INFORME DE GASTOS

¥ Fecha: 8 de octubre de 2024
CHIHUAHUA
‘ Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrolio Econémico
i pocamos| - 0ot RS S RIS,
__DATOSDELACOMISION =~ /7 7 s e
. Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): __No de Empleadt [ No de vistico:
Sonia Patricia Carrasco Ollivier

1048519_

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

| VI-2024-104-536

COMISION OFICIAL A MUNICIPIO DE GUACHOCH! A APOYO EN LA LOGISTICA DEL EVENTO "CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO"

e T  PASAJES TERRESTRES T L
Factura [ Fecha Concepto Establecimiento Total
L
____ Cuenta presupuestal; Llenar este campo con informacidn de la pestaria cuentas presupuestales i
SEa L ./ FASAJESHERECS = T T me ;
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Cuenta presupuestal: 55 Llenar este campo con infqmaclén d_e _Ea pestana cuentas presupuest_ales
T ... VIATICOS (HOSPEDAJEYCOMIDA) =
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
A49777 19/09/2024 Hospedaje HOTEL MELINA $ 800.00 /
244CB218 20/09/2024 Consumo MARISCOS EL PESCADO $ X 40 2?9,30-"/
A49810 20/09/2024 Consumo HOTEL MELINA $ 165.00
36411EB5 19/09/2024 Consumo LOS PINOS $ 506.92 |-
=z ; Total i i _ $1,750.92
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales 1P
Declaro bajo protests de decir verdad que fui enterado dot objeta y alcance de la Comision gue v
desempens; que los dates contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las $1,750.92|= 7
5 @ las que me pueds hacer acreedor tanto por o ine iento te la C 5t come 'asajes y Viaticos recibidos s 1,737.12
por la falsedad de jos datos ssentadas arte i o -$ 13.80 |
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

aime Luciano Fernandg Chaves,
General Vinculacion

Asesor Tecnico

. C.P. Laura Rotio Dominguéz Hernandez
Jefa Departamento inistrativo
e

2 0 SEP. 2024

VIATICOS No. -52C



FLORINA BUSTILLOS GARCIA
BELISARIO DOMINGUEZ 14 Fa Ctu ra

CENTRO
GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180

RFC: BUGFS550501324 _/|19/sep./2024 16:08:00| A49777
01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 0340  e-mail: hotel melina48@hotmail.com

HOTEL MELINA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
, ORIGINAL

VENUSTIANO CARRANZA 601

COL. OBRERA

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31350

RFC: GEC981004RE5 - Vsl
Domicilio fiscal: 31350 /
Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

Orden de compra | _ Condiciones
CONTADO

Vendedor Via de embarque

| Umed. | Unidades | precio ] pescto.
N/A 1

666.66 666.66

HOSPEDAJE

HOSPEDAJE ¥
90111501 Hoteles E48/Unidad de serviclo

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

i|1.1IFMEEB-IZBE‘ICH-BCSC-\AB?DQFDASOSB{2024-09-19T15:09:23ISCD}10105554|\"zxSbﬁ’.’!’kLTSGfJIrlvMIOfeeNOeEW-!—ucﬁ:XzZZDJISZBCM\'WChfcﬂedmMpahuceFBSFHU?QDMWQZYHUWWIMLZVBEUMWMMMJanﬂ.Ql
BONAlIShczM/evYelsUMS Sk J6zusih ‘P+?50B-‘!‘IPICIP3Zy'YQﬁh'n+VSDOOIWGLII9H+XS]péLhHL'IIxnEW\!NU!-\!EIQJ)G\fD+MSG\I'PCldmmhummmmmwmioa\!ﬂﬁyﬁkng:ajdchWMthCZbSUNGXSGFFW}rSWMJ
5/exfP7UQ==|00001000000702501858||

Sello digital del CFDI:

