CHIHUAHUA

E TAD G
Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia:

INFORME DE GASTOS

Fecha :

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

e Empleado;

1042580

= ASAJES TERRESTRE
Factura Fecha Concepto T Establecimiento
HMNSK 19570 02/04/2024 Combustible

Total Gas

Cuenta presupuestal:

Llenar este campo con

informacion de la pestafia cuentas presupuestales

ASAJES AEREOS

estoy enterado de las sanciones 2 las que me puedo hacer acreedor tanto porel
incumpliimiento de la Comisién como por la falsedad de los dstos asentados

Autoriza

Ulises A. Ferngfidez Gamboa

Secretario

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia

?actura ' Cdn.céb{d
Cuenta presupuestal: 1 Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Factura ... Fecha Concepto Total
F129121 01/04/2025 Consumo Restaurant Arizona $143.00 /
99134 01/04/2024 Hospedaje Gamma Ciudad Juarez $ 1,652.03 |-~
459685 02/04/2024 Hospedaje Hotel Fiesta Inn $1,642.84|"
24907 03/04/2024 Consumo El Paisano = $70.00|+
|
! .
i
| Cuenta presupuestal: | . Ulenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son clertos y que ]Total Gastos

$ 4,167.96
(-) Pasajes y Viaticos recibidos ]
Importe a reembolsar (-)
Revisa Beneficiario(a)

Asesor Técnico Subsidios

~ Maria de los Angeles Gonzalez B.

AT L )
Maria del Carmen Reyes Davila
Asesor Técnico




DIAZ GAS

P23214 | RFC DGA930823KD3
AV. RAFAEL PEREZ SERNA, No. 755
PARTIDO ROMERO
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA
C.P. 32330, MEXICO

TELFAX:
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

FACTURA No. HMNSK 19570
FOLIO FISCAL ad56129a-14b8-4b05-8e7a-4fc4950e83d5
LUGAR DE EXPEDICION 32317
-
FECHA: 2025-04-09 HORA: 15:11:37 R.F.C.. GEC981004RE5 | USOCFDI: GO03 Gastos en general _— |
CLIENTE: 20606188 Regimen Fiscal: 6§03 * o
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
601
C.P. 31350
Cantidad | U. Medida | No. Identificacion | Cve. SAT. [ Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
34.9810 LTRLitros PLRRWEXPESRIZ-GTEH 15101514 32025  T-Maxima Regular $17.514429 $612.67 $0.00

Factura s/nota(s) : 1305783-0

Sello Digital del Emisor:

FOeOeAfZSNpd75EZcdcPUdqtF +OyOJZHA1Jrz7p/UUyCMz3ZK5XbmH2ZNd4G RigoiNgmf8hQpKhOlbgY Xtb3dyu PLinQqQqLozqu20cwQnUM BjsrQhLppxiz7LaWECc/MUOq2w5G
M4RzkBaidY TWolleQL31zPEfyB kiAqKNg9sDVguF/hTyLSHHUeGXdoaD RyrGQIK7Df1OW1 KEmIHEDjrZI+E GmmafLAQUNVG7j4TDxSrn 6V4HkvL15mwqRyAeCIACDRFBOVSee
Cy3dhtDzYv4KTMwT/JtxRUDRICHKI3CX2Vo8 Fl+us/8Y75qXmecksEvtW0oUaSQrEAxOVE BUsg==

Sello del SAT:

