INFORME DE GASTOS

EGHI!HNG D&ﬂ‘irmbo
Juntos -
Si podemos Fecha: 10 de octubre de 2024
Nombre de la Dependenci Secretaria de Inr i6n y Desarrollo Econémico

__DATOS DE LA COMISION

| Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido

ROSARIO MARIN

! 610

. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

IMPARTIR CONFERENCIA MAGNA EN EL EVENTO "MUJERES HACIENDO NEGOCIOS" QUE SE LLEVARA A CABO EL DfA 10 DE OCTUBRE EN EL LAGO
DI COMO, ORGANIZADO POR LA SIDE

; Factura

| Cuenta presupuestal: |- : : e e i e e TR e
B L L e
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje
T Yotal | T =
: Cuenta presupuestal: |
i S e T T VIRTIo0s (MOSPEDAE Y COMIDRY. L T
Factura Fecha ! Concepto | Establecimiento Total
R™ 304 o /101 204 ;HDGP%C Operadota de Hoteles TTV! 2 102, 2o
RM 326 | 10/10 /2024 iHaspe.duﬂc Pperadora de Hoteles TTV | 2 102.80
10849 | 0971012024 | (onsomo  (ola Blanca Reslavrante | 5¢3.50
| : [
OT 128 | 10/10 /202 | Comsumo |Oeradowa de Holeles TV | 310.00
R ek e
Cuenta presupuestal: | : R : R
Dectaro bajo protests de decir verdad que fui enterado del abjeto y alcance de fa
Comision que desempefie; que los dates contenidos en este farmato son ciertos ¥ [Total Gastos $ _B_WW__]_CJ_:M'_
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreador tanto POr (<) Pasajes y Viaticos recibid $ 8 53556 7
el incumplinviento de la Comision como por ia falsedad de fos datos ssentad. innporu‘aree'mholsar ) BT 3 60¢C 3 50
!
Autoriza Beneficiario(a)
) -
==
ST A
i >

it
SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO SRAPMINISTRATIVO
ECONOMICO




OPERADORA DE HOTELES ITV
OHI170807815

] L4
EdHilton
v " il Serie del Certifi del SAT:
GardenInn e atfiyca dal 5
i z « Fecha y Hora de Certificacion:
Chihuahua

'/I
RM- 304 v

Cédigo Postal: 31216 Régimen Fiscal: 601
Exportacién: 01

Datos del Cliente Informacién Adicional
- P

Razén Social: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA '_,;/ Huesped: MARIN, ROSARIO~

RFC: GEC981004RES ./ ’ Fecha Llegada: 09/10/2024 =

Domicilio Fiscal: 31350 ’ Fecha Salida: 10/10/2024

Régimen Fiscal: 603 ,// s

Uso CFDI: G03

Clave
90111800

._"Cantidad Descripcion Unidad de Medida Precio Unitario Descuento ~ Total

1.00 Hospedaje ROM 1.750.00 0.00 1,750.00

SUBTOTAL 1,750.00
DESCUENTO 0.00
RET. IVA 0.00

LV.A 280.00

L.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 Lo Bt B I
Forma Pago: Efectivo
Moneda: MXN

Tipo de Cambio:1

=
—
r

I.
. =
—

UuID:
5918E50E-1CAB-4705-98 D2-CSBGBQ1 EF85B

SELLO CFD: *AS Ma (010
bgxT3AK4aiEdHRR+7RqamoTmPwQsmIBBig+Q9ZiJZAKbe TujdI1s TEREQa3IDAQjUkjulpBWTw3WCme T6I TS PMDgbUVSyMIAIbZNOAGH
LXZvagVQ/rr Q+ni2uHmMIDD31021di 0714 OONQLFNw8-+ Viqt6lyDj6bs +DObnd3dz0802wGQCs RB7VIOFtqFva0qi208y+ PemuE2zm Xt

9J3RydlySSWLLE4UO4SNF81r20bCOFpNLIjX7QZ4TTRr220131heuH7puKEWBIHF39iUImOs PuB9I1wT87r/hZIRalL S52p/Yyy\aq5QHgOfOh
73D2VUpSwjQ==

SELLO SAT:

