA LINCOLN 722

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
AVENIDA LINCOLN 722
= ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHM820824FRS /

FACTURA
Certificado 00001000000510539362
Fecha de Emisién 2024-12-17 08:41:54
No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) E5AG6140A-FBE7-463E-A5BF-455002C371F5

Fecha de Certificacion del CFDI 2024-12-17 09:41:57
Exportacion 01

Estancia : 2024121('3’/- 20241217 Folic: 49182-0 HAB : 223 Reservacion : | 50646
Cajero : LAC -~ Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 46966
Contra Code : L09187 Compaiiia : GOBIERNO Agencia : CUS02217
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1387.00
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cucta:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $110.96
Base: 1387.00
Sub Total
IVA(0.08)
ISH

*** UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 86/100 M.N. ***

Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 04
MONEDA : MXN
T.C: 1

Sello Digital del CFDI

Mo+QKUSKx3LWFOGK2WI LD+eU)I(:giVMjJZiU GKD1+UnSviKVNh/EZQ:
Jn2WMzTNZwnl DxkU7insHmafimF g 1JJDNzE/F WSnUzW+AShVHIC
nGxGEcGUUEUpW2UODITNIY/CPrzAT 23lewGXVBSRIAJQLTIRVIE

Sello Digital

|msXYXN1fFVEVWdoxVOmstx!rcg’rGEchFAORzL KWH24d4+yt
ASLL1opCNEXIn2ZPmgltygaNEn8SNIMBJhSQZ4HIMFEBhmKeY 3
NBIECY bgAdRIONGsE]vittu4/unOfwDGI08wdY N64QSbEG Qplococ!

Cadena Original del Complemento de Certificacion Dig

u1 1|ESAB140A-FEE7463E-ASBF-455002C371F5|2024-12-
TT09:41:57|EFA 100217 SUS|Mo+QKUSKx3LWF OGK2VILD+elxgivi
NmYyA2UALeUVIOolUHeRROJh2WMz7NZwnl DxkU7jnsHmgfimFq1
EloepggEDwWMoSFUOjAYZJBr{sxGScGquUquZU DITNIY/CPrz
w==|00001000000707126185]|

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dent

dentro del mismo mes en que se emitid este documento, contactando
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision, La i

Total Facturado

v, PaidOut :
W % ' Propina :
:‘: BANDRTE Total a Pagar :

VENTA
HOTEL GAMMA CD JUAREZ
AV AV LINCOLN HO 722
&0 JUADEZT EHITH
8873224
16/DIC 2024 17:05:42
NUHERO DE TARJETA CTA '*irrramaneiggag

NmYyAZUALeUvIOolIUHeRRO
JoepijgEDWWMoSFUQjAY2J8

; : : 2vezMismWY TRXMNVEVUZPHG
::EEBRON 054908 ZDEBITO MASTERCARD "SANTA RW4mTleﬁX4M3IP|JeF'I‘I’y3n
COPIA CLIENTE i
IHPORTE 51,5595 66
GPER. B53 REF. 521032076283
R ranoovosnnits™ LguevToCCLT

IBSPpA36ey8fzTpOSnEKYPM

Debit Mastercard HKSIZMTMKEBLABX4gwNSX

BUTORIZADO MEDIANTE FIRHA ELECTRONICA

#TuBancoTuTiempo

prish .

IGUES Y HOTELES MEXICANOS
I 9YIEE W pay wis vais J8 due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS

e i

1

) ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CF

Folio (xml):92007 /

Importe
1387.00

1387.00
110.96
57.70
1555.66

0.00
0.00

/r 555.66




SERIE Y FOLIO: PA21891

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000507793587 30/12/2024 06:22:18 p. m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
REST;% 00001000000705928441 30/12/2024 07:22:18 p. m.

