CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADOQ
Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependenciz

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Ece

&

 DATOS DELA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apelhdo Patemo. Apeli!da Materno}:

_ No de Empleado:

Luis Daniel Gramer Aguirre

‘Nodevidtico:

VI-2024-104-551

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a planta PetStar en Toluca, México.

"""" T PASAJES TERRESTRES o _
_ Factura Fecha _ Concepto | Establecimiento Total
: | oot i
F e e I >
_ Cuenta pr ' p Llenar este campo con informacién de la pestafa cuentas presupuesta!es i
FERE i B _PASAJES AEREOS _ T
__Factura _Fecha | Concepto Aerolinea | _Bu_ta_d_el__vi__alg___________ o St A Total
|
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
= e 'VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e
Factura | Fecha Concepto Establecimiento Total
34708 25/09/2024 Hospedaje Camino Real 1.529.60
6BDC3C 18/09/2024 Consumo Loma Linda Grill 682.00
i T | Total s 221160
El_lg_r_'_l_t_a V?refgpqes_tal|—‘_ i Llenaf_gstmg:f.ampo con informacion de la pestaia Eazr;tv‘;;-presupuestaies M____:_M_
Declare bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del objeta y alcance de ia e R
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos i s i 2,211.60
que estoy enterado de las ssnciones s las que me puedo hacer acreedor tanto por [(.) Pasajes y Viaticos m,bldos"""” R T $ 2,211.60
ef inciny to de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados Importe a reembolsar {_.) 3 ar o |

Autoriza

CP Laura Rocio
Jefa Departamen

Revisa

&
om

ez Hernandez
dministrativo

Lic. Lui§ aniél éramér .A.guirre
Lider de Proyectos




Razén Social:

ADMINISTRADORA DE HOTELES GRT Tipo Comprobante: | - Ingreso
RFC: AHG130507626 Certificado: 00001000000703511334
Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades Fecha Emisién: 2024-09-25 09:35:09
Direccidn: k‘isriano Eﬂsoobedodr\llo. Ext.?gOdCoi,Nueva No. Certificado SAT: 00001000000707126185
nzures Miguel Hidalgo, Ciudad de .
o Folio (UUID): DDDD7816-20CF-4C87-8403-
Meéxico, C.P 11590 04G95744C0AC

Fecha de Certificacién: 2024-09-25 09:35:12
Exportacién: 01
i a1

Nombre: Camino Real Santa Fe - CRSFM -
Recepcion - AHG

Lugar de Expedicién: 01210
Direccidn: Guillermo Gonzalez Camarena No.

Ext.300 Col. Centro Cd. Santa Fe
Alvaro Obregon Ciudad de México

Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA” RFC: GEC981004RES

Uso CFDI: G03 - Gastos en general Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos /
Cédigo Postal: 31350

=

04 - Sustitucién de o

s CFD

L

| previos

it Tt : R v s it i
Clave Nimerode Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Descuen Objeto Impuesto Importe
Producto Identificacion Unitario Impuesto
90111501 - 1.0 E48  Unidad de Habitacion / $1,280.00 $0.00 02 002 - IVA $1,280.00
Hoteles - servicio Base:$1,280,00

Tasa: 0.16
Importe: $204.80
Factor: Tasa

Subtotal: $1,280.00

Descuento: $0.00

IVA (0.16): $204.80

ISH: $44.80

Importe con letra: UN MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS 60/100 M.N. Total Comprobante: $1,529.60

i R s e T T Gl i i S :

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Total a Pagar: $1,529.60
Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC Proveedor Certificado EFA1002175U5

= ! i i ; H it il
FXVINTZQTxZ30vz3DZvas0/DNZQgmP/510il tgFs0DE3cWBmHqwzEVvmMKe9XzYo/rLSaw 7 3uCxSkSRsWH 1g7ZL8VB1 Tbl..lcSCkIpEngs263FbgBZSeYUngSnngGH2

i
DkuhDXekPSOOUWeILLCERTUUIY! NCQeZthKﬁL2zijCNPRbBJ4TqYus BtoaWeOu11ROEoIHY +IWXRPUA+Fe2W6I262XvFPisdqraeqpamUifigaxKsiFPVNmL1 R+vLNcuf
EzsyQ41V+GDSFwe1quKrSK_ZSkQY YnS QF, keH7 T joteNjYoockq1VTmerztLeaPQ

