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

XXVIRP004
PROYECTO:
VI-2020-104-75
BUENO POR: 300,00 MONEDA: ORIGEN CUENTAVIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2020
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE{ 300.00 PESOS
POR CONCEPTO DE: CARAVANA ACELERA TU NEGOCIO
DEPARTAMENTO|(EST. OPERATIVA):10411001-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO
FORMA DE| PAGO}DEPOSITO [ ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA
VIATICO SOLICITADO POR:REYES NAVA, JUAN CARLOS
DATOS DE|LA COMISION
COMISIONADO:TERESA MARGARITA REZA GUADARRAMA PERIODO: 12-FEB-20-12-FEB-20
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO: 1026304
NO. ECONOMICO NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001437501-101-999999-000-000-10411002-391-15050B1-C0302-E205T2-36-1110120-00000000 300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: |[] RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJEO
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS FSTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | CHIHUAHU DELICIAS- 12-FEB-20 12-FEB-20 1 0 300.00 0.00 300.00 0.00 300.00
o] DELICIAS
\ TOTAL VIATICO:300.00
TOTAL:300.00

|
ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE/ME CAMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE

5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RA
CHIHUAHUA Y DE LA[NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJ
DE ESTA DEPENDENEIA.
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/ AUTQRIZO \ REVI BENEFICIARIO
( ROMAN|SAENZ, IK/IA YOLANDA  \ GARCIA spmo& MIGUEL MARGARlT}zéZA GUADARRAMA

\\ DIRECTORA [JE COMERCIO \ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

o ONES: l

CONFUNDAMENTO BN LO STO POR LOS ARTCULOS 27 FRACGQION Ill, 28 FRACCION/XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57,152, 153, 263 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE {MPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA

NORMATIVIDAD Y AQECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEQIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS

DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEK ESTADO DE CHIHUAHUA.
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SECRETARIA DE INNGVACION
RROLLO ECONOMICO

NALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO
VI-2020-104-75

OFICIO DE COMISION

TEREBA MARGARITA REZA GUADARRAMA
PUES|rO: ASESOR TECNICO

10411003 — CHIHUAHUA

Presepte:

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

Activifiad: CARAVANA ACELERA TU NEGOCIO

Datog del vehiculo:

Num.{Economico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugat: Periodo:
DELIIAS-DELICIAS,CHIHUAHUA 12-FEB-20 - 12-FEB-20 ]

Se alitoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
acuefdo 001/2017 de las medidas de austeridad y racionalidad del gasto publico en el Estado de Chihuahua y de la
normiatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la|Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al téfmino de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.

Lt {

[ |
AUTORIZO \
ROMAN SAENZ, SILVIA YOLANDA )
DIRECTORA PE COMERCIO

[



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE COMERCIO
OFICIO DE COMISION: VI-2020-104-75

ANEXO

' UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR TERESA MARGARITA REZA
GUADARRAMA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
12-FEB-20 12-FEB-20 DELICIAS-DELICIAS,CHIHUAHUA

| DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
' COM|SION 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.
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ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
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/i AUTORIZO

ROMAN SAENZ, SILVIA YOLANDA
DIRECTORA DE'COMERCIO
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tion y Clave del Origen del Gasto :

SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 19 de febrero de 2020

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO,

DIRECCCION DE COMERCIO

Datos de la Comision

gk

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre('s’)‘

Num. Oficio de

Num.de Empleado Comisién :

TERESA MARGARITA REZA GUADARRAMA

1026304 VI-2020-104-75

DETALLE DE A

TIVIDADES REALIZADAS

CARAVANA "AQ

ELERA TU NEGOCIO" EN LA CD. DE DELICIAS CHIHUAHUA EL MIERCOLES 12 DE FEBRERO DE 2020.

Detalle de Gastos por Pasajes

Proveedor o Prestador de Servncm

Fedha No.Comprobante(s) Concepto Importe
| . oy
3 |
)
| 75
g SUBTOTAL $0.00
i Cuenta o o Subcuenta Origen Programa
Al Detalle de Gastos por Viaticos :
|| Fegha No.Comprobante(s) Concepto Proveedor o Prestador de Servucno Importe
| 12/0&/20 1404 Consumo de Alimentos ~|Luis Martin Guzman Caballero $ 267.99
‘ 12/0R/20 C 499 Consumo de Alimentos Heber Daniel Alonso Regalado $ 77.72 |
i ia DE INKNOVACION
1 TOTAL DE VIATICOS $345.71
‘ Cuenta Programa
| i 8 i
laro bajo protesta\de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia Total Gastos $345.71
Comisién que desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $300.00
que estoy enferadg de fas sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$45.71
incumplimien fo deﬁla Conisiéon como por la falsedad de los datos asentados
\ \
| Vo.Bol AUTORIZACION COMISIONADO
. ,
'! ‘“
| i.; l T~
|C.P.C.[MIGUEL GARCIA ESPINDOLA LIC_8ILVIA ROMAN SAEN TERESA REZA/GUADARRAMA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA DE CQMERGIO COMISﬂONADO




Factura

Emisor:

