INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNQ DEL E£ESTADCO

Juntos o;
Sipodemos Fecha: 09 de Septiembre de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Economico

Nombre de la Dependencia

DATOS DE LA COMIS!ON;M

Elisa Ivonne Reyes Olivas § N/A

|  DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

| oo Establecimiento T Total

Factu‘r‘ay Fecha : - Concepto

Cuenta presupuestal: |

Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales

Cuenta presupuestal: ]
Factura T Fecha Concepto
A23227 | 09/09/2024 | Consumo

Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestales

Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la

Comision que desempedie; gue los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos $ 521.00

que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 542.85

ol incumplitniento de la Comisivn como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) § 21.85
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

d\ylﬁ)( 4 ~

_— i
- ; ~ Mtro. {: rC|a opez ] C.P. Laura Roci a 7 Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas
Sub etarlo/C Jefa Departamento Administrativo - 7o, Particular desSubsecretarion,




€FDI VERSION 4.0 L/;;RIE Y FOLIO: A23227
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
. 00001000000510243836 09/09/2024 12:49:20 p. m.
B,aﬁxgﬂ_ | NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
- | 00001000000509846663 09/09/2024 12:49:21 p. m.

FOLIO FISCAL: 9634FA7B-BO0E-4DA3-A065-CC24CFD7E17A

R
NOMBRE: RENEE CORINA BENCOMO BARAY : NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADQ,,D/é CHIHUAHUA /
RFC: BEBR8812233V6 ; RFC: GEC981004RE5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO3 - Gastos en general
Profesionales . DOMICILIO FISCAL: 31350 4

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

i

N: 31500 TIPO COMPROBANTE:
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION:
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA:

LUGAR EXPEDICIO Ingreso

01 - No aplica
MXN - Peso Mexicano

90101501 C62 1.00 224998 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $449.15 $0.00 $449.15
'OBJETO IMPUESTO ‘ 02 Si objeto de impuesto | IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % - $71.86 '
OBSERVACIONES: Folios -> . '
SUBTOTAL $449.15
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $449.15
SON: QUINIENTOS VEINTIUN PESOS, 1/100 MXN ‘ ‘ 002 - IVA Tasa 16.00 % $71.86
- IMPUESTOS TRASLADADOS $71.86
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 4
TOTAL ~~  $521.01

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1/9634fa7b-b00e-4da3-a065-cc24cfd7e 17a|2024-09-

1 09T12:49:21|LS013061 89R5|XzRYSbAhouS6aiYpt027QaPLgEb79Ne5kzMD+nR5aS/rC9JJ0Qa1 LHcF70BAWMxgNjC2UOHbPoE4Nndpx9hS2UFmMVEQQSIST/3EOLAKB |
| jicCGykZOleEkdivFHc+/4prOrDjoLbAzjAgL 1LimngJWa/ la+cUn4VZUBAL469uxt8WpU86bcBXHYEWHOCS9gmZoqT3317yoQdVZEoVmxRUF1 apAgEWS3hn0zhaBgVv5

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION LSO13Q§189R5’

- RRsMfGJrjruNWkQkPsxYFFAzEA5ghgk01Ro40iq3S 1wUbPGOwWiYijlj1 DDgctdP/MZweRzuHCtPfcyeZLVAWOHG3d4Yyy4hq6kBG5eJZWHzVow==|00001000000509846
663||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XzRYSbAhouS6aiYpt027QaPLgEb79Ne5kzMD+nR5aS/rC9JJ0Qa1LHcF70BAWMXg NjC2UOHbPoE4ndpx9hS2UFmVEQQSI5T/3EOLhKB/jc |
CGykZOleEkdivFHc+/4prOrDjoLbAzjAqL 1 Limn9JWa/la+cUn4VZUBAL469uxt8WpU86bcBXHYEWHOCS9qmZoqT3317yoQdVZEoVmxRUf1a

pAgEWS3hn0zhaBgVv5RRsMfGJrjruNWkQkPsxYFFAZEA5qhgk01 Ro40iq3S1wUbPGOwWiYijJj1DDgctdP/MZweRzuHCtPfoyeZLVAWOHG3d4
Yyy4hq6kBG5eJZWHzVow== ]

SELLO DEL SAT

crdY7A90x7Aum4EUMDqIogWOTdKCtEZgBEthttTrnLSYLgDJanqu4SQnAHet8IAyfgb+IZAFKLocWIV3Llvj9xXF3uq5ua5FS/JQV5kI/N7U :
POn6rak1uGOxeJFjWee9er+SWewaio/mHDfp06aJXw1i80eBuBS 1HjizZrinu1 9Q385sLBi0C2IcQzZ5TMAPd5NmFenANM6wXHL IkssiO9rake

. VwejclfQGZgPec+MQLHIMXA76GZXyUsHjuEs8LY G941 HhPSJGaA31PHZCMyBJOUIEjdJYttRQJFgnvQ51y+5SWy2U9dRie TNRWLG2JtWT2 |
. N+kDM81uHNTMvg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI »EFECTOS FISCALES AL PAGO

2

Hoja 1 de 1



REYON TACGS Y CORTES
RENEE CORINA BENCOMD BARAY

REC:BEBRBG12233V6

CALLE AGUSTIN MELGAR NUM.Z07 CUAUHTEMOC CHIHUAHU
A MEXICO CP 31500

LUGAR DE EXPEDICION

CALLE AGUSTIN MELGAR NUM.Z07 CUAUSTEMOC CHIHUAHU
A

fFL 0716867055

A 23 A
ME ERO:DAVID
PERSONAS 1 1 ORDEN: A43
FOLI0:A224998
04/09/2024 01:53:00 PH
04/09/2024 02:48:12 PH

CAJERG:

