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_ INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos Fecha: 26 de noviembre de 2021

Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico o
DATOS DE LA COMISION 3 ' =
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
Alberto Hernandez Segura 1040688 VI-2021-104-507
_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS N S _ R
Rueda de prensa
7 Pasajes Terrestres
Factura ~~ ~ Fecha Concepto __ _  Establecimiento _Total |~
CLI14506167 19/11/2021 ‘Combustible - OXXOGAS $242.00
9649 19/11/2021 Combustible USFUEL $423.00
NA3972023341 19/11/2021 Caseta GOBIERNO DEL ESTADO $73.00
0A5527177533 19/11/2021 Caseta GOBIERNO DEL ESTADO $73.00
0A3987635331 19/11/2021 Caseta GOBIERNO DEL ESTADO $73.00
NA3972023341 1911/2021 Caseta GOBIERNO DELESTADO $73.00

_ Llenar este campo oon mformacuon de Ia pestana cuentas presupuesta!es.

Total $957.00
_Cuenté?)resﬁpuestalf_ §3 )

Pasajes Aéreos O o
~ Factura - _ Fecha ~ Concepto __Aerclinea -

7 cTethéT:resupuestET_ i

_ Factura

| Cuenta presupuestal

Llenaresie czmpo in mforrna"'b“ﬁhe la pestana ‘cuentas | presppuestales )

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado d'eI ob;eto yalcancedela
Comisién que desempenie; que los datos contenidos en este formato son

ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer TOtaI Gas_t_o_s, V. - NG S — i:?lgioo_ o

acreedor tanto por el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de ( ) PE?'S‘JEV !@t'_cos [‘?9‘ b_'E‘ls__ o I I

los datos asentados Importe_a areembolsar(-) N ) -$957.00
Autoriza Revisa

Beneficiario(a)

Al \ ‘ X
\ \‘ ] \
W ) N\‘@A a\&_‘)fi L
Ma. Del Canp_t;:nfﬁﬁa Garza Bayén Lic. Dominguez HWum Rocio Alberto Hernandez Segura
Encargada de Asesoria en Medios Jefa Departamento Administrativo Personal especializado




Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM850714DC2
Expedido en C.P. 33700

Régimen Fiscal: 623 - Cpcional para Grupes de Sociedades

Factura

CLI4506167

No. Certfificado
00001000000413284971

Fecha: 19/11/2021

CONFIRMACION

NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA
DIRECCION VENUSTIANO CARRANZA #601 COLONIA OBRERA
CIUDAD CAMARGO C.Ph. 31350
ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE |- INGRESO
R.F.C. GEC981004RES USO CFDI GO03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 04 - Tarjeta de crédito

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

CONDICIONES DE PAGO Contado

\ProdServ Identificador Cantidad ~ Clave Unidad Unidad Descripcion

Valor Unitario

Impuesto Importe

$32.67 $ 209.33

002 IVA |

15101514 L/12639/EXP/ES/2015- 4, 40y LTR Lito MAGNA (LT) $ 18.2050
8690040
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E02761
Cantidad con letra: DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS (00/100) MN., =~ w1 *
ey SubTotal $209.33
3 1 171 ¢ Descuento $0.00
- T Impuestos Trasladados $32.87
" e "X Impuestos Retenidos $0.00
=i Al ‘-:7‘ Total Comprobante .~ $242.00

OBSERVACIONES ;
**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

8690040

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

No. Certificado SAT

Folio Fiscal

efd985dc-e5b5-4200-b077-
83d41c8c354e

R.F.C. del PAC

SNF171020F3A 00001000000414211380

Fecha y hora de certificacion

19/11/2021 20:22:53

Selio Digital del Emisor: Sello Digital del SAT:
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Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:
|11.1]efd985dc-e5b5-4e@@-b077-83d41c8¢c
354eI2@21-11-19T20:22:SalsNFl?lezeFSAl
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esunareprasent
: 3.3 s -
RFC . PRO020807JB7  No de Estacion: 8397

Nombre : PRONTOGAS SA.DECV.

Este documento

aciénimpresade

Lugar de Expedicién: 31385
Fecha: 2021-11-19T710:38:35
Direccion Sucursal
Periferico Lombardo Toledano No. 4801 esq. Privada
Potosi. Col. Robinson, Chihuahiza, Chihuahua C.P.