GUCL820618NES
Tipo Comprobante: I-Ingreso

CLIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL

HIHUAHUA
R.F.C.: GEC281004RES

DATOS DE PAGGO
USO CFDI: G0J - Gastos en general
MONEDA: MXN
TIPO DE CAMBJO: 1.00

CLAVE o ‘
IDENTIFICADOR | gaGlisEry DESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD
1 50101501 RESTAURANT 1.00 H87

TOTAL CON LE

((DOSCIENTOY SESENTA Y SIETE PESOS 99/100 M.N.))
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién
FORMA|DE PA[50: 28 - Tarjeta de débito

CONDIGIONEY DE PAGO: CONDICIONES

SELLO DIGITAL PEL EMISOR:

TigERVONCb2X/9olinF/NTmj+fKHNO5qysby +rJy5qpJ5NrS3UsfdGBENCgi9IOLGR
Y+NQ7Cao/hso7¢jabUxxjUMwA 1k/4Edj2sjiUkArwxunHpLOGKzzR21VQTB2T9P/cl
9qMs9INW743FZKROUbcyMIDSvx6qApJY 7NwswbL Yn46S83dIISvwwW16+spCTxuC
5ciPOasA//wWBVIPYXMS5LM/4Tn/yB12hUbpPcpcqdYKOSIgXkp/wtTMRQzsgW8drk4
LermJ7§wok/f50.m1QdKA1XBEgB4D2Cd1unV9Rthkahej+EF6MhPHquPCfZ
Hjur7B1g93UGz3Bprxég==

|11.1|c822888d-8a07-4379-a181-e24c82d51e63|2020-02-

W, 93UGZ38prx6g==|00001000000406144089||

=l
N

LUIS MARTIN GUZMAN CABALLERO
Regimen: 621-Incorporacioén Fiscal

Folio fiscal:
C822888D-8A07-4379-A181-E24C82D51E63
No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000406144089

Fecha y hora de certjficacion:

2020-02-12 16:59:
Fecha de emisjén:

Lugar de expedicion:

2020-02-12[3859:02 33000
Serie: E Folio: 1404
PRECIO | DESCUENT  IMPUESTO IMPUESTO IMPORTE
_UNITARIO| O | TRASLADADO  RETENCION
$231.03 | $0.00 $36.96 $0.00 $231.03
TOTAL
SUBTOTAL $231.03
DESCUENTO
IMP. TRASLADADO
(IVA 16%) $36.96
TOTAL $267.99 M

SELLO DEL SAT:

DbZRSGd1goMAOVGVgQncCyKOMt+Rs+UzUEsLY30Ti6zyQdKdUird+fXLcfieOX
6qb67rPYxIvUdYFBO9hycd38rrNwgwqsfol1yUIWARMgUMHKEPOgfwHVuzlkm

CjzfeGNSUOHRRdwfeY AHmbxLFbc3RIINFFQUU9IOr4 D9fY zP73iXtbqw9Dar25bxFF
OKVVufrwkfoQh1v1sgtGrDsOfghXHOCIpb/64yKHDeJBfMEQvNnTIOX2Kg/KvIXuw

w87X4eZ03SIZ9ANNJIboKu5rIBLIM3WSsgDréaifddMAwWJR72zTAT2X/LBHSO8yz

GrSudz6tXRcAhwbgrDndICjamg==

I CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

12T16:59:24|CAD100607RY8|TigERVONCb2X/90linF/NTmj+fKHNO5qysby+rJy5qpJ5NrS3UsfdGBEhCgi9IOLGRY+NQ7Cao/hso7gjabUxxjUMwA1k/4
Edj2sjiUkArwxunHpLOGKzzR21VQTB2T9P/cl9gMsIINW 74 3F ZXROUbcyMIDSvx6GAPJY 7NwswbLYn46S3dIISvwW16+spCTxuC5ciPOasA//wBVIPJXM
5LM/4Tn/yB12hUbpPcpcqd YKO9IgXkp/wtTMRQzsgW8drk4L+rKmJ78wok/f5camQdKA1X8EgB4D2cdlunVIRhcHkt+khej+EFEMhPHFgmPCIzHjur7B81

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Método de pago Pago en una sola exhibicién | Forma de Pago Tarjeta de débito

No. de serie del certificado del emisor

nnnnnnnnnnnnn Anmnsan



DATOS DEL GLIENT]
GOBIERNO DEL ES]

RFC: GEC981004RE|
Uso CFDi: GO3 - Gas|

Cantidad |
;

CANTIDAD CON LETRA : SH
MONEDA : MXN - Reso Mex
FECHA TIMBRADQ : 2020-0
No de Serie del Certificado d

Sello Digital del CFDi
IdAnqZ9Lz618kHKNDgje7IXr4|
K/cNY5M40R1ZWO eY8wH:
ysnP78al+1WShOR+Z4hEQH
pjabikLdJ71R/9AsPdj+r8eMH

Sello Digital del SAT
lUWRaEh+WWuoH§d60YxZ:
PKdPB/HpSUEM40PGRYVY!
Tw3u++7SddwNTiVim5Jo6rz
GRWrvIpDYq+sfYR7UsBbkL!