DESDE 1958
FOLIO FISCAL: 4F9846A7-D544-4B17-AB32-E27FC9740E4A
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: PALANY NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADQ.DE CHIHUAHUA
RFC: PAL1701131N4 RFC: GEC981004RE5
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI: G03 - Gastos en general /
DOMICILIO FISCAL: 31350 ;
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos //
DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 32510 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
 CLAVE  UNIDAD CANT  NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC  IMPORTE
90101500 13 - PZA 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $721.30 $0.00 $721.30
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 8.00 % $57.70
SON: SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $721.30
_ _ Base 002 - IVA Tasa 8.00 % $721.30
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 002 - IVA Tasa 8.00 % $57.70
CLAVE SAT DESCRIPCION
o IMPUESTOS TRASLADADOS $57.70
90101500 Establecimientos para comer y beber
13 Tasian TOTAL $779.00
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIF o {FC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3
|[1.1|14F9846A7-D544-4B17-AB32-E27FC9740E4A|2024 i v
30T19:22:18|PPD101129EA3|Po5UYhdNzmCvm+qo\WJ: : r‘s BVA : 1610y3JJTUVZXYF+thJo//g7z2+ECx9SC38M15vWT7KxvEyqs2C
FHPINNmnWbSLOpXqZQCNkwx1LNeSAd4nUXicVivX+ MEVA (1 Jjd4L6EStdzoNt/Bpun5hVfeqD5miJh03T7eQliMD91XwargvybS
W2V+8ybHIdrDJP 1KaKf1gM5zVwVrmGy74Yn0x5wwit\ i “- :NLLIN‘"::'.'-[.[MR?L 134TjOHWV21rtCkzr4bZAHulY okc5Dw==|00001000000705928
: 2 [E g B} i
4410 VILE &3 ity SRRy,
VAR L, Lh Lieiahua \
SELLO DIGITAL DEL CFDI ; AL LT TON: 004505933

Coh B 7 HORA 01521 ; e B -y
Po5UYhdNzmCvm+qoWJGcZ' -l I-E-N-T-E-- y3JJTUVZxYF+thJng?z2+ECxQSC38M1SWVTvaEquZCFH
PINNmnWbSLOpXqZQCNKwxX  §alticis a4 CE ELECIRDSE{Bonie ) Zsunw2vpSbGZ4GA4Ujd4LEE StdzoNt/Bpun5hvcqD5miJh03
T7eQliMD91XwargvybSW2V+ VENTA ' (WNumJYaBlU+MZKPayIC7423mGiO2Xs2ecW6bH34TjOHW
V21rtCkzrdbZAHulYoke5Dw== Lilislriu BRI TS J UL, ZuUf

[QHRE ) ot 4]
SELLO DEL SAT T e 4>
hVywdrlgliqUNSvJ7emGVepA 54 T i 15dYSnZQTOYhPQRDXNL7HJbYaX3USZNESRaKI7+CxFUIQL
0p55fHsmynCtT7ahydixqlellB . 0 4, 10KDSyMSsEwa 15RuzazRg2\WmP46CnvLFafUxrYtbOL2Kbol
241.8X9d7g0cdEj92tqOXKTol «GTORLZADO M 1Attt FIRMA ELEC ERUNICA 3Vn6/CAL40SQDPA1U3r29y9xAAQ36hgLmNAvz1hY nWIXPc
ScLm432a1xGlz/qwg== SILVLA/BANCHEL SOLIS
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Esla Tuc{ wo €
pev %194 35
Se yacturo lode {n do,

Fr 0 S \,ml\z(} £ A, ‘%

139‘ FSon a-l
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! GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
§ FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

GOBIERND DEL ESTADO

FOLIO DEVOLUCION 2025 - 3

R. A, 850268

DATOS DEL EMPLEADO
NUMERO EMPLEADO 1042644

NOMBRE SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS

RFC SASS840414ANO

DEPARTAMENTO 10401003 - SECRETARIA DE INNOVACION Y

DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 745

IMPORTE DEL VIATICO 3,156.00
IMPORTE COMPROBADO 2,522.00
IMPORTE DEVOLUCION 634.00

KAVIRPOOS

13/01/2025 01:40 PM

REFERENCIA DE CAPTURA 90502680

b S !
EMPLEADOD \SILVIA GISEL

PAGINA 1 DE 1



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
SILVIA GISELA SANCHEZ SOLIS

Folio Internet:

Referencia:
2025298027

20250029802744943272

Folio 1019665021
Fecha de pago: 17-01-2025
Hora de pago: 15:35
Autorizacién: 054750
Importe: $634.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO 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.