'I'D‘&XPRT?H-TSWI"!MIDfeeNDeElV+gcth:z:n:llSZ31:!‘1w‘u‘ChrcHedﬂf'fMDahuoeFB&’HUTQWMW&&ZNWMWMEMHWSWLBW}MLHHMJSQNAliﬁhczweu‘(eELH'B&QeuqqtCShgmuwm&JEmsih.rH?SOBrnFﬂPizWQ&Svn+v5p00n
\oGUI?H+>($JpﬁLl‘.lH|JIx'nEwgvKg+v2lQU)tsvaSGVPCldUGBtrthhquMIWO]kIdPY&CwﬂWlDW&vHBaTmocajdcYWQMQEthSUNGXSSFFWIrSVBWWUQ==
Sello digital del SAT:

KHA:GIMIUZ[:Tde?CEﬁDSCSSI;INRhN317559n3h95\l'INQ..'BBEW\I',I’EaamOdemeR\f\'ﬂUrCnLLvIEZGgWUHSeOPp?thsIMGxBSPMszDehDOAeHHJKOOMMSwanMOGfA}'Gpnocn‘l‘ﬁJHmZubBth&suNBoUneuSERuve?XHwﬂQ?sztTmbngNWNP
FEL7bDH/Z8ECpWbe/kLaYpaNcSwjfy ¥rvRnjWZXIddzZbod SNmmfydaHZg4G1 kgCsy pskiGs4DaNThDQSfyIgKy R1f9169QOYYOr4jZawmbykKeyA3HAKFHKEMVpNGyLig==

20 SEP. 2024

VIATICOS No._-53¢

E (Ochocientos pesos 00/100 m.n.) Subtotal 666.66
ISH 26.67
002|IVA 16% 106.67

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: 04/Tarjeta de crédito
Uso del CFDI: GO3/Gastos en general Total (MXN) 2 800.00

7

Este documento es una representacion impresa de un CFDL. Folio del SAT: F3COCBBB-123E-1C43-BC3C-A87D4FDASD39
Fecha de certificacion: 19/sep./2024 16:09:23 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del S.f\T: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 33180 CFDI 4.0/Ingreso
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RFC emisor: PACN910727443 Folio fiscal: 244CB218-FA35-4FDB-92B4-473A3EB7B78F

Nombre emisor: NEYRA CRISTINA PAYAN CHAVIRA No. de serie del C5D: 00001000000517239968
RFC receptor: GEC981004RES _/Cédigo postal, fecha y hora de 33180 2024-08-20 15:58:05 e
Nombre receptor: ~ GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA o/ emisién: v
Cédigo postal del 31350 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: - Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos e/ ' Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general. o
Conceptos
M‘.;;WQY L e e Hin i g%%‘h = ’ R -’-‘.‘4':".'-‘- e i \%\ ?%I»'-:“' - ik ‘P“j i
- 90104500 ' Ed8 Unidad de servicio 24000 240.00 Si objeto de impuesto.
e 1 consumeo .-"/ Ipuesio o Base F:icp:;r 1:::[: Importy
_____ - 7 Traslado 240.00 | Tasa  16.00% 38.40
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 240.00
Forma de pago: Efactivo Impuestos trasladados VA 16.00% » %3840
Total 278.40
Método de pago: Pago en una sola exhibicion = w 2

Sello digital del CFDI:

gQ5BgOUMIXnBOROHYBL26BEbmMM/AIMUY+Wiu7d TWDNKTJLLIGOrKY GGeOBMwgGFI2F p/VaeohbwwaP1vgplicH+xvooXtdaxhZro3dxY atSAQTJIr4BOto80u3JS3mC +08L4R0c50RK7LRN
dfvLRzxjWhi70ImzO0bd.wikqyzVYNChvpaDOSNB4miF gafvulgXnGzmWoRgpqbLVKINEWF cx5d7e TFLnmNoVO 18pASPBA35 TECbAVST++x1bz]jx7T6MOBkyK08NaP8mQeR4gzgpBABzZ
itrd96CYHKR 2LrwhdoOniGuIT+pSzePjBFiVYIKNLp40GT TodLdmmw==

Sello digital del SAT:

