PETADD CHIi 8

CHIHUAHUA

GOBIERNO SEL ESTADO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia__

INFORME DE GASTOS

Fecha:

09 de Septiembre de 2024

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

Factura

| Nl

N/A

_ PASAJES TERRESTRES

e Concepto e

Establectmlento*

Cuenta presupuestal: |

_ PASAJES AEREOS

Factura

Concepto Aerolinea

Cuenta presupuestal: |

T _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) T T
Factura Concepto | S Etblecimiento ' Total /
111866 Consumo OXXO $ 202.00 |° _~
F4914 Consumo CEAL RESTALJBA_NTE . s . 246.00 |
' Total s 448.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales

Declarc bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia

Comision gue desempede; que los datos contenidos en este formato son ciertos y  [Total Gastos $ 448.00

que estoy enterado de las sanciones a las que me puede hacer screedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 651.42

el incumpiimiento de Iz Comision como por 13 falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) $ 203.42

-~
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\ Mtro. JesuyaZaa Lopez

Subsecretario Chih__—"
= —
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Revisa

£y

. , o /,f N J .
C.P. Laura Rocio Dw\jﬁeméndez
Jefa Departamento Administrativo

Beneficiario(a)

\\)) 4/’

' Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas

Particular de Subsecretario




CADENA COMERCIAL OXXO icion

R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 429584240909184111866 /

Lugar de Exped
CP: 33200

Régimen Fiscal: Serie: 10CHI|
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacidn: 01 - No Aplica

3693a5a3-9857-487d-9c0f-d73f6dcabell
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2024-09-09T11:41:11

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2024-09-09T12:41:13

Facturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE %UAHUA /

Direccion: AV. VENUSTIANO CARRANZA C.P : 31350
Delegaciéon/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: OBRERA

RFC: GEC981004RE5 / Estado: CHIHUAHUA

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

‘cantidad Ciaveid - .  Atticulo | . Precio Unitario
50192100 DOUBLEMINT SLIMPACK 37.5 GR 15S

1.00 EA 50202309 VITAMIN WATER RESTORE 500ML

1.00 EA 50161813  |M&MS MILK MEGA BAG CS 1/12/120G

1.00 EA 50192100  |KIYAKIS CACAHUATE JAPONES BARCEL 95 GR

1.00 EA 50161813 KINDER CREAMY 19GR

' Impuesto Importe  Objetolmp

PUE - Pago en una sola exhibicién | wgEeTRe
Forma de Pago ) . TASA VA L6 % .
28 - Tarjeta de débito | TesaERsse ’

TASAIVA O %
' TOTAL

181.86)
11.18
8.96
0.00
202.00

Sello digital del SAT

0/94D9x0tPfuHphAXvscGOPNRpKFDJk21RRrgmEV kQw==
Sello digital del SAT

A5m+jKDx8K]jJXMtAXI6EQ6205RaTVhHWGS zRp/pOgig==
Cadena Original
|I1.1|3693a5a3-9857-487d-9c0f-d73f6dcabel1]2024-09-

TszPQHfKStAvthWSdiKbNUO/g4D9xotPquphAXvscGOPNRpKFDszlRRrngVIka==|00001000000505750848||
*Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI.

P

HUoNA1KKBrHga5mj+aLCO9yZ C13L06DgA+Usb/qi2Xbj52DypegAZ IfHGN7MxgvmIiqYCHX5VXFYEI7ccNtzobN Eg5r/0zYUiXq
UUN/KQIU3rtuyWxYIPJ6C4xjz/xp+nwSeLodic772b7Z RAFfhi86+qilhUqgNS IRR+pjBNIE7YKG Dq7Lk9XHG2zdgXYS8ulksdNcR
n4Bo0YZnUIpBIOu8o6zjuulzvWgKT5QjiCcH6Rp3hD/apRvn2rrH/h46dZ bM5YagaW6TQPrCEhRWTWYPQHfK5tAVIMtWSdiKbNU

waFNZA2IiF+me4WAf6mR4Uecylc6cUuXEMOLTeebOiQhNb9iP3dDIAaS5atwaNOans35ctlx3hc/qupSfGWrE05VYKeUd
el7HK67mbyUIdS QNWNjTAMOtYm b8ax0075+qucLzrRMRkaiWrYFKGzinijchsg1thu5quMHi5YTsdEngklhoZ ulySpTNc
9XrG+x5qT1wgrPgPvg4aXYn5Msgc+b9TSvFTqV BGt2ith0EcznaBdkaUf+ZIEGPFb2fAnsb7QeXF5WOV\ﬁ1iSp6iIZ7XQGzZys

