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Nombre de la Dependenci:

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Ec

Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

. No de Empleado:

_ No de vidtico:

Luis Humberto Ochoa Sanchez

12244 [ VI-2024-104-187

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Evento de entrega de constancias de participacién de termino de Academia de Economia Sacial, de un
municipio de Cuauhtémoc.

grupo de mujeres costureras, ubicadas en el

Factura [ “Fecha Conce_pto Establecimiento Total _
o ‘ ; Total sy id
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales &
e . __ PASAJES AEREOS o e -
Factura i Fecha Concepto ~ Aerolinea Ruta del viaje Total
|
|
|
_____ | |

Llenar este campo con mforrnaaén de la pestaﬁa cuentas presupuestales

_ VIATICOS (H E Y COMIDA)
Fadura Fecha Conce cepto Establecimiento Total
F7493 23 DE ABRIL DE 2024 |Consumo HECTOR RAMIREZ ESTEVANE $ 109.00
a i Total T : 1090?
" Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales |
Declara bajo protesta de decir verdad que fui entersdo del objeto y alcance de la
Comisiin que desempenie; que fos datos cantenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos $
quie estoy enterado de las sancwn.os a las que me puedo hacer acreedor tanto por ( ) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplinie de fa Comision como por I3 falsedad de los datos asentadas !Impnrte a reembolsar (-) %
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

" C.P.laura Rocio Romip guez Herndndez
Jefa Departamento Administrativo

Ing Arturo Acosta Fernandez
Director de Economia Social

L




CEDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: F7493

| NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION i

E

| 00001000000511339951 23/04/2024 02:35:43 p.m.
! i
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION '
00001000000509846663 23/04/2024 02:35:43 p.m. '

FOLIO FISCAL: 1F161

e i

NOMBRE: HECTOR RAMIREZ ESTEVANE i | NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CH IHUAHUA/ ‘
I RFC: RAEH7103168L9 RFC: GECY81004RE5 1/~
i 1 »
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y | | USOCFDL: GO03 - Gastos en general 3
Profesionales |

DOMICILIO FISCAL: 31350
{ REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos .~~~

LUGAR EXPEDICION:

31550 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso i
s METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica |
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA; MXN - Peso Mexicano |

90101501 H87-PZA  1.00 XABCg}XABC CONSUMO DE ALIMENTOS &~ $93.97 $0.00 $93.97|
[OBJETO MPUESTO 02 Siobjeto de impuesto | | IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - VA Tasa 16.00 % $15.03]
OBSERVACIONES: Folios: 156754
SUBTOTAL $93.97
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $93.97
SON: CIENTO NUEVE PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $15.03
B o ) - IMPUESTOS TRASLADADOS $15.03
SIMBO
5 TOTAL v~ $109.00
90101501
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

| [11.1]11161267-5200-4854-9382-263232605525(2024-04- |
| 23T14:35:43| LSO1306189R5{arFdengq?BpC+ﬁ~G3QGUchF6KDDKs4XercMJCYBkZmVonSNqMBTqTIspSTkZeGR3cf2194yeiAmgxPElOtSBy!cOhuYihﬂM?xGlZCQ

[ leKDwzw’ChAMTDgFsFoyF'.-'srZGyKDqu695A+A4zanSMZMtEPVbEOAv?pPaVLQthUOOqKQOHQH4bIUWVYJkNQSE#FWZNMF’WQHIZNMXDUT hvv+Q344TaVLTC

| D8badDtOPuHreRqGBb2SW+jb5jrhigj251 ddxZ0ghH83ndw17bXc7QEhcVuBoNHhjs/8eOhg+0SyWS+00Ce FPq6z8rEQLSCHktKAIp)LECRJQ==|0000100000050984666
13l

| arFXdfgDxq76pC+fwG39dUcdVFEKDDKs4XQebeMJ CYBKZmVo9f8NqMBTqTIsp3TkZeGR3ci21 94yeiAmgxPEI0t58y/cOhuYih7iM7x61ZC9Z1z
i KC'wzu:"ChAWlTDgFsFoyF?erGyKOqinQ5A+A4zanSMZMtEPVbEOAv?pPaVLQthUOoqKQOHQH4b|0vaJkNQSE4FWZNMPWe+a]ZNA2

| XbdThvv+Q344TaVLTCD8badDtOPUHreRqGGEb2SW+jbsjthigj251ddxZ0ghH83ndw1 7bXc7TQEhCVUBONHhjs/8e0hg+0SyWS+O0CeF Pg628r
EQLSCHKIKAipL6CRJQ==

