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" DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

 Factura Fécha

Total

Concepto
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
o L. Uy ioR (RET Fecha Concemo Aerolmea | Ruta del viaje Total
| |
| |
|
i |
|
Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales i
e o ' VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) : R
Factura Fecha Concepto Establec:rnlento Total
E20292 23/09/2024 Consumo IRMA YANET CORDERQO MENDOZA $ 215.00
A23375 23/09/2024 Consumo RENEE CORINA BENCOMO BARAY $ 158.00
i
W Tetal o _ 373.00
Cuenta presupuestal: L mmmmmmmm Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y aleance de Iz o
Cormnision que desemperie; gue los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos % 373.00
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por () Pasajes y Viaticos recibidos
el ine de ia Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 373.00
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

Coordinador

~ C.P. Laura Rocio Domin

Jefa Departamento Administrativo

Asesor técnico

Karelly Yesenia Andazola Estrada




CFDI VERSION 4.0 ; __SERIE Y FOLIO: E20292

uaj/
| NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
g 00001000000518275785 23/09/2024 01:39:01 p. m.
z NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
|

00001000000705928441 23/09/2024 01:39:02 p. m,

FOLIO FISCAL: B12565D4-DAFB-42BD-8739-0487D8BC60F3

P : ece s

NOMBRE: IRMA YANET CORDERQ MENDOZA i ! NOMEBERE: GOBIERNO DEL ESTADQ.DE CHIHUAHUA L’/
RFC: COMI7T70811THA ? , RFC: GEC981004RE5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresarialesy | | USO CFDI: GO03 - Gastos en general

Profesionales i

DOMICILIO FISCAL: 31350
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos~~

-~

LUGAR EXPEDICION: 33200 TIPO COMPROBANTE: |- 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

90101501 E48 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $1as.34 $0.00 $185.34
{0BJETO uinb_i.i_'izérﬁ_"“""’_"’ 02 si oh,em de .mpuesto ; [ Ilpapuesms rmsumuos 002 IVA Tasa 16 oo % 52966 o
OBSERVACIONES: Cadigos Gnicos -> 11/09/24: 15446ZRRC3RQP. /
SUBTOTAL $185.34
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $185.34
SON: DOSCIENTOS QUINCE PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $29.66
IMPUESTOS TRASLADADOS $29.66
TOTAL rFd {
RIP . y $215.00
90101501 Restaurantes é
R s
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION PPD101 129EA3

||1 1|B12565D4 -DAFB-42BD- 8?39—0487088060F3i2024 09- 2
| 23T13:39:02|PPD101129EA3]X70rMsYmWS53jQA5bMjqgKUYIMELGRRoeeTyzIRKgiKpJa2TNle8dYsh3Ns3Y90zq5s0SAF SbIDQOSgPDWrZK8 TgHxrIpF+cTMynrWKozs ff
| LSs2PXDACRtHgXa8plkwSN7L8r7wS80JioQIShaFPVTkOJ7j+p8i3EDxdbabB4PuiBDcOUXK331PRIOUSP/VMoqPtkizZW7AXZyONGavL XIms0f8DohbF GNKZvQz6Zt5S |

| BBXIATYXmVIKAITKE2113bZ+V0J1 KfaitNFI7Hy483kiKy3k2VWsxy3ihj+ GMbFh5twG4pH+76RiJLBeQhMxMQmz4 +kL mAa7oL WOVwLKFaew==|0000100000070592844 |
i i

X70rl'v'JsYn'|W53|QA5hM]qKnyMELGRRoeeTyleKq|KpJaZTNIeSdYshSNs3YQquSsoSAFShIDQOSgPDWrZK&TgHxr!pF+cTMyanKozsLS

s2PXDACRIHGXa8plkwSN7L8r7wS80JioQIShaFPVTtkOJ7j+p8j3EDxdbIbB4PuUIBDcOUXk331PRIOUSP/VMogPikizW7AXZyONGavLXIms0f
| BDohbFGNKZvQz6Zt5S68XIATyXmVIKAITKE2[13bZ+V0J1KfaitJNFI7Hy483kiKy3k2VWsxy3ihj+GMbFh5twG4pH+76RiJLEeQhMxMQmz4-+k
F | LmAa7oLWoVwLKFaew==

ECgcYIDJSq+ui84EJkYeFxEEDn'naqOVD?ZQUVHSlmeLUOrQZFB?laijca‘CSg]sdquwSelmU|uIOvPDHdaBJdanILCRuerYSQsLekc2268le
OEEBNWOIP?JFOydsLQF.-’Iqu+dAWIC4YmhfudSdMoypm+FLN4M4R)(XgaSIv+x5Tfo07MUcUkHRSfJ(4GqCMBNdSYhDvaYRk?VEEngDrz

| qYtH3Euxx8ZYanRpIwOh50zteA9nKOXcQH7BSbfKePdRrr4n8am/Y yLI1 t4NID3iuO5WhSxwoeN3Ld1fMAYY/ IthTRnJyu XaDIYDIEgx2c212
ePdG}waWQLoA ..... ;