AXpWaSkQm/Vih+kJGIYaT82nns HqUu7FH2+R5bfZUOYGa5z2L e YF1 nuWWjF98hP2sz5m CMH+500 UxualLu3tJyyF/fl/h2tKyWdRVs MCTCFgmnf
0XyMIHHUOe YKQ+LoCEb1 iDo5LglDvs X81 8PCUIPrwWkgKBqO Ixgr8xhal ZJnZT1 EAcZy+AXkOZgfWIPmMLLzYKQeg Y2 EeHCOpe2Fal1G4J64bJ0
ES+WWhqASh2twODbIFHN3QhGS8X8/EtR/OUfM/SHTE RIatLIAZNG/XBmGHIfST7+HE1VLae TZ4u4W0JtM8maeS1Hsa/O5m UrdOv¥YmsYzGicct

qMRBs5CA0A+diQ==
CADENA ORIGINAL:

||4.0|RM3B4|2024-10-1IJT1E:26:04|01|UDGG100000051284114511?50.00|MXN|1{2102.801||01|PUE|31216|0H|1?0807815|0PERADORA D
E HOTELES ITV|601|GEC981004RE5|GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUAJ31350|603|G03|90111800]1|ROM|Hos pedaje| 1750|1750
.00102|1750.00;0021Tasa|0.1auuomzao.oon750.00|002|Tasa|n.1snuomzso,oorzsu.oon.0|u.001?2,so||sr-||4,1ai?z‘aou

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



OPERADORA DE HOTELES ITV
OHI170807815

- HiltOﬂ lngfejso
Garden Inn b el

*Hilyege : Fecha y Hora de Certificacion:
Chihuahua 2024-10-14T11:47:12

RM- 326 /

Cadigo Postal: 31216 Régimen Fiscal: 601
Exportacion: 01

Datos del Cliente Informacidon Adicional )
Razén SocialzeoleRNOQEL ESTADO DE CHIHUAHUA /" Huesped: MARIN, ROSARIO ‘//
RFC: GEC981004RE5 v Fecha Llegada: 10/10/2024
Domicilio Fiscal: 31350 } Fecha Salida: 11/10/2024 ~
Régimen Fiscal: 603 /
Uso CFDI: G03 -
Cantidad Descripcion Unidad de Medida Precio I'Jni't_a?ié Descuento
90111800 1.00 Hospedaje ROM 1,750.00 0.00 1,750.00

SUBTOTAL 1,750.00
DESCUENTO 0.00
RET. IVA 0.00

LV.A. 280.00

.S.H. 72.80

TOTAL FACTURA 2,102.80
SERVICIO 0.00

PAID OUT 0.00
GRANTOTAL . . - TN 2i102.80

Total Comprobante: DOS MIL CIENTO DOS CON 80/100 PESQS ;
Método Pago: PUE B e e A
Forma Pago: Efectivo

Moneda: MXN

io: 1o nr
Tipo de Cambio:1 08 0CT
UuID:
26DDF098-6ECC-4EB7-8CF2-092D23247F08 L R
c 4 A MR "4 i
SELLO CFD: &5 G0 e 0 10

X10g]LYT2Mn/QPA1220+VHW/yAdT2is g E+ CZtNBtDKOREKRX2BX8CZDFIbcAX20ltxEdoAm NRMTyAYdFKYSXTT7 G29n TGMZUF Vi1 AsyNALpY
2h2miJI3vXbSkrGCeHZbjN7B0X6ijATOs BCtbgQ/bnnVEs 2J6/PveiHs and/wd Ttl/XHKMOIZO GUs bQVEJVP zkpxnjMoEp P rkWIEPFs s gUkyRV7
QYvS7ePBYOkgku07MWIg/0QOywhKXe8pnD//sdJPu q+FytkR4Mxn OEqa95pwSrGuL B9 Ta9ke EWJ30vovPQ1 0761Vj5vKafpSeYgYy80B4gPe
myfvl XdwxA==

SELLO SAT:

0oUyMUECZyYTAks F+b24y5 EU+XPfp87zAvls Cy9ffSqRvgs 9Q62Vq8k\VighFZLz8Vd1I1xUBe B1n6t3DBCVOZR2Da8 RFJsQbSS5/BqwlioG3Im
dkrHwI35btZVuVPpHXO3K108hQ6yWcKOK/e/b TORbBXF7fpmwPMb2 F2k0WzXYo NKnbrpOynDtxl0irCAF/RSIHN+vC8wJNwSj TtqlJn0rO30c4 K
t3mvUs peFhpyLKhJB65PD17d6aDOYZsIqW+G1HICY+YkQjiHEOKKpst3pgEoK+ks kiQXgkxJFWKkHA32VUBqv5cJRpF7/Vg4oj RWIQj8xAFPwe
HRsCuJntQ==

