INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADO

Juntos _.;
= Sipodemos Fecha: 10 de octubre de 2024

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econ Smi

'DATOS DE LA COMISION

_No de vidtico: -

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeliido Paterno, Ape]ﬁélo]\hﬁéteﬁib):

GABRIELA CHAVEZ LOPEZ ' 611

'DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS =

COORDINACION DE LA PARTICIPACION DE LAS CONFERENCISTAS MAGNAS EN EL EVENTO "MUJERES HACIENDO NEGOCIOS" QUE SE LLEVARA A
CABO EL DIA 10 DE OCTUBRE EN EL LAGO DI COMO, ORGANIZADO PCR LA SIDE

_ Factura " Fecha | Concepto i ___Es_t__ableumlento ! Total
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Cuenta presupuestal: |

'VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)

M .Fact.ura i F;c'h“a.: ; : Concepto Estaﬁiéc ento . i Total _
306 /10 72024 | Hospedyjc |Oputadora de Hahle s TTV 2)02.80
T a83A A/10/2028 | consumo | Cola Blanca Kestavrantel 543 .50

_Cuenta presupuestal: |

Daclaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y slcance de lz

Connsion que desempere; que los datos contenidos en este f to son ciertos y [Total Gastos s yd EG - 30
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por ( ) Pasajes y Viaticos recibidos 4,885.65
el incumplin de fs Comision como por a falsedad de los datos asentados Import:e a reembolsar ) i z qu 35'

Autoriza Beneficiario(a)

SECRETARIO DE INNOVACION ¥ DESARROLLO
ECONOMICO




OPERADORA DE HOTELES ITV
OHI170807815

- ngreso
1HTOon :

™% i b & Serie del Certificaco del SAT:
(:ra[‘ (l(ln [{11’1 00001000000705928441

“hihus Fecha y Hora de Certificacién:
Chihuahua 2024-10-10T16:36:10

RM- 306
Cadigo Postal: 31216 Régimen Fiscal: 601

Exportacion: 01

Datos del Cliente ¥ Informacién Adicional -
Razén Social: GOBIERNO DEL ESTADOQ DE CHIHUAHUA Huesped: 09/10/2024 raa
RFC: GEC981004RE5 3 Fecha Llegada: 09/10/2024
Domicilio Fiscal: 31350 Fecha Salida: 10/10/2024

Régimen Fiscal:603

Uso CFDI: GO3

Cantidad

Descuento

Unidad de Medida Pracio Unitario
90111800 1.00 Hospedaje ROM 1,750.00 0.00 . 1,750.00

_ Clave ~ Descripcion

SUBTOTAL 1,750.00
DESCUENTO 0.00
RET. IVA 0.00

LV.A. 280.00

I.S.H. 72.80

TOTAL FACTURA 2,102.80
SERVICIO 0.00

PAID OUT 0.00

GRAN TOTAL 2,102.80

Total Comprobante: DOS MIL CIENTO DOS CON 80/100 PESOS
Método Pago: PUE

Forma Pago: Efectivo

Moneda: MXN

Tipo de Cambio:1

uuID:
058EB775-7927-432F-AAAD-DB125BB74A9B

SELLO CFD:
L4cl YKaDQzBUTQtyXSuz9oMVpCz\Wie 1agmKKi/Ts f5 YIEvgxFTIKi THppjfJé LoEw 1fUEFDeMygomLD5lbdv8Bvs pz2WAPSUI9orBQFrb EOBkdNSq4
tKafrm+S1iMW010FkbqBkuMYFZwyj BCUntMyQCpDCzouXOwLRwdK9wyyAd +w.Jye EDBVRL28m2gqJGOFyJkH2|5neQitFOIM3TSsug4pHXIIA G

obJOEVB0ZTr57THILAWA s JvuK9Rotx8 1 MQRUrh3UJe/uaPv/am MXZCtFZTm ZPSh X+ On8ml//Yhim OyMpfthRcHh GXTFjgjs JFTNokJgliKMKx50b
YDAWCHSwA==

SELLO SAT:

JbaVzDuthMbiEScOwwxp7 RhngQFEuuEQ V] FAXY/Ig5Geb NvVkl3XKZudm+Yt437xch Co1vicBh YWuX/2Ls ogg FatDTVWWSON2TItPyYnFFU1Mkp C
mic3MIxyaDWBEINpBafAzPnDOGzwxd Ts/11caVP7 GGom WIMIICO++WzSw3v7 FzFqmdiWNOBn\WwnF6z5Macehg76s LUzZaSs B45F01ghTLKs

7UOH+EFNhW/QmPFZJnHnn+K0oLK1VRBt0ZTfrwYwa1YSzHCcMp TXBECJXkrd ++5t3p XGIYktwDhghrKgs p3uil Xexs xRHmzMf8VoxDI 7 paVigk0
Z7W8/k4EVnbgw==

CADENA ORIGINAL: )
[14.0]RM306]|2024-10-10T16:30:33/01]0000100000051284 1145{1750.00|MXN|1]2102.80|1]01]|PUE|31216]|OHI170807815| OPERADORA D
E HOTELES ITV|601|GECS81004RE5|GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUAI31350|603|G03|90111800|1|ROMHospedaje|1750[1750
,00]02]1750.00]002| Tasa|0.160000|280.00]1750.00|002]| Tasa|0.160000|280.00|280.00|1.0/0.00|72.80|ISH|4.16]72.80]| .