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

23 OCT. 2024
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RESTAURANT LA CABARA
IRMA YANET CORDERD MENDOZA
RFC:COMLT70611THA
Y. ADOLFO LOPEZ MATEDS NUM.36 CREEL CHIHUAHUA M
EXICO CP 33200
SUCURSAL
Y. hDULFD LOPEL F#TEOS ”RELL E”'qUﬁHUA

NESA:TE " VESERO:ROCIO

FDLIU:WZM

ORDEN:31
11/09/2024 10:32:10 PH

GANT. DESURIPCION IMPORTE

1 PUCHERD DE RES $150.00
1 CAFE CAPUCCINOG $65.00

mm : $2 |

SON:DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

FSiE s ES UN COMPROBANIE FISCAL
HGPTHA P&ﬁ INCLUIDA

o fad sacanee el codigo QR o
h:\JI{:" sz la siguiente pagina
hitps Minefacluio madiestaurantelacabana

S Teodjiiter

CODIGO FACT: 15446ZRRUBRAP
FOLIC 174261
Bl L)lA“a \;IbENL IA UL'l !MO DIA DEL MLJ

\gfiﬁ-}r i Wl‘ﬁ' “‘ﬁ: (((.../
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CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: A23375

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

% 00001000000510243836 23/09/2024 01:48:16 p. m.
. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000509846663 23/09/2024 01:48:17 p. m.

. NOMBRE: RENEE CORINA BENCOMO BARAY ' | NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ¥

~ RFC: BEBR8812233V6 | RFC: GEC981004RES
i | USOCFDI: GO03 - Gastos en general /

| DOMICILIO FISCAL: 31350 :

| REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos " :

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

LUGAR EXPEDICION: 31500 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
. METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica %
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de déhito MONEDA: MXN - Peso Mexicano :

e EHr L

90101501 c62 1.00 225808 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
OBJE""I"OHIIﬁ;Uééi'a“: ----- ' -_ i 02 Sl objato de |mpuesto
OBSERVACIONES: Folios -> 12/09/24: A225808. /
SUBTOTAL $136.21
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $136.21
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESQS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $21.79
e et A i B PO immen i i e IMPUESTOS TRASLADADOS $21 ‘79
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT i 5
. ; : TOTAL $158.00
- = aatis
90101501 Restaurantes
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

||1 1]59735619 132f~4cOa-SeSa—2fa32f58264ﬂ20244)9-
| 23T13:48:17|LSO1306189R5|V+xoNoz5NqqpALUcgUS0XYb68BIAWUWhG TF leSgxL2ZuczbVa1KADOBfRcReasXAN+3mO+BfVvpMXDSEQIxU0jOSqx952M+3s8mhEJH |
' IF1UNJKd KZWFxGOEURapCYizRL8Bk7uAhCWENIvzqOw7+SJOF Js13YjuNvibgGaYXmURQ+iRylcD3Kks2XvTn2Xu55JKPbgs2suxQa/fBA1IWIFYHLS/5Noa8Gq6H1B
- MjQp1UX6Qe/9fAAEeIxUArg3HRpFRANpP7xZY C3i1LK20tuUi4d O6KDILMf2140A+x6RIBG 1sMuVIHBitHCBqpNa4UF JtVpRB7dbYWnflprd6UV6A==|00001000000509846 |
663||

i V+on025qupALchUSOXYDSSBiAquhgTFlengLEZucm\fmKADEIGchReasXAN+3mO+BfWpMXDSEquUOJOqu952M+QsathJHIF i
4 | 1UNJKdKZWFxGOEURapCYizRL8Bk7uARCWENIvzqOw7+SJOFJs13YjuNvibgGaYXmURQ+RylcD3Kks2XvTn2Xu55JKPbgs2suxQa/fBA1l |
| WIFyHLS/5Noa8Gq6H1BMjQp1UX6Qe/IfAAEeIxUArq3HRpFRANP7xZYC3i1LK20tulid O6KDILmMf2|40A+x6RIBG1sMuVIHBitHCBgpNa4U

i | FJtVpRB7dbYWnflprd6UVEA==

SE LLO DEL SAT

GAE4G2K35VSaBXdEy'rdeMBeKSIBLORZ+pr4zikeOde+yrb6AhW4tGJkNwWwVFILF'bthh3Bg2+40rdstcopk4DfL2I9xde?Aj3belMZUl [
4xkFry+bbZi058dOXNSk5GSXUV/PALECXUVSE46KWY hzi8vhncAMK/dI1JjzVFSATNLIBBKztQ3XeMYL4NnSLy 1UOIKb9zLKY TES8MSEArCo
Md2cszgRCKGIP|zp554wtHsFwHOVIUocSwVFkr3T4KaUngthFBnQZSDIaJcaTOYkW:ihB*recvREZOYUDdHOIrWT ajX7YPIQZUOXDIi2YW