10Cu0x3en3JFF 1sQXE11B2rEX0KufQn3WjRRONNcdiGOTXT 1 DKjIXBYHICHMpA2aKLKmkuFh6udO OcCh/MOyQeAghag/zKPLE QdX7IhOF 8efN/6kErLo Tvr20LIRMDuJE+KDauPwifhgmbrHO
xgimurp1 ViHIRLBWDHoxqoZxy3HwwOXEigfx2BGYNCWaAgmFZICNTiSmGY p3jx8QKSibre/28d1 PMX2UpgSyVIGIR 1x1Ef931dn7OPzvgSY 2ewLAi3e4hod TjeS/i+ GD+GdC1RTe GGyfFrTXB
tFCCzSSW]NoyBdYnnUDrBIHsO6gesly4BeLnwunytOxRnVB1RQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|244CB218-FA35-4FDB-92B4-473A3EBTBTBF[2024-09-20T15:58:41|SATI70701NN3|gQ5Bg0uMiXnE60RoH Y BL 26 BEbmm/AIMUY+Wiu7d TWDNkrrJ
LLfqOrxY GGcO8MwgGFI2Fp/v4eohhxwwaP 1vaplicH+xvooXtdd4xhZro3dxYatSAqTJIr4BOto80u3JS3mC+o8L4Roc5oRKTLRNAfVLRzxjWhi7 OIlmzO0bd.wi
kqyz\V'YNChvpa0O5NE4mfFgafvuJgXnGzmWoRgpgbLVKINeWFcx5d7e TFLnmMNoVO 18pASPBA35TECDAAVST ++x1bzjjx 7T6MOBkyK08NaP8mQeR4gzap
BABzItrd96CyHKR2LrwhdoOniGutT+pSzePjBFfvY9KNLp40GT TodLdmmw==|00001000000705250068]|

RFC del proveedor de certificacion: SATO70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-08-20 15:58:41

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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FLORINA BUSTILLOS GARCIA
BELISARIO DOMINGUEZ 14 . Fa Ctu ra

CENTRO
GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180

RFC: BUGF550501374 | 20/sep./2024 08:57:41| A49810
01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 0340  e-mail: hotel melinad48@hotmail com

HOTEL MELINA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.”
ORIGINAL

VENUSTIANO CARRANZA 601
COL. OBRERA .~ )

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31350

RFC: GEC981004RE5 -

Domicilio fiscal: 31350

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CONTADO
P T R [T [ precio ] oescto |
CONSUMO CONSUMO - N/A 1 142.24 142.24
90101501/Restaurantes E48/Unidad de serviclo

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT;

111,1|338BASFB-FBID-A244-BASE-2005FD2CL 1?9!2024—09-2”08:QQ:Z?ISCDI10105654]UStYCQECﬂ?SAMPnuZHBzeUquCLquB\tEIXHVYICM +BeMLsOLLUZxFT GV MavLoSLpZMXBztzNd 76noc){S8568INvke 2DThqUdiTma1G 3XPspoE a3 7 7ReBolLOWAfce
1234+G|'36]TpcOvaspNQZ3WPPrQIvGSknqueMrhfmﬂ‘svRZzKA?SSv\'waqf5&\"}&RwSSt}S?RRﬂUhKHsFNZnZ]quPDE-r 3aHJSCIOZt‘fsTYHO'r'PaUcvmfdD‘rﬂmrztﬁ)‘&buRhSJWEIOWaKFCmmﬂlv}mm&wﬂ1JMh62N4NGzS+fSQeZaUTIngIﬁXZH
ASg==|00001000000702501858||

digital del CFDI:
UStYCQECsX?B&MPﬂuZHBiJeUgIuCLi.IqVE\-ftBisd-nl’YIcM+QeMI.?OlkL‘IthFI’G\(}I“'IngoELpIMXBzuNd?6noc,ijS&S59u‘~hrkc213111qUdI1szl@)(PspoEaQT?Re&u]wWAm+WW@NQﬁNFPQIVMW¢MWR&KA?WWaWMhRWW
36?RRgBUh!f+sFNZnZJquFp8+3aHJscK)Zt\rsT\’Ho‘l’PaUanﬂfdM?vt9thF(JBhuRlISJf\"ﬂD\r‘PaKFCcazMVllYNODSMIJHh&ZNW+ImUHQPﬂMnASQ==