TkUtsKeA+WWDBCEE4-+vHIPCIYIKUXCICQVHoBhbMYMeUf6h |1'30(;31 IFOgnG/1VjzlJX6yEaBIOIBTC bxﬂ?X&TOkszWHCQBGmOJ’SH

YSUWpZPyMthumWsSi&GNO!AeQSanBS\«'pY‘EJSoHFsaOGfPF NOfbuR40gHfLZMi43zeehD2iVKeWeuD, OeG175agatiekor/au
ZQDrwkeh quy?AuvxT\fﬁWdZMdsaHJAkmISEKeojxdXvaF'WoxLDtNYGlaE4K3\«'CnPZka2wq1 Ng=

poa it e g

¥

0YF5n9nzP1gYp4tSZoXzhg1009R
pSyIENEA3g+O0avO/TUnPgUIPW+Js3

||1.1|DDDO781 6—20CF-408?-8503—04695?44CUAC DODD7816-20CF4C87-8403-

04C95744C0AC|2024-09-25T09:35:12|EFA100217 USQFXVQN?ZQTKZMDZV%OJDNZQQmPJSIUiIilhqFsODEScWBmquzEvaeQXzchrLﬁaw?SquSkgRsWH1 7Z
L8VB17bUcSCkipEgJvs2G3FbgeZSe UsgGSnYwgGH DkuhDXekPSOOUWciLLCEh?UUfYNNCQeZthKQLZUCNPRbBMTqYusEItooWeUM1ROEnIHY+iWXRPOA+ e2
WEI|262XvFPisd ﬁeqpqu!ﬂanKsiFWNrnmR+vLNcuszsyQ41V+GGSFwe1qJCeK

rekZ5kQYsasYnSSulaBZ7QF/gRE1 kbkeH7TnAgfgoteN]YoocKg1VTmerziLeaPQ==
|00001000000707126185||
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BANCRTE
VENTA

Camino Real Santa Fe
GUILLERHO GONZALEZ CAHA HO 300
1210HEXICO COMX
Telephono: 000 000 G000

EMY TERMINAL ID: 00105495
NUMERD DE AFILIACION....: 9136757
LOCATION 1D... @ 440041

HUMERC DE TARJETA: axxxxxxxaxxa’474
FECHA DE EXPIRACION DE LA TARJETA:
3112

% APROBADA **%

TIPO DE TARJETA. Mastercard Debit
Hexr %,

CODIGO DE LA TRANSACCION: 302782
REQ  TRX REF.NUM: 1004376998

TRY REF NUM, . ... 32971

REFERENCIA 63 R2. 920904904084
REFERENCIA DF37. 326126848587

BAHCD ENISOR DEL PLASTICOMAS [ERCARD
HODO GE ENTRADA: TNSERTE

TOTAL. . MXH1529.60 b

TOTAL AHMOUNT...: HXN1529.60

AUTORTZACLON COH FIRHA ELECTRONICA
FECHA Y HORA: 17/09/24 02:50 L,///’

410 ABDOO0DO041010

TVR: 0O0OOOS00D

TSI: E80G

APN: Debit Mastercard
Applabel: Debit Mastercard
Hame . AGUIRRE/LUIS GRAMER

COPIA CLIENTE

GRACTAS



y . RAW REFUBLIG WEIED 99BFFE39-299A-420A-875B-834B86BDCAC
CAPITAN CARLOS LEON LOCAL SUES 1S-01 TERMINAL S/N No. de Serie det Certificado del C¢

