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CHIHUAHUA

GORIERND DEL ESTADD

Juntos o fomos

Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha: 08 de Junio de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

~ DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario (Nombre, Apelildo Pa'terno, Ape!fdo Materno):

: "-Nodefﬂipleﬁ'déj

N'o_ de vidtico:

Elisa Ivonne Reyes Olivas

N/A

DETALL

V1-2024-104-290

-

Autoriza

ro. Jestis Gard:la Lopez ,/’
. Subsecr a{o Ch|!>/

- . PASAJESTERRESTRES
______ Factura __Fecha ! Concepto : _Establecimiento Total
| = .
: e Sl To‘a[
£ _ Cuenta presupuestal [ _____ _Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupues‘:ales
_ PASAJES AEREOS o : L
Factura 5 Fecha Concepto _Aerolinea | Rutadel viaie Total
| Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales v,
e _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e i
Factura _Fecha Concepto Tl Establecimiento Total Vi
13899 28/05/2024 Cor MARIA LUZ TOSCANO $ 43428
| _'t_:ueﬂta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales et
Declaro lajo protesta de decir verdad que fui enterado det objeto y alcance de Ia
Comision que d pedie; que los datos contenicios en este formato son ciertos y  [Total Gastos $ 434,28
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos 3 434.28 |
el incumplimiento de la Comision como por fa falsedad de los dates asentados %!!!]Poﬂé a reembolsar (-) $ >

Revisa

tP. Laur;a Rocio Do
Jefa Departament;

Beneficiario(a)

Ve 0 |
S R4
Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas
Particular de Subsecretario

VIATICOS No._ 02



MARIA LUZ TOSCANO
VADO DE MEOQUI 10 RFC: TOLU310618L22

§ RESTAURANT
/ Cd. MEOQUI, CHIHUAHUA, MEXICQO

St CODIGO POSTAL 33130 ! : i =
BAR BAKANAWA  TEL Y FAX (639) 473-13-33 472-21-25 FOLIO FISCAL
Lugar de expedicion: 33130 F69EB7BA-FICS-CA4F-8100-9F6B093BB4CO
621 - Incorporacion Fiscal Fecha: 2024-05-28T03:10:36 o
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C.: GEC981004RE5
Domicilio:
,. CP: 31350
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos >l
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién _/"’ Condiciones: CONTADO Moneda: MXN

Forma de pago: 01 - Efectivo Tipo de comprobante: | - Ingreso  Versién: 4.0

90101501  |CONSUMO o~ S 556.034

VIATICOS No. 20l

TOMESE FoR -J}Tqr’jq X /

| (Son: seiscientos cuarenta y cuatro Pesos 99/100 M.N.) ] Subtotal 556.03

E E Sello digital del CFDI IVA 88.96
0,0 coWSCPBDYmTMZoAMhanSLiniKOInxﬁRZNqumhsgéGGKQJyIOIUmbZSVSUCanquNwFtran

byt H/PPMAIQUGIDOREORqb2nMXPNH/UIX3 16nyehUni/CG4PX4C3LBSOVTWHyeFmbDnCVHgTSOhJr8 T4 TOTAL 644.99
y W204nMI1qJKessGXthstwugqquSySsedeAFipcOnyhYEOFTnSinngOAIHanOQ?Fije?j1mIV J

EuCSUPuSGLZVAFumgicHFwi2xP2ym1p9!ananmeaUF'AbsKSBB]N82XIQGBXNTXrnst?bGDcKjquuW.*waJinxﬁkaowB‘lQCﬂ_kcfkigcQQroG%
bFfj1mkqvFhg3iork3RIS LnEJFIOIYGmS, "1B.h2F'Ef..i9CL.||zal'-'4'N\"t§i(3url1r’r4-Eaah-ﬂs;:v)(l\lﬂhI'U'I:‘ﬂtiasdU‘r‘hll-ﬂGI:JPt'.IIrZut‘.J(3eSiIUsﬁl"»c:ﬁﬂ'\i’oliLYF::g|r

s M e alled2/aVG1mDEe3tUzvaPAaReflakaX/F++25IRL 77WvaGuPNQGiZcN| vRhRSHXA0891009aF SRCGK 130vBaHZHNeWouHEoDas A==
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[i1.1 |F39EB7BA-F909—CA4F~6100—9F6ﬁ09338400|2024-05-281'16:1 1:21|SCD110105654|coWSCP8DYmMTh4ZoAA1hDagSUSbiKOInkr+RZN m5qd1h5g4GGKIYIOIUmMb25V3uCn
WquNwFuamjWPpmNQuGﬂDOReURqo%MxPnI—HuD:ST6n_vehUni.'cG4PX4C3LBs0VTWHyeFmenC\-’HgTSQthST:&WZMnMi1qlfKessaXItG&RdwvgqqpNBySsedeAFipcOyy
GhYEOFTnBiWgdSaQAIHaloOQ7FWkie7i1mIV3X2sQOm1Ykiran Pka/X2vJCp+wWBUyDYpS/ciCnQLACASShsHvaOx5+1mDppMV3JokBkWGEANIZIGBZ YwhPhS/IxOA1 Ik2KvaqFH