GoZYOSOfYtsRGka

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

RENEE CORINA BENCOMO BARAY

RFC:BEBRB812233V6

CALLE AGUSTIN MELGAR NUW.207 CUAUHTEMOC CHIHUAHU
A MEXICO CF 31500

LUGAR DE EXPEDICION

CALLE AGUSTIN MELGAR NUM.ZO7 CUAUHTEMOC CHIHUAHU
4

TEL: 6256862055

MESA:12-E

MESERO:ROGELID BENCOMO

PERSONAS : 1 ORDEN: AB3

FOLIO: AZ25608

12/09/2024 03:21:35 PH

12/09/2024 04:25:43 PH

CAJERG:

CANT . bLoii iPULGH IHPORTE
i ENSALADA FRIDA $155.00

¥ $158.00

107

A

SON:CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.
SUBTOTAL:$136.21  IVA:$21.73

cSTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL

PROPINA MO INCLUIDA

CODIGO FACT:159806ZSEZTHEE

FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURG.MX/RAYONTACGSYCORTE

S

DIAS VIGENCTA:ULTIMD DIA DEL MES
FOLI0:AZ25808

*x£50FT RESTAURANT V11 skx




2.
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA \©

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
V[-2024-104-632

BUENO POR: 373.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 373.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA DEL PRIMER VUELO COMERCIAL DE LOS MOCHIS A CREEL EN EL AEROPUERTO BARRANCAS DEL COBRE

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10402001-COORDINACION DE ENTIDADES PARAESTATALES SECTORIZADAS

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:JIMENEZ FIGUEROA, DANIELA

COMISIONADO KARELLY. YESENIA ANDAZOLA ESTRADA PERIODO:11-SEP-24-12-SEP-24

ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO

TIPO TRANSPORTE.OFICIAL NO. EMPLEADO: 1049707

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADO NO, CILINDROS: TOTAL DE DIAS:2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 373.00

KM ﬁ RECORRER

RENDIMIENTO 1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PARAJED
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES FERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYNA- | 11-SEP-24 12-SEP-24 2 0 NO 186.50 0.00 373.00 0.00 373.00
BOCOYNA
TOTAL VIATICO:373.00

TOTAL:373.00

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 CDRRESPONDIENTE

- » r\
,\ Yo~
AUTOR] REV"b BENEFICIARIO
JIMENEZ FIGUEROA/ DANIELA DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO KARELLY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE DEPARTAMENTO.
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTC POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 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. sl i) J
! e W |

E b ﬁﬂ A

,%*’-1?1 P O/  am B @

“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estade de Chlhu@ i,




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10402001 - COORDINACION DE ENTIDADES PARAESTATALES
SECTORIZADAS

VI-2024-104-632

OFICIO DE COMISION

KARELLY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10440001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COBERTURA DEL PRIMER VUELO COMERCIAL DE LOS MOCHIS A CREEL EN EL AEROPUERTO
BARRANCAS DEL COBRE

Datos del vehiculo:

NUOm. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
BOCOYNA-BOCOYNA, CHIHUAHUA 11-SEP-24 - 12-.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 comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

L TAUTORIZO “J
JIMENEZ FIGUEROA, DANIELA
COORDINADOR

23 0CT. 2024

VIATICOS No._ (022



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10402001 - COORDINACION DE
ENTIDADES PARAESTATALES
SECTORIZADAS

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-632

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR KARELLY YESENIA ANDAZOLA
ESTRADA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
11-SEP-24 12-SEP-24 BOCOYNA-BOCOYNA, 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

AUTORI
JIMENEZ FIGUERO#A, DANIELA
COORDINADOR

: _LJL?H‘:'



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2024-104-632

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402001

NOMBRE DEL COMISIONADO: KARELLY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA NO. EMPLEADO:

1049707
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

COBERTUEA AUDIOVISURL DEL PRIMWER WELC COMERCIAL Dy LOS MOCH S A CREEL BN GL
KECOPLRETO BARLANCUNT Dgl (LREE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ="

SE DI0 A cANUCRR. ENn MEDICS IMPRECS ¥ DIGITALES ESTE <SUCESO tistoeico, e _

SIRVE (MO PeoMiccoN TUELsT) 1 A LOUS WNeaocACS LOCALTES & s
MEORT)CO, ASTICA, MBAL SO NEGOC L E INTErzg |

CONTRIBUCIONFS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ecoPitAciCv DE MATERIL AWDIOVISUAL

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
VECMOCICNV  DEL TUISMG , LA INAGERN INSTITUCIOVAL O GUWRERNANENTAL oA
CenEEACICV DL WTKPES ccMERCAAL BN WA CEC\ON |
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001 -311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110189-00000000 373.00
TOTAL 373.00

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 IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:

: = / . \
AUTORIZ . REWSO BENEFICIARIO
JIMENEZ FlGUEgeg DANIELA DOMINGUEZ\HE_R%EZ, LAURA KARELLY YESENIA ANDAZOLA
ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE DEPARTAMENTO




