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CFDI VERSION 4.0 i

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

/ SERIE Y FOLIO: F5680

FECHA DE EMISION

00001000000507671735 09/07/2024 04:26:38 p.m,
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 09/07/2024 04:26:39 p. m.
FOLIO FISCAL: 7DF23736-54AF-4919- 8D4-2A28298EB52A
NOMBRE: LHIA ODETTE GINTHER GARCIA NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADQ-DE CHIHUAHUA /
RFC: GIGL000802429 RFC: GEC981004RES v /-"'
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal USO CFDI: G03 - Gastos en general g
DOMICILIO FISCAL: 31350 »
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos ¢~
~ DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION:
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

33720

PUE - Pago en una sola exhibicion

28 - Tarjeta de débito MONEDA:
CLAVE UNIDAD  CANT  NO.ID ~ DESCRIPCION
90101501 c62 1.00 38681 CONSUMO DE ALIMENTOS Y

OBJETO IMPUESTO 02 S'iobjeto de impuesto

OBSERVACIONES:  Folios -> 09/07/24: 38681.

IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 %

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
EXPORTACION;

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS, 54/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SA

CLAVE SAT

- DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
c62 Uno

01 - No aplica
MXN - Peso Mexicano
 VALORUNMARIO | pEse _ IMPORTE
BEBIDAS & $308.22 $0.00 $308.22
$49.32

SUBTOTAL $308.22
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $308.22
002 - IVA Tasa 16.00 % $49.32
IMPUESTOS TRASLADADOS $49.32
TOTAL $357.54

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[11.17df23736-54af-4919-88d4-2 a28298eb52a|2024-07-

hoWTERXKNWQMP50rv4Ecn
0509846663

RVEGSZSIQDDZFF’dT4thnZFO?
H5g07Gb36g70mUyGDQS}Vzl+
T2aa4NpeZ59UQVMIKNhoWT6

RXKNWQMPSON4ECHrJyYXszSLﬂGx
PhRgA%bvesS1QI002IWIdwiDy

eciw==

SELLO DEL SAT
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hCO1pxYTN4QBODwWfTq qqDIg80c5 1iAk1PuvabM3znMxT,
anSU/Ch5FvGffyfua WDxfdgfK7RFO+d0GIs0V7zULZ/7329
FOm/bloOfaCIOuF A==

iSTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI
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q1 rnrPmSZr‘NgPH8chibni2SZGiQ?FBR>(JWKSG

. RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5
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RESTSURANTE EL CHACAL
LHIA ODETTE GINTHER GARCTA
RFE:GIGLO00E02429
A, BENITO JUAREZ NUM. 2011 COL. FLUKLIDG LOv
NFONAVIT CAMARGO CHIHUAHUA MEXTCD CF 33720
LUGAR DE EXPEDICION
AV. BENITO JURR. . NUM. 2011 COL. FLORIDO LOMAS I
NFONAVIT CAMARGD CHIHUAHUA

TEL:
HESA:M 5.1 /
ME SERGMART ~ 0
PERSONAS : | ORRER: S [\
FOLIO: 3668, (  Uhe
09/07/2024 5. 13:40 PH R\
08/07/2024 04:08:07 P ff-\,
CAJERG: s
CANT. DESCRIPCION IMPORTE
0.500 GUACAHMOLE $45.00
1 CAMARONES FIESTA GON $755.00
1 LIMONADA MINFRAL $43,00
0.500 COCA COLA $14.50

me

;;&mggii

SON:TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 50/100 M
M

SUBTOTAL :§308.1900  TvA:$43,3103
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CAL
DIAS VIGENCIA:UCTIHG DIA DEL MES
FOLIG: 38682
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
V1-2024-104-363

BUENO POR: 357.54 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 357.54 PESOS

POR CONCEPTO DE: REALIZAR PRESENTACION SOBRE LA CONFORMACION DE SOCIEDAD COOPERATIVA CON PRODUCTORES DE CHILE
CHIPOTLE EN EL MUNICIPIO DE CAMARGO

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

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:LUIS HUMBERTO OQCHOA SANCHEZ PERIODO:09-JUL-24-09-JUL-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:1

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 357.54
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:10 [ PRECIO / LITRO: [ COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NG, SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
| WMEXICO CHIHUAHUA CAMARGO- | 0e-JUL-24 09-JUL-24 1 0 NO 357.54 173712 357.54 0.00 357.54
CAMARGO
TOTAL VIATICO:357.54

TOTAL:357.54

ESTE VI;\I'I'ICD 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.
G ~
W

AUTORIZO v I ™, REVISO BE :
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURG oommeuez‘wwz, LAURA ROCIC " ) ANCHEZ
DIRECTOR DE ECONOMiIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES ~

153, 263 ¥ 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COM LA FINALIDAD UMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRT 05 DE ACREDITAR LA DEDUCI D, g tfﬁ ﬁﬁvg@mﬁNO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. §l§

2 Fundacién del Estado de Chihul DESARROLLO ECONbMICO

10 JUL. 2024

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION il 28 FRACCION XVil DEAA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,

VIATICOS No._ 262 T Wiameo




'
104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
VI-2024-104-363

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: REALIZAR PRESENTACION SOBRE LA CONFORMACION DE SOCIEDAD COOPERATIVA CON
PRODUCTORES DE CHILE CHIPOTLE EN EL MUNICIPIO DE CAMARGO

Datos del vehiculo:

Num, Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CAMARGO-CAMARGO,CHIHUAHUA 09-JUL-24 - 09-JUL-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.

Cofu Cof

AUTORIZO 42
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO PA :
DIRECTOR DE ECONQOMIA SOCIAL - A
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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-2024-104-363

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
09-JUL-24 09-JUL-24 CAMARGO-CAMARGO, 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
SUFRAGI CTIVO. NO REEa(
AUTORIZO

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-363

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 DE ACTIVIDADES, REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) :
ot \Teow “es e : U(-,CG\,.,. %cg".o‘ue la (‘Q/\f-&f\ﬁ‘tcx Clow b SC{C";Q(_IGé _CC)C-{)C'_Q’\;]U&\
Cevn Pedictores d, chile dUipodle eviel vy cfic  de Covravae.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . . =
[De- ﬁc-(f?\,(-,;oucj lex ) v FovmaC o ova Cosd o \ad f(.‘)qf"uﬂt’x'l'uﬁ
v Se aclavavon dudas
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) .
De QD‘.*\"L’\)"OU'\-‘(ﬁ ) N\ ‘PGS lole Covi T vmacion C:L e §ocle c\a d
Ccpo(fc:..x,aﬂ\"“\ Ju do \&c: Auc‘\g\.es esa ( SONELAD - :
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMQ 250 CARACTERES) S - W
Se \o Iro e\l oVoRtiw de Clavificar Yoda la tnFovnadion fova
Yovin e SO e TS Mo -
ORIGEN DEL GASTO J
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 357 54
TOTAL 357.54

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:
FACTURAS: EROGADO:
¢ | - Yal =\
f < PAGADO EN
Lam ¥ A ™ 4
AUTOR REVISO BENEFCHA
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURQ DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA LUIS HUMBER OA.SANCHEZ
ROGIO
DIRECTOR DE ECONCOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO

10 JUL, 2024

ADMINISTRATIVO

VIATICOS No._>e>