Cadena Original del ¢
[11.1]79ABE383-BEF7-4866-4
12T12:16:46|IAD121214B34|
EDKhIQbEZ4Wo4DD2MhmE
x+4bQ+Bc/CignT/NOIgOHphy
001000000403442064||

Este documento ¢

Factura C 499
HEBER DANIEL ALONSO REGALADO

RFC: AORH791003NW2 Tipo de comprobante : | - Ingreso
No de serie del Certificado del CSD: 00001000000408104146
Folio Fiscal: 79ABE383-BEF7-4866-842B-B940BEBF9517

Régimen: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

T

EXPEDIDO EN
CP:33000
Fecha y hora de emision: 2020-02-12F11:16:45

=

ADO DE CHIHUAHUA

0
ogen general

U Medida Descripcion V Unitario Impuestos Importe
E48 - SERVICIO 90101500 - CONSUMOQ DE ALIMENTOS 67.00 002 - IVA: 10.72 67.00
-
SubTotal $ 67.00
+IVA'$ 10.72
=TOTAL $ 77.74
/

TENTA Y SIETE PESOS 72/100 MXN

ano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 01 - Efectivo
-12T712:16:46

| SAT : 00001000000403442064

g+1Xz3A5F4dBlu+2rKf+ulvVwaK7rigRezdvqUTb+IXIC3GWUVOc1plGwDIEDKhIQb6Z4Wo4D02MhmE
ALd+2BMJvBsHzHzxJDdiifDvnDddP7VeyJaM0e863KDbb7vZ3uBYRgFOpo9x+4bQ+Bc/ClgnT/NOIgOHph

m58/JdAKbBJhJGaHOL3HVrQYk3+rufRs/bfWulH8MQo0TEnFyHI40Cov1CkQcObBOZOBY/Xk4PT98jm
1e4GKwg==

px3z8Q0HCcZSQgL2VatL5k/bJUVNUjFv+vyimi3tXMKx/inTshtjyzUCG7yVuEXYRWEgboVR538PagD9xW
rTtjHkZ52dEavKJMYqraglctVIGIk8 OLXTOXfsswDRId3MIMOGiIXdVKPwxdyzPGygl8EK9dzkKsQWervu0
4zRApPSIBFBAKhWKNG/4J+RZfMCFMivfRWZGFQsbT+GVImSCt6BIWRyrOCQOgUsraGbekXzet7gHhK
7cOHzZNBWicg==

mplemento de certificacion digital del SAT

{2B-B940BEBF9517|2020-02-
HdANqZ9Lz6I8KkHKNDgje7IXrdcg+1Xz3A5F4dBlu+2rKf+ulLvVwaK7rigRezdvqUTb+IXIC3GWUVOc1plGwDI
JcNY5M40R1ZWOYeY8wHxqlLd+2BMJvEsHzHzxJDdiifDvnDddP7VeyJaM0e863KDbb7vZ3uBYRgFOpo9
nP78al+1WShOR+Z4hEQpbm58/JdAKbBJhJGaHOL3HVrQYk3+rufRs/bfWulH8MQo0T6nFyHI40Cov1CkQcObBOZOBY/Xk4PT98)mpjabiKLdJ7 1R/9AsPdj+r8eMB1e4 GKwg==|00

s una representacion impresa de un CFDI




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2020-104-75

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001 [
NOMBRE DEL COMISIONADO: TERESA MARGARITA REZA GUADARRAMA NO. EMPLEADO:
‘ 1026304
- ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
\
\
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
<.,Zf{ g5 5O o o CoaveaNSio <. T Accleres A T HOCAO o
asal o jo= o e licias g
RESUX.TADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
= to b Vo PV ToCnca G e el S > IwvtLe ot s " ey
2|8 povG Ir’buﬁ v € o P Ogicaanias € I, (NG
CONTRIBUCJONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERE‘S) =
“C CLQ G 1\'C4"\(ﬂ,(-/4_ aqu Cox< ‘ NI NN f < 2. 5(}, }(’, > NG S
oy ceacdas Tyl WO POagryg-ae> GUT o frece o, 5 IDE-
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 C’ARAC'PERES) o7 '
9, &5 dqvc C Lﬂf!/\u:ckxl < s« S Tl faw C§ rec o> o 7=
DIvCaE(an o€ (OoNTs Ci0D N T s Stive 12 (2 P O imed (Cwca et
ORIGEN DEL GASTO I )
COMBINAGION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411002-391-1S050B1-C0302-E205T2-36-1110120-00000000 300.00

TOTAL 300.00

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 AENTADOS.
NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
N
COMPROBADOEN | IMPQRTE NO TOTAL COMPROBADO:
FAGTURAS: / | EROGADO: 7
v ‘. . { . //
A \ 3 /, A
AUTORIZO \ RE ve/ BENEFIC!ARIO/
ROMAN BAENZ, SILVIA/YOLANDA \‘ GARCIA SPINDOLA, MIGUEL ESA MARGARITA'REZA
J GUADARRAMA
‘**“DIRE TORyDE C({MERCIO 3 DIRECTOR ADMINISTRATIVO

75