Serie CSD Emisor 00001000000509602031 Serie CSD SAT: 00001000000702501858 Fecha y hora de certificacion:2024-05-28T16:11:21

Debo(emos) y pagaré(mos) a la orden de MARIA LUZ TOSCANO en su domicilio el dia 28 DE MAYO DEL 2024 |a cantidad de $
644.99 ((Son: seiscientos cuarenta y cuatro Pesos 99/100 M.N.)). Importe de servicios recibido a entera satisfaccién.
Cd. Delicias, Chih., a 28 DE MAYO DEL 2024.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Efectos fiscales al pago

ORIGINAL



MARIA LUZ TOSCANO
VADO DE MEOQUI No. 10
CENTRO. MEOQUI, CHIHUAHUA
R.F.C:TOLU3106818L22
TEL. (639) 473-13-33

SERVICIO DE COMEDOR
FOLIO: 16997

FECHA: 28/05/2024
HORA.: 15:02:18

MESA.: 13

CANT PRODUCTD ;MPOR"’E
1 C}LJESO HCHORIZO 195 00
1 CAMARONES FIESTA 450.00

TOTAL A PAGAR 645.00
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VIATICOS No.202.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

PROYECTO:
VI-2024-104-302
BUENO POR: 434.28 [ MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON 28/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: VISITA Y RECORRIDO A EMPRESA FIVE WINGS

SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR A SUBSECRETARIO DE LA SIDE

(ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10440001 - SUBSECRETARIA DE INNOVACION COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO EMPRESARIAL
FORMA DE PAGO: DEPOSITO [ ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA

VIATICO SOLICITADO POR: GARCIA LOPEZ, JESUS

XXVIRP0O04_|

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS PERIODO: 28-MAY-24 - 28-MAY-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 434.28
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | _RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: | _OTROS GASTOS: [ CASETAs:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO.NG. T sIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

DAD INICIO TERMINO DIAS SHES e DIA NOCHE DIA NOCHE

TA

MEXICO CHIHUARUA SAUCILLO | 28-MAY-24 28-MAY-24 1 0 434.28 173712 43528 0.00 43428

SAUCILLO

TOTAL VIATICO: 434.28

TOTAL: 434.28

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO GUE 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.

T B

\ ( AUTORIZO | ' \ (ISP BENEFICIARIO
\. | GARCIALOPEZ, JESUS DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS

05;\#2&&: ; o

4 : ot
CONFUNIj‘.kME‘NTO EN LO DESPUEELO-P@R 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 FRACGION. X DEEREGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE 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,

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuahua"

SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLC ECONOMICO

14 JUN 2024
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10440001 - SUBSECRETARIA DE INNOVACION COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO EMPRESARIAL

VI-2024-104-302

OFICIO DE COMISION

ELISA IVONNE REYES OLIVAS
PUESTO:

10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: VISITA Y RECORRIDO A EMPRESA FIVE WINGS
SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR A SUBSECRETARIO DE LA SIDE

(ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

Datos del vehiculo:

Nam. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:

SAUCILLO-SAUCILLO,CHIHUAHUA 28-MAY-24 - 28-MAY-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.

%

\ 7 T \

. AUTORIZO ] / |

“_ | GARCIALOPEZ, JESUS /
"\ \SUBSECRETARIO — i . »
e _ A &

VIATICOS No.202



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP0O1

DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10440001 - SUBSECRETARIA DE
INNOVACION COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO EMPRESARIAL
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-302

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ELISA IVONNE REYES OLIVAS..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
28-MAY-24 28-MAY-24 SAUCILLO-SAUCILLO,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
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

"’f—'rﬁ____“_‘;":?{___'m
i .

/ e e

p "~ AUTORIZO | N\

GARCIA LOPEZ, JESUS \

{ SUBSECRETARIO

>l
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-302

KXVIRPOOZ

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10440001

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

VISTA Y PRCRRIDC A EMPEEBSA  §FiR WINGS = CAUO | cHiy.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ ) _
TNTENDIMIENTO DE A CADEmna DPE ppeDucciON, (ONOLTE (A TRLNOIOG A S ¥
g£0ufos UTIiRADOS  &n IA ppopuCLION Y PROCECAAAITATO

Cen\ SISTEAMAL DT
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

AuTOM ATLZACICN

LPACAS o (A AJISENCA DE WNUGITRA coRERNADORA, 3¢ { mpuilo
A (A RONOMIA  (oUca), APOXO A OPERACIONTS
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . pre— o ikl
£ STAS CONTRI BuCi ONE S DESTACA N (A Trs PORTANCIA 2] LA tADLOT Ry AN JOC

£
COMO N PIHAR £0oNOMILD s\ A0 om0 ACGUR  clav e €N ®) AayBace  SoGAY TECN.
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110189-00000000

IMPORTE NETO

434.28
TOTAL 434.28

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETOIY ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENRE. 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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
—f""_'d:_—_—_';}\ ——
: ™\ U .
{ /¢ AUTORIZO| | REVISO BEMEFICIARIO
| GARCIA LOPEZ, JESUS /| DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
\\H \ sugsecg_e- ARIO /’ /,- JEFE DE DEPARTAMENTO
— “x,:_ ~ -

—

"2024, Ao del Bicentenario de |a Fundacién del Estado de Chihuahua”
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