CADENA ORIGINAL:

|14.0|RM|326]2024-10-14T11:41 :44|01]00001000000512841145]1750.00|MXN|1]2102.80]1]01 |[PUE|31216]OHI170807815|OPERADORA D
E HOTELES ITV|601|GEC981004RE5|GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA|31350|603|G03]|90111800|1|ROMHospedaje|1750[1750
.00f02j1?50,00|002|Tasa]0.160000|280.00!1?50.UU1002|Tasa|0.160000|280.00|280,00f1.0|0.UU|?2,80|I5H|4.‘|6|T2.80}|

REPRO ION AP DE ES PROBAN ONSTITUY ELITO EN RMINO AS DISP JONES FI LES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Pagina 1

Emisor:

RFC: CBR211029U44 Comprobante Fiscal Digital por Internet

COLA BLANCA RESTAURANTE FACTURA

Regimen Fiscal: 601-General de Ley Folio Fiscal

Personas Morales B91DA7A1-334F-DD4E-B5F3-01B1E8510B49
Serie Certificado del SAT
00001000000702501858

—_Raceptor: / _ Fecha y Hora de Certificacion

RFC: GEC981004RES Wl 2024-10-10 16:22:49

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1 Tipo CFDI: l-Ingreso Version 4.0

Codigo Postal: 31350 i

Regimen Fiscal: 603-Personas Morales con Fines no v il

Lucrativos /

Uso CFDI: G03-Gastos en general

Forma de Pago:  01-Efectivo Metodo de Pago: PUE-Pago en una sola Condiciones de Pago: Contado
exhibicion

1 pieza 80101501 Consumo 485.7750) 4B5.77

sat: E48
Impuesto trasladado 002-IVA Base=485.7759 Tasa 0.160000 $ 77.72
Subtotal; $ 485.78
002-IVA TipoFactor=Tasa TasaOCuota=0.160000 77.720000 Impuesto Trasladados: $ 7772 .
Quinientos sesenta y tres MXN 50/100 Total: $ 56350 | P

Sello Digital del Emisor:

BvYTQHuwKBJHCevngJt3fgCeE DBNB8q3pEIHbzllwXXhLCIkGrGe9ggI58DHP7WIXIEDZcSAU+gsF 1ontQDZID 1frmxa+ EfdGyOi3tmiviBTy+ Q0N =
IRSTEVWTr0e9dimwG/O2cXH/udiFhPED 7xmWeo1nOv1 7gg+sfAJELBOSORySKMWKBV/MnSIVBSwQwUKmyXZnTY FwZm7C/E0paQalcl 8IMQIMKE!
pQEZZDEAPabmpLAiMjy6ki10q62Pd7Fnxa7XmVIXSiZrh GeaOeOBbz/yJY3sZENQEMCOATNPUNUVADJISUZEN4NYBSKOSRPINIB DQANQLXrBcBql
g==

Sello Digital del SAT:

AHacXYuHQOBOQE1 vO2wgSrj7E0ENDeNx433lIso/cH+WKuEBSZS401 nUFhK7 GjGyWCmQSIERbpIhhShZa0d&2USzH PhBaXsmMINpdDZAHVGJUE
hUASTANWLAOH+RIYrvOXsNphVY G upnrVFelHASBxLtYdTgpDufFgblQtNcDHSw mdZOVDOW+HwgxLwyF7mv3N2/SJR1NAKPsboleqdEJEK[z9spXQ
HOMXTYWT UdgsB3Ag9ykeCNVPXAxnugBCHORIHG kehX5qiQvzXMsCCBRwGhTnitdnjGBTTFh+00 Iks7bx3|9pG+wkRIIXieFDECh/uVI Dbxu/3CVyQ

Cadena Complemento de Certificacion del SAT:

Il1.-1|B91DATA1-334F-DD4E-BSF 3-01B 1E8510849|2024-10-10T16:22:48]SCD1 10105654 |BvY TQ1uWKBJHCevngJt3fqCcEDBNEG3pEIHbzliwX
XnLCSKGrGedgqlS8DHpTWIXI EOZCOAU+qsF 10ntQDZDA fmxa+Efd Gy Oidtmiv/B7y+QQUyINIRSTEVWTr0e9dimwGI0 26X HILGIFhPED TxmWeo InOy
179g+s{AJELBOSORy SkMwKBV/nnSIVE5wQIWUKmyXZnT YFwZm7 C/60paQalci8iiMQIfK6pQEZ2DEAPabmpLAiMy6ki10q62Pd7Fnx27Xm\VIYSIZ:
hGcaOeOBbzlyJY3sZ6NQBMCOATNPUNUVAOJISIUZENINVBSKOSRPINIBDQARQLXBeBqlg==]0000100000070250 1858