Aot¥e: SELLO DEL SAT
L !Fw[m-i-NSrSTKMXdUNQEXDjLchr+GI+kEDreADubehrnWFePwardNiIiz1ewavUAm2S‘I'I'KboFGFHEggvPeBBNu8M1SEGDmVJuKKme?r
| JYNfamNxWuUpfT3eekM1 TyunNooUNeLMeRHMfSTQKEeyZdhUTrWepoHgRASquOus++4bqIwrQsEeU4Jyv2kw5VerngHquowxi

| SYMXVXJEWWSH7XWUYNZX03SU3WXy2T26+wDwJ3Ih6eaBVZODQA/B2UOWIVIMBWeWIeZCXJBPvgDLLEWHNwWAIDa40qUT DedvaBsfod
BquleNkErBerOWpJ+kdjrw==

|
|
i
|
i)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
VI1-2024-104-187
BUENO POR: 109.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN :
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 109.00 PESOS
POR CONCEPTOQ DE: ASISTIR A ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ACREDITACION DE ACADEMIA DE ECONOMIA SOCIAL EN CUAUHTEMOG
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10441031-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.
VIATICO SOLICITADO POR:OCHOA SANCHEZ, LUIS HUMBERTO

O:LUK

MISIONAD

co  HUMBERTO OCHOA SANCHEZ PERIODO:23-ABR-24-23-ABR-24
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 12244
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO EMPLEADO [ NO. CILINDROS 4 TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B 1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 109.00

SGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: RENDIMIENTO:10 [ PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:
TOTAL PASAJE:0

~LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTA
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEM | 23-ABR-24 23-ABR-24 1 0 NO 109.00 1,737.12 109.00 0.00 1089.0C
oc-
CUAUHTEM
oc
TOTAL VIATICO:109.00

TOTAL:109.00

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 RESGUA E LA UNIDAD J\DMI%ISTRATNJ\ CORRESPONDIENTE.

b ot N ol

AUTORIZG R% BENEFICIA
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURQ DOMINGUEZ H AURA ROCIO LUIS HY BERT?{JC A SANCHEZ
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE D MENTO (
ADMINISTRATIVO A\

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPYESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 289 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON E CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ¥ 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 GOBIERNQ
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

]
b

2 & ABR 2024

e
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
VI-2024-104-187

OFICIO DE COMISION

LUIS HUMBERTO OCHOA SANCHEZ
PUESTO: ASESOR TECNICO
10441031 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTIR A ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ACREDITACION DE ACADEMIA DE ECONOMIA SOCIAL EN
CUAUHTEMOC

Datos del vehiculo:

NGm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA 23-ABR-24 - 23-ABR-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 comisién, debera usted rendir su informe de actividades,

frre Clat

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

PAGADO

2 4 ABR. 2024

VIATICOS No..(83



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE ECONOMIA SOCIAL

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-187

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LUIS HUMBERTO OCHOA SANCHEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
23-ABR-24 23-ABR-24 CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC, 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 OTORGAMIENTQ DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Lot

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

PAGADO EN

2 4 ABR. 2024

VIATICOS No.l2 .



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-187

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS HUMBERTO OCHOA SANCHEZ NO. EMPLEADO: 12244
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE D?CTIV!D_ADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVEJ:!LAXIMO 250 CARACTERES), :
De aw\-:c\pa ev el eyeud da eva a da (oungtavicray Pov la QCO&.mlq /
e (owoviiin oci e A QVU?‘? d‘s__ m"’& S\af as_'t z\lor e CeSAvva .

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIM® 250 CARACTERES) p % Lo
Se ucliye \a aCaéum(q, e\ 3\._.;(313 da Yugeng ¢ Niclavo N

e\,Le\\__Qém de §o Yo felalie ava’Fovvnar  §u Cooferativa .

CONTRIBUgIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) N '
wa-en L gy Caﬁctc’\%‘ao 90'\*0\ nictar Su gm(_l‘j‘a J_L

coulhtudiow  Covno (oo fers s .

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
wn e_\t-cwq-o, ‘c\oh&e Se. LoviFgvvia U ‘5"‘-’@0 Oviem 1rﬂ do @ ‘
COOP{»&-}—M\S 0.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S04381 -C0402-E202T4-18-1110199-00000000 109.00

TOTAL 109.00

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
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
&ACTURAS: — EROGADO:
AUTORIZG E&LII?O
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO DOMINGUEZ HERNAIDEZ, LAURA
ROCIO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

VIATICOS No._1&1