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

PROYECTO:
VI-2024-104-745
BUENO POR: 3,156.00 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ATENDER RESPONSABILIDADES CORRESPONDIENTES AL DEPARETAMENTO DE RH, EN SIDE JUAREZ, IMPARTIR
CAPACITACION A EMPLEADOS EN RELACION A LA PLATAFORMA RH.(SE TOMA NIVEL 1 POR ACOMPANAR A DIRECTOR)
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: RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.: DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO
VIATICO SOLICITADO POR: BENITEZ ROJAS, DANIEL

XXVIRPOO4_|

DA . 1O}

COMISIONADO: ISILVIA G.ISELA SANCHEZ SOLIS PERIODO: 16-DIC-24 - 17-DIC-24

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: JEFE DE
DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 1042644

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO ] NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2

ORN Ei -
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 3,156.00

KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: 1.00 l PRECIO / LITRO: 1 COMBUSTIBLE: I OTROS GASTOS: | CASETAS:
| TOTAL PASAJE: 0.00

LOCALI- FECHA FECHA NO. NO_NO- BN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS Chts :g'; DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
[ MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 16-DIC-24 17-DIC24 [ 1 800.00 2,356.00 B00.00 2,356.00 3,156.00
JUAREZ
TOTAL VIATICO: 3,156.00

TOTAL: 3,156.00

50%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
A MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
DAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
RATIVA CORRESPONDIENTE.

/

R
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO

JEFE DE DEPARTAMENTO

BENEFICIARIA

. 6 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,
153,778 X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA ¥ CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR.CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
CONTABLES A MEDIOE ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERAGION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDJTAR LA DEDUCIBILIDAD DE(LOS:GASTOS DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA. byt 4 TEATE (& B R 5
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-745

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 comision que enseguida se
detalla:

Actividad: ATENDER RESPONSABILIDADES CORRESPONDIENTES AL DEPARETAMENTO DE RH, EN SIDE JUAREZ,
IMPARTIR CAPACITACION A EMPLEADOS EN RELACION A LA PLATAFORMA RH.(SE TOMA NIVEL 1 POR
ACOMPANAR A DIRECTOR)

Datos del vehiculo:

Nim. Economico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 16-DIC-24 - 17-DIC-24

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, debera usted rendir su infofme de actividades.




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-2024-104-745

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:
16-DIC-24 17-DIC-24 JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DI® 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.

su REELEC




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-745

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 CARAET ERES)

- C‘(:f:(;fi‘-\ﬂ(im'f\ oore s avewas pavtuas de i a kS co;-\,\fy\srﬁ'az de SIUE Juavee.
- Mo de W phh&:{w& do PR para BONWAES  w ©roesas r@fem'\ics a Yacaciones , Peyimisos, et c.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BR! . MAXIMO 250 CARACTERES) ’ 2

- EOMMEARER DS cc».‘s{m'{udé\ fmm m_cnu.’}"rw Lta f‘ tatatormoa de 2B

= ples crocechanienics pava vaauionss  jacapacdadess | peinmisos e4C.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) )
= i’Y\qnc-"c ' «fuda{q Fao de e

s Ca’u-_-xlc‘ & va@aond

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACIERES) . . . .
. ek 22 manever formal en el tanwite de vaCloiones | inca ‘Dr.L(;:(I.tlcU_‘), etce.

a \6s Cg,ff\(),l'ﬁ(ifﬁ:\ (Jé SWE —m(ﬂ.i’d o
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 3,156.00
TOTAL 3,156.00

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

IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
E | SANCREZ SO SILVAGISEA -+ |
DOMINGUEZ HER LAURA ROCIO B U BENEFICIARIA .

JEFE DE DE AMENTO

"2024, Afo del Bicentenario de |la Fundacion del Estado de Chihuahua"