CAN! DESLRIPClUN IHPURTE
| SOPA DE TORTILLA $110.00

: AGREGAR POLLYU $56.00

i ENSALADA FRIDA $158.00

1 MANZANA A LA CAZUELA $95.00

1 PAPAS WAFLE $58.00

1 AGU& DE HORCHATA CON $42.00

séoo

I

AL

SON:QUINLENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.
SUBTOTAL:$449.14  IVA:§71.88

ESTE N0 ES UN COMPROBANTE FISCAL

PROPINA NO INCLUIDA

CODIGO FACT:159806ZKEVMTGL

FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURO. 4 /RAYONTACOSYCORTE

S
DIAS VIGEHCIA:ULTIMO DIA DEL MES
r0L10:4224998

#xxS0FT RESTAURANT V1T %k

/s




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

huahua

ESTADO

Ch

18/09/2024 09:46 AM

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 182

R. A 947672

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracion 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 - 482
IMPORTE DEL VIATICO 542.85
IMPORTE COMPROBADO 520.85
IMPORTE DEVOLUCION 22.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90476723
A\ )
EUSA &

EMPLEADO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
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(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
elisa ivonne reyes olivas

Referencia: Folio Internet:
20240517983444016269 20245179834

Folio 987093010
Fecha de pago: 28-10-2024
Hora de pago: 14:10
Autorizacion: 688995
Importe: $22.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

VEINTIDOS 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

XXVIRP004_|
PROYECTO:
VI-2024-104-482
BUENO POR: 542.85 [ MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | _PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS CON 85/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTIR A REUNION DE PONIENTE 2050 Y A LA INAUGURACION DE INNOVATEC EN CIUDAD CUAUHTEMOC. 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 l ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:
VIATICO SOLICITADO POR: GARCIA LOPEZ, JESUS

COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS PERIODO: 04-SEP-24 - 04-SEP-24

ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS:

TOTAL DE DIAS: 1

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 542.85
KM ARECORRER | RENDIMIENTO 100 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE. 0.00 [ OTROS GASTOS: [ _CASETAS:

JUSTIFICACION: ' | TOTAL PASAJE: 0.00

PAIS | ESTADG | LOGALE FECHA FECHA NO. NO.NO- | SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :g'; DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO | CHIHUAHUA CUAUHTE 04-SEP-24 04-SEP-24 1 0 542.85 2,279.97 542.85 0.00 542.85
MOC-
CUAUHTE
MOC
TOTAL VIATICO: 542.85

TOTAL: 542.85

ESTE VIA'TICO 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
§ 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.

'/ i /’ .\\
i B ¥ S N
/ e e )
7 2 et ]
o “\\ 4} / ) 4
[ L \ “v“ \( }\% EJA,\,L)\ 4
{ AUTORIZO EVISO / BENEFICIARIO
\\ ( GARCIA LOPEZ, m/s' DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
>\ SUBSECRETA // JEFE DE DEPARTAMENTO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACGION 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.

SECRETﬂRgA Q!t %WAWHO de la Fundacion del Estado de Chihuahua"
Y DESARROLL{} mewéwco [

1 2

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

VI-2024-104-482

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 comisiéon que enseguida se
detalla:

Actividad: ASISTIR A REUNION DE PONIENTE 2050 Y A LA INAUGURACION DE INNOVATEC EN CIUDAD
CUAUHTEMOC. SE PONE NIVEL 1 YA QUE SE ACOMPANA AL SUBSECRETARIO. ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CUAUHTEMOC-CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA 04-SEP-24 - 04-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 Ml 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.

7/ AUTORIZO
{ RCIA LOPEZ, JES/LLS/ ;
\..‘_\._“-‘Sg SUBSECK

EFARIO ~




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10440001 - SUBSECRETARIA DE
INNOVACION COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO EMPRESARIAL
OFICIO DE COMISION: V1-2024-104-482

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:
04-SEP-24 04-SEP-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

(e

=
P N
/ AUTORIZO 5
GARCIA LOPEZ, JESUS //

. \_SUBSECRETARIO

e /{

L
P o




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES ‘

VI-2024-104-482

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)
ASUTIie A RPeumion De PONIENTE MOS0, ~ A INAULL2 ARON DT \wwNONVATECH  Ew
QIDAD vaAU HTT M

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

CONOTER 1o PIFtREars AN 0T | yuovacoN  pe sTulinaies  £O¢
T0DA LA Repu NCA

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTENCA A (NAUCURACEYN  gT [ NOVATE ¢

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

oD E . TAIRMme  nT CADA  ssTudiadic pe b CARTH CPANTT S B A
pCoub CA
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 542.85

TOTAL 542.85

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.

JEFE DE DEPARTAMENTO

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN FACTURAS: IMP,ORTE NO EROGADO: i TOTAL COMPROBADO:
/ , 5
2 \ \ / A ’ Vd
\ }\\\\ /’ I8 &
AUTORIZO}E REVISO' BENEFICIARIO
GARCIA LOPEZ, JESUS / DOMINGUEZ HERNANDEZ(E//\URA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
SUBSECR /IA)RIO

"2024, Afo del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihughua" N AT