Factura: 9649 EROBIN
Folio fiscal 72E9E250-AF35-44 20-996D-7TFAL09BB4 114
No. Ticket: 51730190

RFC: GEC981004RES
Nombre: GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Cant CveUni Preducto Prec. Uni Total

2211 LTR GASOLINABY OC 16.1369 356.9

GOBIERNO DEL ESTADG DE CHIHUAHUA

DERECHO P17 . DE CARRETERAS DE CUOTA
Caseta: SAUCILLO Fecha: 18/11/2021 11:43:57
Clase: TO1A Sentido: NORTE-SUR
Tarifa: 73.00 Carril: 4B
Eje Ex: (+0) 0.00 julio: 0935462

Importe Total: 73.00
FACTURACION: NA4935462364
En caso de un siniestro reporte inmediztamente 2l 800 800 28 80 o2l 800 288 &7 00
¢ proporcicnar el numero de palizal330118874
Conserve su ticket v no lo exponga 2l calor, para realizar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

WA

N LQESﬂE 38

Moneda: MXN

Comprobante: l:ngreso Subtotal $356.90
Método Pagr Impuestos ~ $67.08
Al Total 42398
Forma de pago:

04

CUATROCIENTOS VEINTE Y TRES PESOS 98/100 M

SELLO DIGITAL DEL CFDI
YRigHtodX02F Je4sbssET4X Ju1ve f3CwCalY1 MEDca2piR
bﬁBgFPexVUggV?HS3K3iL|WDGKAy)(nquUsciMstElfOScT
1111 Gl a?ayiaXni¥Vhv [EESRENmnOC Nz 24nf9Rmal IFaN
SELLODIGITALIDEL SAT:
Zp—mSOq.M-‘tquDtl-NyBXrlMDcxa‘l'ginUKOSRdFk?ESGaiH
CI58DVY Am7 3h9D+HEGFmp G4 X 9r wwEOF he ] THILWICVYFW
PcOOkKCa/cKbe OMXGPOgERyvUaVsIXjXy0EjpchwRingD3
WKXRZAKUBEKRAgNBJIr3eVDNULINm1Y/Tkk TEPMgierhXQ

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT
n .B|72E9E250—AF35—4420-996E)-?FA509EIB41‘14[2021-11-1
aT11 38;37|YRqutodX02F9e4sl'.sleT4)(9u‘lvQ?FSCwCanW
MEDca2pIRI5E FPexVUggV7HI3KIILMDGRAyXngCdUsd
MjsBEIFOBOT 1CULILg29YlaXhjYVE XUEE2RBDmpQCDrE24
q'aRmaLJEeDOQVlQmnbnnlkB44L£ingUzGS!msXXspAl limio3

Certificade del Sello Digital del SAT.
00001000000504204971

Ceitificado delSello Digital del
Emisor
000010000C 0408280487

FechayHoiade Certificacion:
2021-11-19T711:38:37

Su factura se ha enviado a:
098230MACE@CMAI.COM

++ GRACIAS POR SU PREFERENCIA™




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USC DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SAUCILLO Fecha: 18/11/2021 18:54:51
Clase: TO1A Sentida: .SUR-NORTE

Tarifa: 73.00 Carril: 34

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0572023

Importe Total: 73.00
FACTURACION: NA3372025341
En caso de un siniestro reporte inmediatamente 21 800700 23 80 oal 800 .38 87 00
y proporcionar el numero de polizal950118874
Conserve su ticket v no lo exponga al calor, para realizar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigenciz de 45 dias naturales a partir de la fecha de expedicion
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GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USC DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CAMARGD Fecha: 19/11/2021 12:18:33

Clase: TO1A Sentido: NORTE-SUR
Tarifa: 73.00 Carril: 5B
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0527177

Importe Total: 73.00
FACTURACION: 0AR527177533 ‘
En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 800 800 28 80 o2l 800 288 67 00
y proporcionar el numero de polizal950118874 ;E

Conserve su ticket v no lo exponga al calor, para reslizar la emision de sus comprobdites i

fiscales solo fendra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de expedicion

Wi~
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GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
"~ DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

- . - 5
Caseta: CAMARGD Fecha: 19/11/2021 18:31:3
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 73.00 Carril: 3A
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: (987835

Importe Total: 73.00
FACTURACION: (0A3987635331
En caso de un siniestro reporte innediztamente al 800 800 28 80 o al
y proporcionar el numero de poliza:1950118874
Conserve su ticket y no lo exponga el calor, para realizer la emision de sus cumpr?b?ntas
lo tendra vigencia de 03 dias naturales 2 partir de la fecha de expedicion.

