CHIHUAHUA

GOSIERNO DEL ESTADD
Juntos .-
Si podemos Fecha: 21 de octubre de 2024

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdémico

~ DATOS DE LA COMISION 0 ; L
 Nombre del Beneficiario { Nombre, Ape!lldo Patemo Apelhdo Matemc

No de viatico:
1049707 633

Karelly Yesenia Andazola Estrada

Factura _ " Fecha ; Concepto ~ Establecimiento : Total

Cuenta presupuestal: | : Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
e R R
Factura L Fecha Concepto Ruta del viaje

Cuenta presupuestal: E : Lienar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

Factura m.\_ Fecha _ i Concepto S ~ Establecimiento ' Total
| i
| g
D59 | 20/09/2024 ‘Consumo ||NE\"R&‘\ CRISTINA PAYAN CHAVIRA $ 267.96
A49813 20/09/2024 fonsumo FLORINA BUSTILLOS GARCIA $ 140.00
e i 3 3 T T T T 7. ¥ T T T T
e T T 40796
Cuenta presupuestal: } ! Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del obyjeto y afcance de la s
Comisidn que di pede; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos i L1 407.96
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor fanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 407.96
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

C.P. Laura Roclo ez Hernandez 3 Karelly Yesenia Andazola Estrada
Jefa Departamento Administrativo Asesor técnico




RFC emisor: PACNS10727443 Folio fiscal: 0C875A5D-E3D6-477B-959D-CC80CEB6B6D59

Nombre emisor: NEYRA CRISTINA PAYAN CHAVIRA No. de serie del CSD: 00001000000517239968 5 /
RFC receptor: GEC981004RES ,‘/ Cadigo postal, fecha y hora de 33180 2024-09-20 16:20:56 p/"
Nombre receptor:  GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA / emisién:

Cédigo postal del 31350 Efecto de comprobante: Ingreso

receptor: / Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales

receptor: Exportacion: No aplica

Uso CFDI: Gastos en general. /

Conceptos

20101500 Unidad de servicio 231,00 Si objeto de i

Tipo Tasao

Impuesto Tipo Base Factor  Cuota Importe
VA Traslade 231.00 Tasa  16.00% 36.96
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $231.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% $ 36.96
Total $ 267.96

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

ZyVa344eli3K3 1LPKx5yaPsfdMfAMWIQSnngV3hIPvacmRG4cOcd TFCKgtKfsmBNY QanWZbjVPhYBPITnkQRUSEZPImBIVTdjvsCtJCIPsRpdj3iQutvZ78jjfkKwgpcbuBf991bPQTrifsczdoed
h7nYh8QnCs/HE3ju4nv0bibChFvDOF{9+uBbNlogducCWrmIGggP/xxXDAK2xPCXx6dghVFdDJgeAUqOOGIFIFA/H+JSfwODNAY Hz3mZ/951G0IICWMyH1fLI4eAuzoz/qorDIoEMDKTHWWr4
KSZricdKauNzi2UgL3v3pAHou2AirWEez0fxs38NQEA==

Sello digital del SAT:

QpXX5xnc/Y SGOTwSd8FLX +TzJFRPmG+DhQRDgVF30zr'Y CyZksMPAYTqYLCer6UHasozkCLxIBWBpGgItVORzDksS YwWT b YITe2mBs/BN4Lp2yxt1KxveRxnm20Ek/U3e/J4zuB8w02+HC
lykTiNeVOvnzdm7oYHHcDUOoKO47ZA4 1wicsOhwdrVWIUmSoXdaIk2aK2SaE 1 EIOVFcQoG/GrN3E+0gV59xa7n5/vkVRESE4UPMI+tgMgNT7y7 QixBSAlKkks 17KexSOUZ0/9HYVPzOsnrD
Ua5JdirTbsCofbOwhbojxdcAGCx2Vg7sIHp3dF +j+WkhGrmQfySXk+Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1]0C875A5D-E3D6E-477B-9590-CC80CEBG6059|2024-08-20T16:21:31|SATI70701NN3|ZyVa344eli3K31LPKx5yIPsfAMAfWIQSnngV3hIPfvacmRG4
cOc4TFCKqtKismBNYQgnWZbjVPbYBPITnkQRUSE{ZPIm89V TdjvsCtJC3PsR pdj3iQutvZ78jjfkKwgpcbuBE991bPQTrifsczdoeAhTnYh9QnCs/HE 3judnvOb
fbChFvO0Ffj8+uBbNlogducCWrmiGggP/xxXDAK2xPCXx6dghVFdDJge AUqO0giFIF A/H+JSwODN/IYHz3mZ/951GOIbiCWMvH1fLI4e Auzoz/qorDIoEMDKT
HWVrd4KSZricdKauNzi2Ugl 3v3pAHou2AirWEez0fxs38NQEA==|00001000000705250068]|

RFC del pro jor de certificacié SATI707T0TNNI Fecha y hora de certificacion: 2024-09-20 16:21:31

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



FLORINA BUSTILLOS GARCIA
BELISARIO DOMINGUEZ 14 Fa Ctu ra
CENTRO

GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180
RFC: BUGF550501324 20/sep./2024 09:04:51 | A49813

01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 0340  e-mail: hotel melinad@@hotmail.com

HOTEL MELINA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. !'