Sello digital del SAT:

rXkaShleMTZFzE6GOI/fDBOI4hONbh1aNZ5T pIXUCVBDIOFTpBCh + 7xDhKmB3BHCozAXLaM leHl\fgl'\mmnmﬂO'WpEmmo]2,"hU‘IdtDrie‘l'\fLIOZ‘f'bHHDEE)’FId'\rIZWcﬂnMFUZl:lDp\"bﬁdkoWfrrﬂtpSﬁlntRDqwabGyzzSBZEv3+wengHhHV37d|2u13AC5vaMW
bLOOlGxn&u955'1'Q.fGNwwimnmﬁMYﬂgmmLWFmemgmm EFOK/6E0dIMNKYSWIKTIGOLOB D1/ WELLebq 7IkSPiAj3r0Uyc 1 plew==

VIATICOS No. S26

[=] (Ciento sesenta y cinco pesos 007100 m.n.) Subtotal 142.24
002|IVA 16% 22.76
Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién P
Forma de pago: 01/Efectivo /
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 165.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Folio del SAT: 33BBA9FB-FBID-A244-BA58-2005FD2C1179
Fecha de certificacion: 20/sep./2024 08:59:27 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del Sf\T: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicidn: 33180 CFDI 4.0/Ingreso




JAIME NOHE HOLGUIN CHAPARRO
Factura RFC: HOCJ660426MI6
Domicilio y Expedido en:
AVENIDA LAS GARZAS N° Ext.S/N Col. BARRIO AZUL CP.33180,GUACHOCHI,CHIHUAHUA, México

ST CIER A 58"

Lugar de expedicién: 33180
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Datos del receptor

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHHUAHUA /

RFC: GEC981004RE5 -

Régimen fiscal: 603

Domiicilio: VENUSTIANO CARRANZA N° Ext.601 Col.OBRERA CP.31350,CHIHUAHUA , CHIHUA HUA MEXICO

Método de pago:PUE- Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 36411EB5-40FD-4E94-B94D-CO74CFRO785A

Nomero de comprobante: 13648

Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito

Fecha comprobante: 2024-09-19T17:58:06

Fecha de certificacion del CFDLE  2024-09-19T18:00:02

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 FPZ CONSUMO ALIMENTICIO 7 437.00 437.00
Subtotal 437.00
Descuento
VA (16) % 69.92
Total 506.92
QUINIENTOS SEIS PESOS 92/100 M.N.
"Este documento es una representacién impresa de un CFGi"
Nimero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de sello digital del SAT;
00001000000518651667 00001000000702693654

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]36411EB5-40F D-4E94-B94D-C 074G FBO788A| 2024-09- 19T 18:00:02| TSPOS0724QWE| UAIZBL+PUTAulfag K YURC ffOeSAC e YIPZXARM
VBAGSZpSBEHbOTAGHF|1+t6ejF/N2LACKAEH ChLI830d5yBT U 296W/a2i 5D HMGKUF etV X581Qy00T g EXOROjPgMBLYISBAINAUQTtYeaKpRdns
kayiN-+\2 Y QKI/pGITPU + EppiuvuplonBSweic+zwY hu YR yar 00ByS8Xq AlbZxg ZTTOIN 7 FjwEr 5B+ s4SXGLPIpGYReBC G3cP+ ofF nisdl
dedm7MNA4D OTog mphO4iB3uhjcHLKovobolM J3RP7PpbIP M GpaN Yw== 00001000000702693654) |

Sello Digital del Emisor:

UA/ZBLc+PJTAulfag Y UhCbFOeSeACwkeYSPZX4RM VBAGSZpxSBEHboTHGIF|1+t6e] FluvaLdC KabExHChLjftB30d5y8TU296W aZi 6D HM GRusif+ etvX58/Qy0oT
9EIOfO]PgMBLYSBAINAUQ7tYeaKpRunskayN-+\2YQKifpe TPU+ EppluwiplonsSgwekic+ IdzwY huYIR yarn@ OOBySEXq AZXIg ZT TOINBm7FIWEr 5B+ s4SX
GLPIpGYReBCG3cP+ofF nisdidBdm7MN4DOT og mpivi4i83uhjcH LKoviolboM JIRPTPpoIPpMx) Gpal Yw==