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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OPERADORA DE HOTELES ITV
OHI170807815

Hilton Ingreso
Garden Inn S Sonotonmo0orosssey

Chihuahua Fecha y Hora de Certificacion: .~
2024-10-11T18:58:02 et

OT-128 v
Cédigo Postal: 31216 Régimen Fiscal: 501

Exportacién: 01

Datos del Cliente Informacién Adicional

Razén Social: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA o
RFC: GEC981004RES5 o
Domicilio Fiscal: 31350

Régimen Fiscal:603

Uso CFDI: G03

Unidad de Medida ~ Precio Unitario

90101501 1.00 Alimentos /// E48 267.24 0.00 267.24

Descripcion

SUBTOTAL 267.24
DESCUENTO 0.00
RET. IVA 0.00

LV.A 42.76

1.S.H. 0.00

TOTAL FACTURA 310.00
SERVICIO 0.00

PAID OUT 0.00

GRAN TOTAL |- 1™ ™310.00

Total Comprobante: TRESCIENTOS DIEZ CON 00/100 PESQOS
Método Pago: PUE - PR
Forma Pago: Tarjeta de crédito

Moneda: MXN C——

Tipo de Cambio:1 ug 0cT.
UuID:
F426818E-9764-4538-AD06-A2962E0D473B " R
SELLO CFD: -] ® e

owEajBOPs OWYOXMbBDI +Cs xH/wrSu520h9rHDWY3EID/pC 1npb QokAXQUZa +SChREGMAnpoxvatyJqvialxeUzBC4//0HWTT kg YWGGq4/3s Wd
RArYngPPHVHZCUoQ4ubj OKQrZZNGEUDuZHIZX0G 13uzun/Brs Xvs Ns WRAy/Qt1 Os +KJPwnBOo7NKb3mVBhrCjJdIMU2wX: L6172 W2l

208Ak8Rqz51/2T5pdk7 JiwFzlgD8xYS+ag PkYxos 3p4rupB05cRhgCmeS5VAWWSAP3bcNr9 Yyn FZw+z0NhPK7m QfYof A9 Ys Po/ktd 1 sL48yD85w
OOKfIWSWyrw==

SELLO SAT:
VW+Kn/B64mvEmqaCMDgQXvprO/K32kqJQhn utZImXJd5NeeBiBnRKR/6 TND65jSUSH+TKUSIs rdYVmOqV8VODBz8E/e XOK4YIW7 Lhm3uS7
BD2ndPsUMESCFENkn/IgaxWd/HxuDrUEWNs 75In3vuTYXx7Ee OHaxiBgACGe9dy6 mwKwMWRDrNJiw2JayKQ3C91GmRu963uAbReg9ntu kyu8R

IEy8 OoMy826m Ttbh L3BuEv4Kwy8PzBU+jJJ6i CPukwMVW/ImccKYPnS98woFMGC UAKNaSUkc0JpjPZk2sp67aDvs+XgSpFl iwDQOlglkbyF3a3
6125+5b+HTMTWrk Atw==

CADENA ORIGINAL:
|[4,0|0T|128!2024-1U-11T18:52:31|04|00001000000512841145|26?.24|ND{N|1|31 0.00]1|01|PUE|31216|OHI170807815|OPERADORA DE
HOTELES ITV]601|GEC981004RE5|GORIERNO DEL ESTADO DE

CHIHUN—|UA|31350!603|GDS|901O‘I501|1{E481AI1'mentos|267.24f26?.24|02|26?.24|002|Tasa[ﬂ‘160000f42,?EIZB?.24|0021T35310.160000[
42.76|42.76]

"LA REPROD N AP A DE COomMP NTE TUYE ITO EN TERMI DE LAS DISPO NES F LES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Hilton Garden Inn
Garden G
Operadora De Hoteles
ITV SA De CV
OHI170807815
Av. Periferico De La Juventud
5915 Esq. Haciendas Del Valle
Chihuahua, Chihuahua, Mexico
C.P. 31216
Tel: 6143112500

10/10/2024 8:36

Check: 1191671 Acot: 12

Captain: edwin Guests: 0
BEQ #: MP:Coffee Break
‘Banquets XX¥
1 BUFFET 310.00
Subtotal 310,00
Total 310,00
Cuarto:
i1 R N T
Nombre:
Signature:

Precios En Pesos Mexicanos
Con IVA Incluido

Estimado cliente, usted contara
con 8 dias despues de su salida
para solicitar su factura.