09T12:41:13|AUR100128NN3|HUONA1KKB rHga5mj+alCO9yZ C13L06DgA+Usb/qi2Xbj52DypegAZ IfHqn7Mxgvm IgYCHX5V
XFYEI7ccNtzobNEg5r/0zYUiXquUN/kQIU 3rtuyWxYIPJ6CAxjz/xp+nwSeLodic77Zb7Z RdFfhi86+qilhUggNSIRR+pjBN967YkGDq
7Lk9XHG2zdgXYS8ulksdNcRn4Bo0YZ nUIpB|Ou8062juuUvagKTSjSCcH6Rp3hD/apRvn2rrH/h46dZbMSYagaWGTQPrCEth
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¢FDI VERSION 4.0 AERIE Y FOLIO: F4914

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

00001000000704935844 09/09/2024 12:37:19 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000509846663 09/09/2024 12:37:19 p. m.

FOLIO FISCAL: 18F7E3F8-4F9E-4D58-8564-81F4AEQ0CIF671

NOMBRE: CEAL RESTAURANTE . NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADQ.DE C

HIHUAHUA
RFC: CRE1911229U2 RFC: GEC981004RE5 F
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales : USO CFDI: GO03 - Gastos en general :
~ DOMICILIO FISCAL: 31350
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos /

LUGAR EXPEDICION: 31527 TIPO COMPROBANTE:

I - 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

C I , ,
90101501 E48 1.00 138337 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $367.24 $0.00 $367.24
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto . IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $58.76
OBSERVACIONES:  Folios -> .
SUBTOTAL $367.24
Base 002 - [VA Tasa 16.00 % $367.24
SON: CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $58.76
IMPUESTOS TRASLADADOS $58.76
CLAV TOTAL . saz6.00
90101501 ;
E48 $ 246

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

|[1.1]18f7e3f8-4f9e-4d58-8564-81f4e0c9f671 12024-09-
(09T12:37:19|LSO1306189R5|KkozSIuwaSgeJOIuoXMBJKpICuci4Dvd8n4ILichj+VUMt4vTeL6mY3qufga2JNG7smIthku3uAAhKC4OYF/BLQV+LCQkajIanelg2d [
: RsuwGnw3CORGCchpP/eAAQAKIXEC72L5hr3cv1 OMX/J//11 mtxl4Vj8vy/ehMyp/euAhFS40svTDtkuWugnBr8HEkb+4uvAOOOUOKqQOFpEVNOh8S3VVKNUhVEnVevKDEV4
L CITY! OnyHFk9vrcctBQ6+MinXooneACnPthmprtveCFZpR4jKNNtKdeSj7m20kJA8ugGoBZ6th/qt9nUMMchiFeOYYxLZOg==|OOOO1 000000509846663||

Kkozé!uwaSgeJOluoXMGJKpICuci4Dvd8n4|Lijch+VUMt4vTeL6mY3qufga2JNG7slextku3uAAhKC40YF/BLQV+LCQkajIaneI92dRs
. uwGnNw3CORGCcbpP/eAAQAKIXEC72L5hr9cv10MX/J//I1 mtxI4Vj8vy/ehMyp/euAhFS40sv TDtkuWugnBr8HEkb+4uvAOO0UOKGQOFpEVNOhSS
- 3VVKNuhV8nVcvKDEVAC/TY 1 OnyHFk9vrcctBQ6+MinXooJbeACnPthmprtveCFZpR4jKNNtKdeSj7m20kJA8u9GoB26Xhs/qt9nUMMc
- hiFe0YYxL20g==

e SELLO DEL SAT

! ﬂ-_' | GSZ9FzaxC/61ThLQZb1 I1MJmKK4NHDYU23/waxviGQGVPVZKWPaOXBTIVV/U9A92quHEOD3Nqh+PccU+T5TthchKCG+lheV3Z1+x/g| :

: Bj20+PLZa6ECk9x4msRL/8dsYMVIkE32vEM1szGUkzthC2ibzquhBNSoi60rEeijklh2N+qT9wPumsOquGAebB+uOsOLj02ueMURad
VjCv35khKK42GuB73q94T2A33NZ1 NOt85sUJnrrRifKSIYa3ntN9st7RmiDDnZ+EsH28s6BzdN3Q1 vyinslJrnhy T/tm+1ggkbHZKmud2FG9gjH
S96ZRRWRqUCbD+Yw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

= EFECTOS FISCALES AL PAGO
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EL BUFFALO
CEAL RESTAURANTE SA DE Cv
RFC:CRE1911229U2
KM2 CARRETERA CUAUHTEMOC LA JUNTA SN CU
AUHTEMOC CHIHUAHUA MEXICO CP 31527
SUCURSAL :KM2 CARRETERA CUAUHTEMOC LA JUNTA SN CU
AUHTEMOC CHIHUAHUA

MESA:ELISA MESERO: JORGE
FOLIO: 138337

03/09/2024 06:45:32 PM g

PERSONAS: 1 ORDEN: 4

CANT .DESCRIPCION IMPORTE

" HAMBURGUESA DE RIB E $168.00

FLAN Al MENDRADO $78.00

1 APEROL _PRITZ $180.00

SUBTOTAL: $367.24

IVA: $568.76

TOTAL: $426.00

SON:CUA 1o "TENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100
M.N.