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINQS DE LAS Q!SEQSIC“DNES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD




[ Emisor:
RFC: CBR211029U44
COLA BLANCA RESTAURANTE

Regimen Fiscal: 601-General de Ley
Personas Morales

Receptor: /

RFC: GEC981004RES

Regimen Fiscal: 603-Personas Morales con Fines no

Lucrativos =3
Uso CFDI: G03-Gastos en general

GOBIERNO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA / -
Codigo Postal: 31350 d

Pagina 1

Comprobante Fiscal Digital por Internet
FACTURA
Folio Fiscal /
9733B79C-1CDD-BD43-B7C8-326F74974B3A
Serie Certificado del SAT
00001000000702501858
Fecha y Hora de Certificacion
2024-10-10 16:23:45
Tipo CFDI: I-ingreso Version 4.0

Forma de Pago:  (01-Efectivo

80101501 Consumo

002-IVA TipoFactor=Tasa TasaOCuota=0.160000 77.720000

Quinientos sesenta y tres MXN 50/100

Sello Digital del Emisor:

Metodo de Pago:

Impuesto trasladado 002-1VA Base=485.7800 Tasa 0.160000 $

PUE-Page en una sola
exhibicion

Condiciones de Pago: Contado

TTI2
Subtotal: $ 485.78
Impuesto Trasladados: $ 77.72
Total: $ 563.50

ZUKLyi+nWdr/insBLQvU4FSF+S/eTiRYWri6vBoi+VE+ufKC433APq2VSdSWMIPSUeyl9kWFu2ez3uKbsrGSbiciS2Z L 8DILVxBzqQGcBU/o7TdRmMG
QBYBIPP570sc00hyUIVelAM1 c+lecM4xmiGdd AmNKIWYPFraVebObZodnod1LnBs7LAPBqLKvQGH 1FCSd87106ZRprs GQ/STHUUUIhGa0JjRon1

ZVhEWFRUIZXnzhAiBnxWAQU44 OvwGWKGAGUBLSqUitJuOv0sIKE 1 VkBrScfiMi3Y GE35mbP 54 8VhmnEBT 8/48VgwoPpFR+p+xasiBH8yTockYLTe

g==

Sello Digital del SAT:

1Bch/t95fycEETHBEdMRag/pQabL0SsBdxyXhGVT7nyehDod/VDnlUaSELNBgnS4F FdzB/SnPewMf7oXKicTIPcQigyDqwSW.JJIBzPALNDIg3PxI7C44
e+DGO0pBRHXAUHIWITRNOKIMSQoLh 7oK/l pQ3tFpNING+THW3O|WasyDOVF8oTFADKW/1vQicf3UsRU3E w8 JeSw/REENZTscFHH28I622tm
XkBQmHfyEKHMFunc9aThvarFsOrcFBOhAHPVzbmjaTwa2E 1VTa/9UHZIRLXJv104culHe5sPEgyMR 15WaGuOjPFuligWeV/xNgBaiRjNKyNzWB Oel

kiQ==

Cadena Complemento de Certificacion del SAT:

111.119733B79C-1CDD-BD43-B7C8-326F 74974B3A|2024-10-10T16:23:45|SCD 110106664 ZUtKLyi+nWdrinsBLQvjU4F SF+5/eTiRYWribvBoi

+VE+UTKC433APq2VSdSWMIPSUeyl9kWFu2ez3ukbsrGSbjci52ZL 8DILVxBzqQGeBU/07dRmGAEY BIPP570scJ00hyUIVelAM1c+leeMaxmiGddAmN
KIWYPFréVebQbZodno31Lnés7LAPBILKvQGH1FCSdE7106ZRprsGQ/STHUUUJhQa0JjRon12VhSWFRUJZXnzhAIBnxWAQU440wWGWKGAGUBLrSqUit
JuDJvOsfIKE1 VkBrSciMi3Y GE35mbP548VhmnEB78/48VgwoPpFR+p+xasiBHBy7ockYLTeg==|00001000000702501858||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Ta ¢ pot 563.50 pesos
omed

Loy, |



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
Adilene Cota Espinoza

Referencia: Folio Internet:
20240504520544014244 20245045205

Folio 981263661
Fecha de pago: 16-10-2024
Hora de pago: 11:19
Autorizacion: 752868
Importe: $2,219.00
Medio de pago: VISA/MASTERCARD

DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ Y NUEVE PESOS 00/100 MXP

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

Por este pagaré me obligo incondicionalmente a pagar a la orden del Banco acreditable el importe de este titulo.
Este pagaré procede del contrato de apertura de crédito que el Banco acreditante y el Tarjetahabiente tienen celebrado.