VENUSTIANO CARRANZA, VENUSTIANO CARRANZA 0000100000050730191

Mm CIUDAD DE MEXICO, MEXICO CP. 11000 i,
Cadigo postal de lugar de expedicién: 15620 Fecha y hora de emisid

RFC: RRM170129DV8

2024-09-18T09:10:1
Cddigo de régimen fiscal:601

General de Ley Personas Morales Foli
LLAB2 2088
LIENTE
FC GEC981004RE5
OMERE GOBIERNO DEL ESTADO DE-CHIHUAHUA
SO DE CFDI GO03 - Gastos en general /
EGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

OMICILIO FISCAL 31350

NTIDAD CLAVE NO. IDENTIFICACION CLAVE UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

1 90101501 E48 CONSUMO DE}&‘I]@IENTOS Y BEBIDAS. Orden: 254, Fecha orden: $587.93 $587.93
2024-09-17

Impuesto: 002, Tipo factor: Tasa, Tasa o cuota: 0.160000, Importe: $94.07

al con letra SUBTOTAL $587.9:
ISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. TR e :
DESCUENTO $0.0¢
Iservaciones | St L s A e
VA 16.00 $94.070(

TOTAL // $682.0(

rma de Page 01 - Efectivo Método de pago  PUE - Pago en una sola exhibicién Condiciones de pago 0 dias

Sello Digital del Emisor

GYMzTi1 YSONLﬁFerbKdyZﬂ\ali_OqugSCM&n?oUNchGvY+n?CWSTOIOgchrceow?\rmKseQKzslH3UyhjquRszcMIdeWGUoiEXymNjh2+W3Tx5PBAE2erm3IK?tht183LMOm0U5J60
PthSL/x6u33hyUNZXTI2LCth57PhT36WKHSTbiliFvVeh+7u0KKgLI8 PA2pTHifFrFJ50/UWNSJRRI4ByxOhdrB7EJBAO00tsBMISJiJwR b5rF68TZ/RhiUikaMb3X6Z6MEIZvxdF5rvFIF8VqznFprpGe
UTSgPXjwocBLgecZtzCOaJlPjy8XksAD/VdC1M/CInQ==

Sello Digital del SAT

GMSEOKAY mpkiWUfJGYHIBMI4Dfv+kBkq4Qti1 GIvUOSIFShZMBHvX9d TJ8+vw3fQ3Cjyj1 wudkPqIQLWw8/InL3P6+Yybly8H+kvRjC/VDBCV/Aph4unEGNKFY ezdSRZM7pGPnXHbjmNIuU0C
HkaHaZHyFBGhLlefGZOnnSixS?fo4ygstJT20jfdstQ1dosddorKuKDSOSm+EaHJb!xXZSZthE2xv0nLQxUNTnQpE-CaZWAuy:iH]SJJthnDBU0W4DrMRT4JkkaapyE2+Fc6PIDgH4aNbl
ZuKeK6VFbJQeqFH/U21jeUzjwt1LcHLTq2zFrR4e+UnpaeQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

[|1.1]99BFFE39-299A-420A-875B-834B86BDC3CF|2024-09-

18T09:25:15|PPD101129EA3|GYMzTi1 YSONL6EFsrDbKdyZfM LOpgXg5CM8n70UNCRKEVY+n7Cw5TOIOgdcKrcePw/7VmKsed K2sIH3UyhjNjgRz8w
cMIVFAWGUGIEXymNjh2+W3TxSPBAE2zrPm3IK7Khktj83LMOro0U5J6d0 pthSL/x6u33hyUNZXTI2LCthS7PhT36WKHS ThiliFvV8h+7u0K KgLI8pA2p
TtifFrFJ50/UWNSJRRt4BvxOhdrB7EJBAC00tsBMiS JidlwRb5rFE8TZ/RhIUikaMb3X6Z6ME 1Zvxd F5rvFIF8VaznFprpGgUTSgPXjwoc8LaceZtzCOal Pj
y8XksAO/vdC1M/CInQ==]00001000000705928441]|

No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000705928441

Fecha y hora de Certificacion 2024-08-18T09:25:15




Ticket de pagado crden en mesa

LOMA LINDA AICM 62
RAW REPUBLIC MEXICG
CORDILLERA DE LOS ANDES, 310

PISO 2 MIGUEL HIDALGO CDMX

11000
RRMI701280VE
Fecha: 17/09/2024
Orden: 254
Mesa: 47
Parsonas: 2

Mesero: JOSE IWAN GARCIA SANCHEZ

Hora Entrada: 06:09:30 p. m.

