CHIHUAHUA
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- DATOS DE LA COMISION G
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Ape No de Empleado: | tico:
Elisa Ivonne Reyes Olivas N/A VI-2024-104-480

ASISTENCIA A COPARMEX CIUDAD CUAUHTEMOC
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Cuenta presupuestal: f i Lienar este carnpo con informacion de la pestaﬁa cuentas presupuestales T
Factura Fecha Ccnce‘pto Aerolinea Ruta del via]e Total
Total Las
Cuenta presupuestal: | _Llenar este campo con informacién de la pestana cuentas presupuestales
et o _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) L i) i
... Facura Fecha Concepto :  Establecimiento Jowal o
A23122 30/08/2024 Consumo RAYON $ 355.01
| Total s 355.01
_Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de fa
£ i que o pede; que los datos contenidas en este formato son ciertos y | Total Gastos 3 355.01
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tamto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos [ 355.01
ol incumplimiento de la €o n como por fa falsedad de los datos asentados importe a reembolsar (-) 3 3
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
T 'l;, .




| CFDI VERSION 4.0 ARIE Y FOLIO: A23122

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

00001000000510243836 30/08/2024 02:43:29 p. m.
. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 30/08/2024 02:43:29 p m.

FOLIO FISCAL: C6D0B8EO-0E84-47EA-ADC2-F82577497ET72

NOMBRE: RENEE CORINA BENCOMO BARAY " . NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADQ-DE CHIHUAHUA
RFC: BEBR8812233V6 . RFC: GEC981004RE5 4 /
- REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y . USO CFDI: GO3 - Gastos en general

Prafuskinales . DOMICILIO FISCAL: 31350 /

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos /

- LUGAR EXPEDICION: 31500 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
. FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano

$306.04

90101501 Cc62 1.00 224312
|OBJETO IMPUESTO S 02 S| ohjeto de |mpuesto o
OBSERVACIONES: Folios -> 28/08/24: A224312.
SUBTOTAL $306.04
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $306.04
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS, 1/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $48.97
P —— it it T FECAIOS fMPUESTos TRASLADADOS $48.97
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT .
T TOTAL > $355.01
P
901 0 1 501 Restaurantes
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

n. 1|c6d0baeo-0ea4-4?ea-adc2 f325?7497e?212024-08~
| 30T14:43:29|L SO1306189R5|Fyx8K2UNT1757tdQmdkxYze5G2kzpzI2jK GeStFy 1 EDICRi530HBIC qjkoVi5HISSIEPWQVm4b8IObOED/CxkXdsCyqRx7CYehm7jhXtO3us
| YSvi224uSx9QQmVkadfDsZgKKE7dIBPEMasxD12Cky6riedwlGIQ/Qeh64xKIVjHopAvwU2zBNgDIUGOSFONtVaa3G2FbxrQ6800KQzJHjh72MeejcxxDYWpjF86qRZ35
% EMtO8bXMwS5HWVIIG3ghlSzoDRRHGBhKmQaFGPg1NvpFOv2nEBrVoH7F9Jk50gssRYOGREDKLIN5GeP7gta9sNDwEQDKXxWCuugVwsLFg==]00001000000509846
663

H vaBKZUNT1 757td0mdkazesjG2kzpz|2|KGcStFy1 EDtCR|530HBthjkthSHIsSISPWqVm4b8l0b0EbﬁkadequRx?CYehm?JhXtO:iuSYS
§ v/224uSx9QQmVkadfDsZgKkE7dIBP6MasxD12Cky6rfe4wlGIQ/Qeh64xK9VjHopAvwU2zBNgDiUGOSFOntVaadG2FbxrQ68oo0KQzJHh72Me
: ejoxxDYWpjF86qRZ3ISEMOBbXMwSHWVIIG3ghlSzoDRRHGBhKmMQaFGPg1NvpFOv2nEBrVoH7F9JkS50gssRYOGREDKtNSGeP7gta9sND

| wWEQDKXxWCuugVwsLFg==

SELLO DEL SAT

09013a4UPKIDeLhNMJMDuSQC;SJ’U9+quTXQ+3pV+MTp9pWXx6+chRszDLdeoc?tHHMGZbprBXJZNaBquh33RL7k\r64KasqunV|

| NecQeMN+RaMfUIvdwiwPPayqonKZUfzsMJPdpQiju3pFFphX2cn9Vsglz4VBae TIDQHIXAOuda6k3P9mY XimxmrAid4PxnaRC5vghO3Q22Rs

| 00kSx+to2mF0DmzsVAae2RGkX5VrQIFW2aVTBRKXVxe Tfl0oxc3PNOio2kAMPmMtDMSTV2PmIbZLtCJ1506M 1neYdcYcSG4AIvsoM04esTs |
bX+yvALpdAPOJ3NIZ9+YXQoA==

i

Py

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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RAYON TACOS Y CORTES