Sello digital del SAT:

mN GI0I0aHIPCcY QIKPABXOWWU EU sss\WNoSzdwD Lzg nBhu2swawz AU CibvD mmavD A4M BQ/ur 14 PBIL/HBEWSIU pjs3H bal+ KbK/sy eul ZE5) [ 63a0La XEjQZIsR
WEHYiySeQpeU1WUMFBUNRE4VCGXobILOLg SOWRNZSOVTOXZ YHIWwa B Pmil4uF JAMSOBHbiZig BJKAHS 792 X282V QnDivg hYhF TIWGGXTY VAR XEGMD + O Y4ub 1
G1q6C 1ca+mBLOVYM cGrmQEJGRo\WdbwicExt pvmbswyTFg o Ty THAPLETwWAZ 91 Vg pA+ReYoe?PLEXO50O==

Ernitido por.

aspel FACTURE




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA \\l
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS h
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS
XXVIRPOOD4_|
PROYECTO:
VI-2024-104-536
BUENO POR: 1,737.12 [ MONEDA:MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS [_PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON 12/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: COMISION OFICIAL A GUACHOCHI A APOYO EN LA LOGISTICA CON ACADEMIA EN CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR: CARRASCO OLLIVIER, SONIA PATRICIA

COMISIONADO: SO

ISION
NIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER PERIODO: 19-SEP-24 - 20-SEP-24

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 1048519
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NOQ. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,737.12

JESGLOSE DEL :
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE: 0.00 [ _OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
FECHA FECHA ND. NO.NO- [ SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS GHER fen DA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO CHIHUAHUA GUACHO 19-SEP-24 20-SEP-24 1 7 32571 141141 325.71 T411.41 1.737.12
CHI-
GUACHO
CcHI

TOTAL VIATICO: 1,737.12

TOTAL: 1,737.12

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING 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 ; ,.".\. \
i
EV
AN DOMINGUEZ HER

w / \
! 1
REVISO.-.> :' NEFICIARIO
NANDI URA ROCIO SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

DIRECTOR

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y 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 GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA,

SECRET&R!A DE ENNOVAC{OI:]ZJ%‘ Afio del Bicentenario de la Fundacién del E;!ﬁ&{“—' e Clluluah
Y DESARROLLO ECONOMICO

i 7 PAGINA 1 DE 1




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION
VI1-2024-104-536

OFICIO DE COMISION

SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
PUESTO: ASESOR TECNICO

10441001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COMISION OFICIAL A GUACHOCHI A APOYO EN LA LOGISTICA CON ACADEMIA EN CARAVANA DE
EMPRENDIMIENTO

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUACHOCHI-GUACHOCHI,CHIHUAHUA 19-SEP-24 - 20-SEP-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 RESGUARDQ DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRPOO1

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
GENERAL DE VINCULACION
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-536

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR SONIA PATRICIA CARRASCO
OLLIVIER..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
19-SEP-24 20-SEP-24 GUACHOCHI-GUACHOCHI,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.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOD2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-536

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER NO. EMPLEADO: 1048519
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE’DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) i
Lomisisn Oﬁzra la munizipio diGuachech) o apoye 4 lfﬂisﬁ coen Scaonoma - Empendimiento

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Astilencia y pusttipacrin de autoridadss acadesmieas, eSYudicuntes a{,w_prmdm&m & h

PV DV O -
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Pomover el ecosisbnrg o lu §1DE 4 morieipio - Goachach

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Divo fquf,lc?fl dU 2037 Semy dirig ido & empendedsves YeStudizmies .
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,737.12
TOTAL 1,737.12

DECLAROQ 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 IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de@@g% . A@; @ ﬁ E

2 0 SEP. 2024
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