TR

800 288 67 00

987635331
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XVIRPOO4
PROYECTO:
VI1-2021-104-507

BUENO POR: 956.47 MONEDA: ORIGEN CUENTA.VIATICOS CENTRALIZADOS C PERIODO:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ~

LA CANTIDAD DE: 956.47 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA DE EVENTO DE CODECH UNION CENTRO SUR.

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

FORMA DE PAGO:CHEQUE | ESTATUS PROCESO:PROCESO RESERVA

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:ALBERTO HERNANDEZ SEGURA PERIODO:19-NOV-21-19-NOV-21
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO: 1040688

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS# TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000,: 0412001-311-2P009L1-C0201-E203T2-36-1110121-00000000 956.47

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER:321 | RENDIMIENTO:10 [ PRECIO/LITROZ0.7 | COMBUSTIBLE®64.47 [ OTROS GASTOS: [ CASETASZ92
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:956.47
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LCCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMING | DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | CHIHUAHUA | CAMARGO- TGNOV-21 TO-NOV-21 T 0 0.00 120000 0.00 0.00 000
o CAMARGO
TOTAL VIATIC0:0.00
TOTAL:956.47

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 MAYCR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA ¥ DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.
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AN u@ K/ m‘u’b@-}@\f’ 7‘}
EVIS

AUTO W " BENEFICIARIO
DELAG ON, MARIA DEL DOMINGUEZ HER EZ, LAURA ROCIO ALBERTO HERNANDEZ SEGURA
CARMEN
ENCARGADA DE ASESORIA EN MEDIOS JEFA ADMINISTRATIVA
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASl 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 CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEyGOBIERNO DEL ESTADO
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2021-104-507

OFICIO DE COMISION

ALBERTO HERNANDEZ SEGURA
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10420001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COBERTURA DE EVENTO DE CODECH UNION CENTRO SUR.

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:

Lugar: Periodo:

CAMARGO-CAMARGQO,CHIHUAHUA 19-NOV-21 - 19-NOV-21
o}

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

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

k=
Ah ’,'w""
\;\'\’\;\JJ @

AUTORIZO
DE LA GARZA BAYON, MARIA DEL CARMEN
ENCARGADA DE ASESORIA EN MEDIOS
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI1-2021-104-507

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIQ ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ALBERTO HERNANDEZ SEGURA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
19-NOV-21 19-NOV-21 CAMARGO-CAMARGO,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 GON 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

AR
1Ak VINY.
AUTQRIZO
DE LA GARZA BAYON, MARIA DEL CARMEN
ENCARC/ADA DE ASESORIA EN MEDIOS




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRPQO2

VIi-2021-104-507

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBERTO HERNANDEZ SEGURA NO. EMPLEADO:
1040688

ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES EALlZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Cren B 2906 CSo gshios vy awios)

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPC]ON BREVE MAXIMO 2{0 CARACTERESg
vg?ﬂ e

OC}Y‘\J‘NCQ@D: YRS Ce \Q Q\O\

"’C\J’CL e,

CONTRIBUCIONES (DESCRlPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES)

CorgomiT oA\

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

\i\gcsccx{ Ne,  Eoda cofor.

COMBINACION IMPORTE NETO

A X
ORIGEN DEL GASTO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10412001-311-2P009L1-C0201-E203T2-36-1110121-00000000 956.47

TOTAL 956.47

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OEJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTCS 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:
EROGADO:

FACTURAS:

DE LA GARZA BAYON, MARIA DEL

CARMEN

ENCARGADA DE ASESORIA EN

MEDIOS

.
AL )
REVI

DOMINGUEZ HERNARNDEZ, LAURA
R

OCIO
JEFA ADMINISTRATIVA

BENEFICIARIO
ALBERTO HERNANDEZ SEGURA