RENEE CORINA BENCOMOD BARAY

RFC:BEBRBB12233V6

CALLE AGUSTTN MELGAR NUM.Z07 CUAUHTEMOC CHIHUAHU!
£ MEXICO CP 31500

LUGAR DE EXPEDICION

PALLE AGUSTIN MELGAR NUH.Z07 CUAUHTEMOC CHIHUARU

b
TEL 16256882055

MESA:33-4
MESERD:ENRIGUE REYES
PERSONAS: 1 ORCEN: A3
FOLI(:AZ24312
78/08/2024 12:20:30 PH
28/08/2024 01:78:34 PH

CAJERD:

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
1 AGREGAR POLLO $58.90

! ENSALADA FRIDA $156.00

1 MANZANA A LA CAZUELA $93.00

i [ IMONADA DE FRUTOS R $44.00

TOTAL: §350.00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS 0G/100 M
M.

SUBTOTAL:$306.03  IvA:§48.97
ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPINA NO INCLULDA
CODIGO FACT:159806ZDESVIHH
FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURO . MX/RAYONTACOSYCORTE

8
DIAS VIGENCIA:ULTIMO DIA DEL MES
FOLI0:A224312

*ex50FT RESTAURANT Y11 s

Rayon Tacus y Cortes

Agusuin Melgar y Guerrern 8207

Col. CUAUHTEMOL LOCALIDAD

Pagando ot cuauntemoc, Chinuahua CP.
ck 11500 RFC: BEBRBB12233v6
5t28a73dBb1a05002cbB145e,
5f26a20453080e001834096b TEL:
+32016256682055

Venta con proping
FOLIO: PAG-000003881748

Subtotal 5 355.00MXN
Propina S 35.50MXN
TOTAL M.N. 5 390.50MXN

Tt 3141
CREDIT MASTERCARD
AUTORIZADO POR FIRMA ELECTRONICA
COPIA DEL CLIENTE

AUT: 493883 wal
ARQC: ae04b4e3b120fbi3 _E E

AlD: ADDO0000041010 : 1
AFILIACION; 9195117 ;.
28/08/2024 13:34:03 E 4

JGRACIAS POR TU COMPRA!

3O EN

03 SEP. 2024

VIATICOS No. 430



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA \ _

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

PROYECTO:;
VI-2024-104-480

BUENO POR: 355.01 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON 1/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA A COPARMEX CIUDAD CUAUHTEMOC. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR 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

KXVIRPOD4_|

COMISIONAD

PERIODO: 28-AGO-24 - 28-AG0O-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 1

ORIGEN DEL GAS
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B 1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 355.01
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: 0.00 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
FECHA FECHA NO. NO. ND- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS GHES ;gg DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO CHIHUAHUA, CUAUHTE 28-AG0-24 28-AG0-24 1 (] 355.01 0.00 355.01 0.00 355.01
MOC-
CUAUHTE
Moc

TOTAL VIATICO: 355.01

TOTAL: 355.01

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,

= == / \l
, D : 0
4 ~ AUTORIZO “REVI BENEFICIARIO

GARCIA LOPEZ, JESUS DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ELISA IWVONNE REYES OLIVAS
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO

oy
OBSER' E
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO-POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Iii, 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,REGLMAENTO 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 GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA.

i DE INNOVACIO P
SE[?;?Q: }@?..EO ECON@M@I Bicentenario de la Fundacion de| Estado de Chihuah
Y :

¥

VIATICOS N




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

VI-2024-104-480

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 comision que enseguida se
detalla:

Actividad: ASISTENCIA A COPARMEX CIUDAD CUAUHTEMOC. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR AL
SUBSECRETARIO. ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OF|CIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 28-AG0-24 - 28-AG0O-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.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRPOO1
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10440001 - SUBSECRETARIA DE
INNOVACION COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO EMPRESARIAL
OFICIO DE COMISION: V1-2024-104-480

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
28-AGO-24 28-AGO-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 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

PAGADO

0 3 SEP. 2024




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPODZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-480

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)
ASETENCIA - A Copapaty CUPAD  CUPY HTEMOC.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
AUSTENCIA A (CPARMEX (v AU RTEMOE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ATETENCEA A coPae MEX fpU HTeM O

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

3o

AFUANTAL A '\,'n.l NeUiACioy oA i C A MAEZA BMPRESA LR FARA T8 ABFONE TN CON TN
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 355.01

TOTAL 355.01

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:
I:’ "\.\
- \
: { Q \ i e
. Y \\b / 7 A4S0 f/’
~— AUTORIZO “\REVIS BENEFICIARIO

| GARCIA LOPEZ, JESI / } DOMINGUEZ HERNANBEZ, LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
.\\‘ SUBSECRETARIV/ JEFE DE DEPARTAMENTO

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