(ol



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

GOBIERNG DIL ESTADC

15/M10/2024 12:38 PM

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 220

R A 948777
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracién del
Vidtico , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE GABRIELA CHAVEZ LOPEZ

RFC CALGT20210IS5

DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 611

IMPORTE DEL VIATICO 4,885.65

IMPORTE COMPROBADO 2,666.65

IMPORTE DEVOLUCION 2,219.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90487770

EMPLEADC GABRIELA CHAVEZ LOPEZ

=

(o]

PAGINA 1 DE 1



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

XXVIRP004_|
PROYECTO:
VI-2024-104-611
BUENO POR: 4,885.65 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS C | PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 65/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: COORDINACION DE LA PARTICIPACION DE LAS CONFERENCISTAS MAGNAS DEL EVENTO "MUJERES HACIENDO
NEGOCIOS" ORGANIZADO POR LA SIDE (ADSCRIPCION MEXICO)
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

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

FORMA DE PAGO: CHEQUE ] ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR: GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANGELES

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: GABRIELA CHAVEZ LOPEZ PERIODO: 09-OCT-24 - 10-OCT-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: PUBLICO (FACTURA) NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: DIVERSOS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5138101001-38504-121-999999-000-000-10440001-393-1U005B81-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 4,885.65
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: 0.00 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS = % 3
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NG, NG, NO- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES ;g‘; DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
[~ MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAH G9-0CT-24 10-0CT-24 1 1 1,085.70 3,799.95 1,085.70 3,789.95 4,8B5.65
UA-
CHIHUAH
UA
TOTAL VIATICO: 4,885.65

TOTAL: 4,885.65

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMET® QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA GOMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONEOR i -
ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICAELE; MeS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORR

s

bl

B - A QR
AUTOR| | BENEFICIARIO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES GABRIELA CHAVEZ LOPEZ 1
ALEJADRO
SECRETARIO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION XVII [;E LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASl COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 209 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.

v

"2024, Ao del Bicentenario de la Fundacidn del Estado de Chiih_uéhg_a'-' e

R |
Wi iU IO Xeacinatoes



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-611

OFICIO DE COMISION

GABRIELA CHAVEZ LOPEZ
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: COORDINACION DE LA PARTICIPACION DE LAS CONFERENCISTAS MAGNAS DEL EVENTO "MUJERES
HACIENDO NEGOCIOS" ORGANIZADO POR LA SIDE (ADSCRIPCION MEXICO)

Datos del vehiculo:

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

Lugar: Periodo:

CHIHUAHUA-CHIHUAHUA CHIHUAHUA 09-OCT-24 - 10-0CT-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 comision, deberd usted rendir su informe de actividades.

é/‘AUTO?

FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO

08 0CT.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRPOO1

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-611

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR GABRIELA CHAVEZ LOPEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
09-OCT-24 10-OCT-24 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, 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 A
/ B ]
é AUTERIZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO




XXVIRPOOZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-611

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIELA CHAVEZ LOPEZ NO. EMPLEADO: 0

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
evet o oo lu ceordinaucin de las conferencias mpathdas por Paola Rejas y Resaro

Marin  duvranie el eynto “Majeres Hucuendo Neasaas” ilev. o ta

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se levaven a calbo dos ConFevenaas, una umparhda per facla 203&5 9 Kosa vy e Mar:n
moarltd la Seqnda, esto, durante ef evenlo “Mujeres Hoaciends Nl!‘t\JOCiO.S'

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) v
Se evd & culbbo la ordinacdr de las Conferencias \MP&'I"I“C]\‘-IJ pPor Cosario Mairn '3

| facla Rows doranie ol evento * tlucres Hacendo Neaocios” el 10 A oddubhie z0O2Y4

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) J 5
Se |levaen o calbs dos confevencias w\qanu.s en el evenlo “Hﬂdcu Heogiendo NL&QC\M
’
lal ool asishicson mds de SO0 myrcves empresaras cmpxcnicdorgs del estada,
ORIGEN DEL GASTO ;.. ' a
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5138101001-38504-121-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 4,885.65
TOTAL 4,885.65

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENRE. 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: TOTAL COMPROBADO:
.-l
( € S ‘
M S A rj__f,L,L;\_-\_L'm_.'d:Ll
AUT?(pﬂzo BENEFICIARIO
FERNANDEZ GAMBOA| ULISES ALEJANDRO GABRIELA CHAVEZ LOPEZ \

SECRETARIO