ORIGINAL

VENUSTIANO CARRANZA 601

COL. OBRERA 7

CHIHUAHUA, CHIH CP; 3135?/"

RFC: GEC981004RES

Domicilio fiscal: 31350

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

"

CONTADO
D ST SRR [T preco | besco.|
CONSUMO CONSUMO S N/A 1 120.69 120.69
90101501 /Restaurantes E48{Unidad de serviclo

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

IIL1}ZCGWW?FWWWEDW|2024-OQ-ZOT09.'D4:52!SCD110105654|NMZNGEUXWXWUUWWNWeMOH PSe-+3qelnyBfbETq5qq 120fgplwS/QAWL OFULP4rQ3]TB4w06CEZdTI9nKhZkegV

12QY0uLszi{RZgPyD7 13416V Wn6ZCqHIPAQVINWG1SG8IWCadrm3GHMUITOF6TaPPTNyVavCE4wspdnX0QZdIGBEliaeqzh/Erji5suQe: 3esLhr3/WGPXP3MjdgFYnd7+D1m3xi7HbREKrYmO2G3RtkdkE vgT3aBa V4 TFI2ePheyz0U2VgzwP
gﬁnﬁqsw==|oog‘$aoooooﬂmmsmsss||
{+] L H

Ntuszmsuxamgowqmmnmmwww3qunysﬁ:E?q5gqFsPsxRujwzofgpL.w5;QAW|.«,kuSaFNhFFs|eOQzQGHOFumeMwoecs.znjmmmzkeqv|zQ~r0uLszifRzuPyD?umamrns:mmqqmmmsc;MmBGHMuﬁoFsrawmmv

CE4wspdnXDQZdIGNS6IIaeqzA/ErjiSsuQet: RG3CSLAr3[WGPXPIMIdFYnd7 -+ D1m3xi7iHNbREKrYmO2GIRtKdKE Vg T 328GV TFaaePhsyz0LU2VgzwPL2aQQSbA==
Sello digital del SAT:
IQmaBOHreIOfckyNmzYXaIFa7YiwvnpigATRE4ONQSPIXFOpSWTL gy + 0412/ JkmPMLXCGBPN/ XXQIT WMpFOF mK2RAMBISIYydyxSnAlZDFILXZZUKUNDIrcPhHKIKP PCAQT e TZmakGmY ZYnadiQLr RSIUGVUWOnbNfBEPC4n2I4PYQDD7

LITSVFIySUAIYE3F74)/2Y1gOl1cYTODIpKEPOU4r2PqOV QW DTX Ol ks pXFTxuIWQxISaWtmyST LbDOVIpz0Eli1udC7dg TakhiECBOVIT61-+IDr-+ ZApZnxByMieD7fS0CAY SoF A= =

[®] (Ciento cuarenta pesos 007100 m.n.) Subtotal 120.69
: 002[IVA 16% 19.31
§ Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 1 140.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Folio del SAT: 2C65F460-9A7F-DB44-89AD-DC64086ED662
Fecha de certificacién: 20/sep./2024 09:04:52 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicidn: 33180 CFDI 4.0/Ingreso
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ,\2/
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04

PROYECTO:
V1-2024-104-633

BUENO POR: 407.96 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 407.96 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA AUDIOVISUAL CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO GUACHOCHI

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

\TOS DI
COM|S|0NADO KAREL LY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA PERIODO:19-SEP-24-20-SEP-24
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE:QFICIAL NO. EMPLEADQ:1049707
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIQO:EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:2
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0101-E204 T4-18-1110189-00000000 407 .96

KM A RECORRER'

RENDIMIENTO 1 [ PREGIO / LITRO: T COMBUSTIBLE: [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:

JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES RERMQCTA DIA NOCHE DIA NOCHE

MEXICO CHIHUAHUA GUACHOC 19-SEP-24 20-SEP-24 2 0 NO 203.98 0.00 407.98 0.00 407.96
Hi-

GUACHOC
Hil
TOTAL VIATICO:407.96

TOTAL:407.96

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
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.

o/ \ %W@

AUTOR REVIS! BENEFICIARIO
JIMENEZ FIGUERDA, DANIELA DOMINGUEZ NANDEZ, FAURA ROCIO KARELLY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE ARTAMENTO_
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION |1l 28 FRACCION XVl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI 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.

“2024, Afo del Bicentenario de la Fundacidn del Estado de Chihuahua'ymzs




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

VI-2024-104-633

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 comisidén que enseguida se
detalla:

Actividad: COBERTURA AUDIOVISUAL CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO GUACHOCHI

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUACHOCHI-GUACHOCHI,CHIHUAHUA 19-SEP-24 - 20-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.

\_ AUTORIZ®
JIMENEZ FIGUEROA, DANIELA
COORDINADOR




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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-633

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:
19-SEP-24 20-SEP-24 GUACHOCHI-GUACHOCHI,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 REEL/ECCION

U AUTORIZO
JIMENEZ FIGUEROA, DANIELA
COORDINADOR




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRPO0Z

V1-2024-104-633

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

I?ETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
COBERTA AUDIUVISUAL DE LA-CAEAVANA DE EMPEEND: MIENTO EN GMPCROCHA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO _250 CARACTERES)
Ditusigiv Del BVEINTO BN MEDIC Y IMPRESCS Y DIGH TALES

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
RECcoPlAUCON DE IMATERIRL  AUDIOVISUPYL

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) )
ENEL CVENTO SE ARCERCARONV Los PEOGR IPHAS De GGriteNC DEl BSTANG, Ksi CaMe CPsos
De X170, Se RECOCI0 MNERIPL AUDCVIGAL PARA PROMIVEL Y OFUWDIL EsTE EVENTY
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO
407.96
TOTAL 407.96

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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:
) LA A Yol
/ i (L)
N/
AUTORIZ { REWSO BENEFICIARIO
JI\NEI‘:% F|GUE'§0?JDAN§£A/ DOMINGUEZ NANDEZ, LAURA KARELLY YESENIA ANDAZOLA
‘ ROCIO ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE DEPARTAMENTO

23 OCT. 2024