REVISE QUE SU CONSUMD SEA EL CORRECTO

Si requiere factura, escanee el codigo QR o Y 'Q‘J
ingrese a la siguiente pagina ) /7_}\
https://mefacturo.mx/elbuffalo \2

CODIGO FACT: 196756ZJR47GDZ
FOLIO: 138337
DIAS VIGENCIA: ULTIMO DIA DEL MES

**%SOFT RESTAURANT V11 PRO***

~S

s ]




GOBIERNO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA XXVIRP0O0S
FORMATO DE DEVOLUCION

%
o

Chihuahua

SOBERNO DEL E5TAD0

17/09/2024 03:56 PM

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 180

R. A. 947630
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracién del
Viatico , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE , ELISA IVONNE REYES OLIVAS
RFC REOE940822NG5
DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
DATOS DEL VIATICO
FOLIO VIATICO 2024 - 476
IMPORTE DEL VIATICO 651.42
IMPORTE COMPROBADO 448.42
IMPORTE DEVOLUCION 203.00
REFERENCIA DE CAPTURA 90476304
- P
eliSA £

EMPLEADO ELISA IVONNE REYES OLIVAS

PAGINA 1 DE 1



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
elisa ivonne reyes olivas

Referencia: Folio Internet:
20240517974244019280 20245179742

Folio 987079004
Fecha de pago: 28-10-2024
Hora de pago: 14:08
Autorizacion: 655960
Importe: $203.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

DOSCIENTOS TRES 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
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

PROYECTO:
V1-2024-104-476
BUENO POR: 651.42 [ MONEDA: MXN [ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS [ PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO CON 42/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTIR A TERCERA SESION GENERAL EXTRAORDINARIA DE CONSEJO DE ADMINISTRACION 2024. SE PONE NIVEL 1
YA QUE SE ACOMPANA AL SUBSECRETARIO. 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

XXVIRP004_I

COMISIONADO ELISA IVONNE REYES OLIVAS PERIODO: 03-SEP-24 - 03-SEP-24

ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 1
RIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B 1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 651.42
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: ] TOTAL PASAJE: 0.00
PAIS | ESTADG | LOGAL | FECHA FECHA NO. NONO- | SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :g‘é DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYN 03-SEP-24 03-SEP-24 1 0 651.42 2,605.68 651.42 0.00 651.42
A-CREEL
TOTAL VIATICO: 651.42

TOTAL: 651.42

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.

A
/ b4 \\ \\* !/ 2o
/ LKUTORIZO yd ) \REVISO BENEFICIARIO
( GARCIA LOPEZ, JESUS/ DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
. suB }C&ETA/LQ/ / JEFE DE DEPARTAMENTO
— Y
OBSERVACIONES: ”

CONFUNDAMENTO EN LO UESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION lIil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi 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.

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado dé Chihuahua! -

416
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10440001 - SUBSECRETARIA DE INNOVACION COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO EMPRESARIAL

VI-2024-104-476

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: ASISTIR A TERCERA SESION GENERAL EXTRAORDINARIA DE CONSEJO DE ADMINISTRACION 2024. SE
PONE NIVEL 1 YA QUE SE ACOMPANA AL SUBSECRETARIO. ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: : Periodo:
BOCOYNA-CREEL,CHIHUAHUA 03-SEP-24 - 03-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 RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

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

& UTORIZO

GARGIA LOPEZ/ JESU
SUBSE
LI

o




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: V1-2024-104-476

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:
03-SEP-24 03-SEP-24 BOCOYNA-CREEL,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 i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

GARq/Igg./OQIf Z, .JEIo /

P




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-476

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)
ASET A BBA  STUON  CEnNTRAL € KTPACARDNAR WA & conked) PDE ADM, 70724,

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ACNANACION £ INFOEMAGON Dt N 3gpA sESON GRNEAL YR O ongeoo O
- ! e A DAL

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASIETENUA A 2pA SSION  GiaRpA)

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
INTOLMACON  ACUANIADA  SoBET  © Mpop. D cecsl

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 651.42

TOTAL 651.42

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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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