Cant. Descripcion Importe

1 Consume de alimentos y o 568200
Detidas

Bubtolal. $587 93

VA $94.07

Gran Total: $682.00

Terminal: 2-- PDV1

Fecha impresidn: 17/08/2024 19:14.08

Por faver sscanes & < igulente cédigo
QR para emilit | factra.

O ingresa a la siguiente liga:
tittps: inww wansofl net/Lomalinda/F E.htmil
con tu cédigo de facturacion:
240917122662148529




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

PROYECTO:
VI-2024-104-551

XXVIRPOD4_|

BUENO POR: 2,211.60 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: DOS MIL DOSCIENTOS ONCE CON 60/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA A PLANTA PETSTAR EN TOLUCA, MEXICO. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR A SUBSECRETARIO SIDE,
|_(ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA .

VIATICO SOLICITADO POR: GARCIA LOPEZ, JESUS

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE PERIODO: 16-SEP-24 - 17-SEP-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: PUBLICO (FACTURA) NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204 T4-18-11101 99-00000000 2,211.60
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1.00 | PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE: 0.00 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO.NG- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :f,?; DIA NOCHE DIA NOCHE

TA
MEXICO CIUDAD DE BENITO 16-SEP-24 17-SEP-24 1 1 £82.00 1,529.60 682.00 1,520.60 2.211.60
MEXICO JUAREZ-

CIUDAD

DE

MEXICO,

DISTRITO

FEDERA

TOTAL VIATICO: 2,211.60

TOTAL: 2,211.60

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 OE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE-CRIHUALUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
WUNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

N
7
F E@{:Sg FICIARIO
DOMINGUEZ HERNA . LAURA ROCIO

LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE

BENITEZ ROJAS, DENIEL
DIRECTOR ADMINISFRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO
4 ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN'LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASLCOMOEN LOSINUMERALES™157, 152,
153, 263 Y 209 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON.LAINORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR: {GASTOS DEL GOBJERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA. L g e ke

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuahua® 19 n ( 4 Y !

)\
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI1-2024-104-551

OFICIO DE COMISION

LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE
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: ASISTENCIA A PLANTA PETSTAR EN TOLUCA, MEXICO. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR A
SUBSECRETARIO SIDE, (ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

Datos del vehiculo:

Num. Economico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
(FACTURA)

Lugar: Periodo:

BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO 16-SEP-24 - 17-SEP-24

FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

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

XXVIRP0O1
DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-551

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
16-SEP-24 17-SEP-24 BENITO JUAREZ-CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERA,CIUDAD DE MEXICO

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.

SuU




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-551

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

XXVIRPOO2

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

ﬁ;;ff-c,,q.q Y ﬂq utq f’equr €n TQI”CG/ M xico

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Cane¢rmiento ¢ [nPomalien  (odre l?lqn*q fefffqr

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

4§¢'S$en{,'q 9 f’d"lf‘f f@j-.!‘qr Ln ?'alUCQ//“!c’Xr'(O

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1 -C0202-E204T4-18-1110199-00000000

ConSrMicnto GoLa  lq Planly o rSdede ™M'S Dfande a n Vel mond |

IMPORTE NETO
2,211.60

TOTAL 2,211.60

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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.

COMPROBADOEN F. ACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

ShL

-

AUTORIFONG REVISO
BENITEZ ROJAS, DANIEL DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO

DIRECTOR ADMINIGIFRATIVO JEFA DE BEPARFAMENTO
¥ ADMIN TIVO

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
/
T /
/