Dear Guest, you have B days
after departure to request an
invoice.

Regimen General De Ley
Personas Morales.



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

GLEERNS DEL E5TADD

15/10/2024 12:49 PM

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 221

R.A. 948776
DATOS DEL EMPLEADO

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

RFC EX04081958XXX

DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 610

IMPORTE DEL VIATICO 8,685.60

IMPORTE COMPROBADO 5,078.60

IMPORTE DEVOLUCION 3,607.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90487767

EMPLEADO ROSARIO MARIN

PAGINA 1 DE 1



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
Adilene Cota Espinoza

Referencia: Folio Internet:
20240504637044018295 20245046370

Folio 981283450
Fecha de pago: 16-10-2024
Hora de pago: 11:45
Autorizacion: 754894
Importe: $3,607.00
Medio de pago: VISA/MASTERCARD

TRES MIL SEISCIENTOS SIETE 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.

e



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

PROYECTO:
VI-2024-104-610
BUENO POR: 8,685.60 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS C | PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 60/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: CONFERENCISTA MAGNA EN EL EVENTO "MUJERES HACIENDO NEGOCIOS" QUE SE LLEVARA A CABO EL DIA 10 DE
OCT. EN EL LAGO DI COMO, ORGANIZADO POR LA SIDE (ADSCRIPCION CANCUN)
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

XXVIRPOOS |

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: ROSARIO MARIN PERIODO: 09-OCT-24 - 11-OCT-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: PUBLICO (FACTURA) ] NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: DIVERSOS NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 3
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5138101001-38504-121-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 8,685.60
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
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. NO- SiN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :g'; DIA NOCHE DIA NOCHE

TA

MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAH 05-0CT-24 11-0CT-24 1 2 1.085.70 3,799.95 7,085.70 7,580.90 8,68560

UA-

CHIHUAH

UA

TOTAL VIATICO: 8,685.60

TOTAL: 8,685.60

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE A/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 TOMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

— -
- . i | ,/A"“\\\ |
= AL I-"':'_ \/ 1 A
AUTERIZO BENEFICIARIO i P
FERNANDE MBOA, ULISES ROSARIO MARIN /

ALEJANDRO
SECRETARIO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACH FON Iil, 28 FRACCION 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
CONTABLEES(? 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. 2 i !

o

*2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihgahaa® @ -

-
&
N
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
. 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-610

OFICIO DE COMISION

ROSARIO MARIN
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: CONFERENCISTA MAGNA EN EL EVENTO "MUJERES HACIENDO NEGOCIOS" QUE SE LLEVARA A CABO
EL DIA 10 DE OCT. EN EL LAGO DI COMO, ORGANIZADO POR LA SIDE (ADSCRIPCION CANCUN)

Datos del vehiculo:

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

Lugar: Periodo:

CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 09-OCT-24 - 11-OCT-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 comision, debera usted rendir su informe de actividades.

AUFORIZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO B B S
SECRETARIO T e




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-2024-104-610

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ROSARIO MARIN..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
09-OCT-24 11-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

o~

AT
AUTORIZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP00Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-610

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

NOMERE DEL COMISIONADO: ROSARIO MARIN NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) L
Trapatiw Ona confFerencia en el elento “poyeres Hae o Negecios” |/ ,,u odo a cubo
el dia o 2024
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Sk mpartic lu conferencia “\encendo obsictules’ en el evento “Mudg-. s L,a el mcio

l\le-g_oc.\u.:s" c[onJe C&S'-J‘L'cton mas de 500 muoyeres empresarias 3 emprende daras.
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ’ e
Se imparhe la conferentia N yYeonawendo obsluculos” en el evenlo ™ ’*-'DJcH‘s Hacwﬁéb

Ly e
Nevearos” llevado a cabo el 10 de octobre 2o24.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) s [ ' l
Se wmpahic’ gne confrvencia en el evento “A—luér.ir_.s I‘,aumJo !\le%ouos, al (val,
Asistieryon mas de SO0 moreres empresariay 4 emmovendedara s.
ORIGEN DEL GASTO = ; g :
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5138101001-38504-121-999999-000-000-10440001-393-1U005B 1-C0202-E204T4-18-11101 99-00000000 8,685.60
TOTAL 8,685.60

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

A1

COMPROBADO EN FACTURAS: TOTAI.E COMPROBADO:

B |

BENEFICIARIO ) -
ROSARIC MARIN J

Al 12
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO




