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CHIHUAHUA

SGOBIERNG DEL ESTADO

Juitos Sipodemos

INFORME DE GASTOS

Nombre de la Dependencia:

Fecha:

19 de julio de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
LAURA ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ 980096 VI-2024-104-357

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN SIDE JUAREZ

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto - _Establecimiento Total
Total $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ 2
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
A00028771 15/07/2024 Hospedaje SYMA JUAREZ $ 1,772.13
FA-13463 15/07/2024 Consumo Mariscos de Juarez $ 785.00
55431 16/07/2024 Consumo Operadora de Alimentos GICH $ 264.00
Total $ 2,821.13
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafa cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de
la Comisién que desemperie; que los datos contenidos en este formato son -
ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor Total Gfﬂns !: 2,821.13
tanto por el incumplimiento de la Comisidn como por la falsedad de los datos | {-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 3.600.00
; Importe a reembolsar.(:) .. .. . L [re—— 778.87
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MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530
Factura: A00028771 F. Elaboracion: 2024/07/15 13:31:20
F. Certificacion: 2024/07/15 16:30:02
Folio Fiscal: a703aff6—792—452f-bb1c—72237798908 Ingreso
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GEC981004RES
VENUSTIANO CARRANZA #601, OBRERA TO00002280
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31350 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: 603 — Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PUE — Pago en una sola exhibicion Lugar Expedicion: 32530
Forma Pago: 04 — Tarjeta de credito
Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: G03 — Gastos en general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto  Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
90111501 e Y 02 002 Tasa  0.080000 1 1,58001  1,580.01
003 Tasa 0.041600
Fecha de llegada: 2024/07/15 Fecha de salida: 2024/07/16 Nombre del huesped: LAURA DOMINGUEZ
Moneda: MXN
Subtotal: . s i N 1 ss0.01
ISH 4.16%: “ﬂAixr6572
002 — IVA 8%: 126.40
TOTAL: 1,772.13
( UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 13/100 M.N. )
T CT =Y
Para efectos fiscales de pago ‘J’?I}fﬁ’- d IJI “‘”I'g r@ ) Jl} 5{‘}:\1 ,,,,,‘35 7

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037 Certificado del SAT:

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
[11.1]a703aff6-7f92-452f~bb1c—722377¢98908|2024—07 —15T16:30:02|S+RUAnRMgCGLESS+njmMKeX2drUuwFVDXL2An

Lyi+RXRjQIrp9tN/IICe4aC59woHiHIGpaeSeSLDpSTHQzNIv 150Pp6XLMoAbxsEWGEIPPFH4rmNLBw{19sGzKH6YyVoi4RWdRt
GNevhsWUCkaeyZRwSCzAbZIQGiavw6+{sKPhq+Uvn9Z TnfUwAl d991qzGZilbfKw3WyWaKwX{Y4FpMjt3H8Hd7LrHieTwgCCskP2

LT Sk

SHwWEB47/1cBjdUtHSULJEPXxmR/Q1Bm3Cdvs9knROUpmTaNWY+x piRUmRE10Wgav8BJ9eL9Zw/CNdEsTMyFzdzFm+nDGtp6TOINwQ

00eNA==/00001000000509846663||

Sello Digital del CFDI

S+RUAnRMgCGL8SS+njmMKeX2drUuuFVDXL2Anlyi+RXRjQIrp9 tN/11Ce4aC59woHiHIGpaeSeSLDpSTHQzNIv1 S0Pp6XLMoAbx
SEWGEIPPFH4rmNLBw{19sGzKH6YyVoidRWdRIGNevhs WUCkaey ZRwSCzAbZIQGiavwo+fSKPhqtUyn9ZTnfUwAld991qzGZilbiK

wIWyWaKwXfY4FpMjt3H8Hd7LrHieTwgCCskP2SHwWEB47/IcBjd UtHSULJEPxmR/O1Bm3Cdvs9knRIUpmTaNWY+xpiRUmREI0Wgav

8B19eL9Zw/CNAESTMyFzdzFm+nDGtp6T01 NwQooeNA==
Sello del SAT

JPOrS+3Vw504qY H2/9E09K pEactbo+MRndApcZ605A9d4npdQ5 YxDFY TIXTnk/RW3LUyWCVwdNQI3fOD8Y60hQbeg AyABpMnBg+h

yI2RRWNWLeYqMC/ktSfwIFHUAaL37jTe2Wx40hyxhni6hGNj3W wzR+zeSjk9God4MBTHqH3eXIwBFocgVj6Rzjxz1 501 WSa6TVvw

00001000000509846663
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LOS ARCOS Régimen Fiscal: General de Ley Personas Morales
fsfaern
Forma de pago 28 - Tarjeta de debite Folio FA - 13463
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Fecha 15/7/2024 17:24:33
Moneda: MXN - Pesa Mexicano Tipo de camblo:
Exportacidn: 01 - Mo aplica
Datos del cliente
Clients: GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
R.F.C.: GECSB100MRES Use CFDI: (O3 - Gastos en general.
Domiclilo fiscal: 31350 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Clave Concepto/ Valor
ve Unid
Cantidad | Clave Unidad SAT Producto/Serviclo Descripcidén Unitario imparte
1.00 E48 - Unidad de servicio 90101501 - Restaurantes RESTAURANTES 676.72 676.72
1146529
Importe con letra
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 676.72
1LV.A. 108.28
Total 785.00

CFDI Relaclonados:
Tipo Relacién: -
CFDI Relaclonados:

Serie del Certificado del emisor 00001000000505972874

Folio fiscal 96A4ETCS-A410-4645-4E0-
No. de Serle del Certificado del 1A317432B57F
SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de certificacién Julio 15 2024 - 18:24:35
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Sello Digital del CFDI

Mimmue/HKa1bi+7iDgEQYguQSlylSqvetWZaQcHHBrQIglO2WN 25LQ4B6t5VZXQIOSHKIvo4n3ZIE7TBWiNawx
UQQAISOzxxjFwafSIP7RbOMSIgTfpoHI42B/f6iLT6amB806VKAINX6UHISN mBMOgo6S6kNiBa0jGeywPDddT9q
ai7NjZy48qkaAccz9D+D)UpjBAbhgYU6ahMXbHz1pk/kahc7vU rsRhCmxpoDdxgtDLmpdj8hFbd7bmp91c/G+8
3ut3010rX90Wug857ImFQENvyuVacKYGN}IshS/rG3JIG7hyY1wwERy8CmD+OgdekF IsLxPVFEXUdbphKsWw==

Selio del SAT :

gp38w3MAIdiISWICmOWx6WyhbP5DDGBLShgs+sH LTstVFME4YHTrWENrN+SW7xfalN1KbSmETS7wSUy5g
bcK/R6KKjgasdojvRITZao5GwzNpOPSudeRnlzrGmhaiOyXfIXZoY17gDp9s994h29ulbatSA2HFPGSY
7twlAPa2rksweVzLcCsT0z1Cz0zSkM 20CustKbtVudxede2X5/W0Oubzli54u+102LNEBUZbx6LI+2Bg
seclifctqgLraU5B/ONhu3ohUalhdppuHIOnQStOO6HAfKXv+3/8N NIf5ShgXulCOB00RBVVIsr/QUG/sK
1tZI+cUxzpgOHGIpIMNxBA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
||l‘l|96A4E7CS-A410—4545—94EO—1A317432B57F|2024-07-15T18:24:35|MA8081024 A8 Ny, 7
ue/HKalbi+7iDgEQYquSIyIquGtWZanHHBrO.ngOZWN23LQ4BSt5vaQI09HKIV04n3 ﬂnga
wxUQQA9S0zxxjFw4fS9P7RbOMOIgT poHI42B/f6iLT6Eam8O6VKAInxEUHISNMBMOgo656k iBa0iGey
WPDddT9qai7Nij48qkchczQD+DJUpjBAbthUEahMXszlpk{kdlhc?vUrsRhmepoDdxgtDmediSh
Fbd?bmp91c;’G+83ut3010r)<90Wug857|mFQGquVacKYGNjJshS)’rGBJIG?thlwwERySCmD+0gdek1'=
IsLxPVFtXJdbphKs\Wiw==| 00001000000505142236| | 2 JUL. 2024

VIATICOS No, 231
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_ OPERADORA DE ALIMENTOS GICH
L_:,/Xg RFC: OAG020611JNG
Y Caba;}a

Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales

Telefono: 6566330660 E-mail: facturaslacabana@gmail.com

Domicilio Fiscal: CARR PANAMERICANA No. 10015

Fechay Hora
2024-07-16T13:46:07

Fecha de consumo
16 de julic de 2024
Factura
55431

PUENTE ALTO
JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32695
Datos del Cliente
Cliente: 8607 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RES Forma de pago: 28 - Tarjeta de debito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Domicilio:  AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: 01-No Aplica
O0.C.# 40047
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No. Codigo Descripcion Impuesto  producto Unidad Unidad Cantidad Precio Descuento Importe
o1 " Limonada o 02 50202300 C62  Uno 10000 416667 000 4167
02 Platilio Cabaria 02 90101500  C62 Uno 1.0000 2027778  0.00 202.78
Partida __ Base Impuesto Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 4167 VA, Tasa 8.00 % trasladado 3.33
02 202.78 IVA Tasa B8.00% trasladado 16.22
Subtotal 244.45
DOSCI ENTOS SESENTAY CUATRO Pesos 00/100 NIXN IVA Trasladado 8 % 19.55
Total: 264.00
Propina: 26.4
Sello Digital del CFDI
T GedHzulHETTISbAZOUE+ Jol \Z8p+ RZD0ueprROID! Y TO0

B+ UD20uhHERsr

Hi+L5dz 54pgvF g TymiZdh 1gVHQO TN T
Ig==

FYlglcatiimisdwrl

CKD~2yT|sTO1HSvf.'yXL1RMR}V:PB—N-MDMC P DPgeCHSARTY MGgFT ..Mmmrc;-amnssolurqns:e&z
Sello del SAT
DO JaHUSYVISEC JZTbEGYySpeLHNUgKLY EBiE FavHjBbtnnk VT HVSHMKAM
ka”ﬂ“l@OLjZ?OKWMCM:-YdOLRﬁWLRHMCﬂzODQaLd9Edul:\c’RL}\Z&‘a?anWnSWPDDNmHTanBUVB?UF‘meDM1nnr|ENOI|GJ‘pT‘"'""" hJGTENIZE PMuS

Cadena Orlginal del complemento de certificacion digital del SAT

11.1]1e4354ce-Det0 4647 bt
1790

O7-16T15: 461 4CAD 100607 KzuD+BTTERAZ0UE +c/aud DpHZdp+ RZDTuep

pbOC Hxu,suzs.upg\.raapq'rymm1Wm‘Tc-co-m'-eTo|H3u17ny+mnﬂwaa-azwmmmsszmmpgmsmcvmmsmme-
NEASCYL UD20uhHgF g==i 47013)

E Version CFDI: 4.0

$ WXt « Version Timbre: 1.1

1e4354ce-0ef9-4647-ba9d-29a155(f8de3

12 JUL. 2024

Emitido en:

No. Certificado: 00001000000505785104

No. Certificado del SAT : 00001000000507247013

Fecha y Hora de Certificacién 2024-07-16T15:46:12 o e A B
VIATICOS No,.251

Lugar de Expedicion: 32695 SRS IR ALY

We+2pd3Yk2XkTISTDO2wRIcd0gaN/XJa+USYVISS5Cm3Avg/U41cNZENX 9sJZThBGgYySpoLHNUgKLnb
1/+wEBIEaHh70TLZ04IGZ087 MBcP BepAXevZUF avHjBotnnK+VDyEVedlhxw2HVSHMKhMIZLOTG +eSEPvm

32695

ién i de un CFDI
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

19/07/2024 02:38 PM

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 128

R. A 946295

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO 980096

NOMBRE LAURA ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ
RFC DOHL7612143Q9

DEPARTAMENTO 10401002 - SECRETARIA DE INNOVACION Y

DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 357

IMPORTE DEL VIATICO 3,600.00
IMPORTE COMPROBADO 2,821.00
IMPORTE DEVOLUCION 779.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90462953

EMPLEADO LAURA ROCIO

12 JUL. 2024

VIATICOS No. 257
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(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERMNG DEL ESTADO DE CHIHUAMLEA

Nombre cliente:

LAURA ROCIO
DOMINGUEZ
Referencia: Fatio Inernet
20240389642243089295 2veasesnaz2
Foliosswas DA f',\ A E (, =
Fecha de pago: =c72e: W™ A=AN2 . —ﬁg»l

Hora de pago: -
Autorizacion: =
‘mpﬁﬂe: $779 00
Medio de pago:wswwswae  IATICOS No, 357

w..-._,fl.

SETECIENTOS SETENTA 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
credito que el Banco acreditante y el Tarjetahabiente k
tienen celebrado.



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

PROYECTO:
VI1-2024-104-357

KAVIRPOO4_|

BUENO POR: 3,600.00 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRES MIL SEISCIENTOS CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN SIDE JUAREZ (SE TOMA NIVEL | POR ACOMPANAMIENTO A
DIRECTOR) '
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: BENITEZ ROJAS, DANIEL

DATOS DE LA COMISION :
COMISIONADO: LAURA ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ PERIODO: 15-JUL-24 - 16-JUL-24
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA ) PUESTO: JEFE DE
DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL . NO. EMPLEADO: 980096
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401002-311-2P009L 1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 3,600.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER. T RENDIMIENTO: .00 | PRECIO/ LITRO: BLE [ OTROS GASTOS: [ CASETAS _
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00

FECHA FECHA NO. NG. NO- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

INICIO TERMINO DIAS CHES ;gg DIA NOCHE DIA NOCHE

TA

MEXICO CHIHUAHUA jgigg 15-JUL-24 16-JUL-24 1 1 B00.00 2,800.00 §00.00 2,800.00 3.600.00

TOTAL VIATICO: 3,600.00
TOTAL.: 3,600.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE MF COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMIN E 92 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LAN s E-DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

LAURA ROCIO
JEFA DEPTO.
ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES: /

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRAGCION Ill, 28 FRACCION Xyl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 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 VADERUCIBILIDAD DELOS GASTOS: DELGOBIERNG DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA, B A B oy P F B g BAR

ol g ! M

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua”

12 JUL. 2024
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
V1-2024-104-357

OFICIO DE COMISION

LAURA ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

10401002 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN SIDE JUAREZ (SE TOMA NIVEL | POR
ACOMPANAMIENTO A DIRECTOR)

Datos del vehiculo:

Nim. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 15-JUL-24 - 16-JUL-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, debera usted rendir su informe de actividades.

PAGAD

12 JUL. 2024

VIATICOS No..3>1.



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-2024-104-357

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LAURA ROCIO DOMINGUEZ
HERNANDEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
15-JUL-24 16-JUL-24 JUAREZ-JUAREZ,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 GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUF

12 JUL. 2024
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-357

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 980096
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Se realizé la revision efectivo y facturas de caja chica, la cual se encuentra a cargo de la C. Marcela Magafia Dominguez, asf como se realizo la revision

R%ULTﬁDOS OBTENID% (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

El resultado del arqueo de caja corresponde con el efectivo registrado para la caja chica de Cd. Judrez. En cuanto al presupuesto se despejaron dudas.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Realizar la revisién correspondiente como medida de control administrativo

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se seguiran realizando los arqueos de caja para continuar con las medidas de control administrativo

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401002-311-2P009L1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 3,600.00

TOTAL 3,600.00

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 ESTQY 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

¥
¥

4 /
OMPROBADO.EN FACTURAS: IMPORTE,NO EROGADO: ., f TOTAL COMPROBADO:

BENEE] 10
BENITEZ ROJR LAURA RCCIO DOMI EZ HERNANDEZ

DIRECTOR ADMINI

12 JUL. 2024
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