DiamPTqwWTkW+9JggClyMnHeiSniXw1 !BqufbLPZwMt?ervKaRgrdUquEXRRbca'AthEDPQIb84TBAehROuoIngal?UGeESecZey54nBIchINZzQMchcJdeDaCIxDCHquW
UeKfll+G0Sh8wpFSGBwW7nYCa SVejitJecbwZb86ms73hB Dv8+jnJ1KpGLFSfh PrAYSaAzQonUOsqAxNUOkxveWBMODAVPd+7d/06Y DsSiYbOHDXp/IbWGKACVYBnsOvblzSwOX
3FNcQpGbad4oDPFa0lT7LCIObiiUSQnm HwkuBCdosm6ydyu6+hh33+2tWQsMJ UE7slAp+Q==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

|11.1]jad56129a-1 4b8-4b05-8e7a-4fc4950e83d5|2025-04-09T15:1 2:38|EDI101020E99|FQeQeAfZSN pd75EZedcPUdQtF+OyOjZHA Jrz7p/U UyCMz3ZK5XbmH2Nd4GRjgoiNImfs
hQpKhOlbgYXth3dyuPLinQqQglLozqu 20cwQnUMBjsrQhLppxiz7LaWEc/M UOq2w5GM4RzkBaqid Y TWolleQL31zPEfyBk/AqK Ng9sDVguF/hTyL5HHUeGXdoaDRyrGQIK7DM OW
1KEmMHEDrZ+EG mmgfLAQUNVG7j4TDxSrn6V4HkvL1 5SmwgRyAeCIACDRFBOV8eeCy3dhtDzYv4KTMwT/JtxRU DRtthKi3CX2V08F!+usf8Y75quCksEVMO0UOSQrEAlxDVG
BUsg==|0000100000070960981 3|

Facturacion Electrénica por Internet

h Bl !

Importe en letras:
(Seiscientos sesenta pesos 09/100 M.N.)

E Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito (cuenta con terminacién 6534)
4 orr| Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicidn

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante; | SUBTOTAL $612.67

:FC Proyee'd;r de Certificacién: EDI101020E99 LV.A. 8.00% $47 .42
HioAacian: 01 TOTAL  $660.09

Periodicidad: Mes: Afo:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2025-04-09T15:11:37 - Fecha y hora de certificacién: 2025-04-09T1 5:12:38
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000709609813 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000713617192 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturac:idnpelectrdnic.la - EdifactMx / ControlGas

agina: 1/



P23214 HNOS. ESCOBAR
Diaz Gas, 5.A. de C.V.

AV. YERMANOS ESCOBAR No 3264
COL, LA PLAYA C.P. 3217
CLUDAD JUAREZ CHLHUAHUA
Diaz Gas, S.A. de C.v,

PERMLISO C.R.E.: PL/23214/EXB/ES/ 2820

Regimen Fiscal
881 General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicion
32317

$ohdEkkE QRIGINAL ko dkokk

NOTA #484806
R R R OE AR Rk kR

FOLIO  : 1305783 L/
FECHA @ @2/ea/ins 28 (13857538)

POSICION: 7
TERMINAL: 2

WEB ID : G6MO26VE
>>>> FORMA DE PAGO <<<<«

>>> PAGO CON TARJETA <<«
NROUTARICTA: JXKK OO0 X000 6534

Tak BEBITO : VISA

Tsamr DMER

woil ol ION @ 7875525

I HCTA ;| G0e3B0EG7487

APROGACION : 556723

PR30 5B

PHOOUCTO CANTIDAD W9 @0 0 IMPOR T

T Maxima (CLAVD PROD. 3260
34.981 LTR  18.57 660,89

SUBTOTAL : 612.67
IVA: 47.42
TOTAL : 660.09

{sedscien!: -« sesenta pesos 08/188 M.N.)

ATD ANDDOOBRRT
ARQU SRLISFIB0T ¢ e
TVR OBE OOOR0M)

151 . ERe8

BBVA VIv4

AUTORIZADO MEDIANTE
FIRMA ELECTRONICA

Por este pagare me obligo incondicienal-
mente a pagar a la erden del bance acre-
ditante el dmporte de este titulo, Este
pagare procede del contrate de apertura
de eredite que el bance acreditante y el
tarjetahabiente tienen celebrado,
Pagare negoclable unicamenie en Togtitu-
clones de Credito.

Lol O SE FACTURAN CONSUMOS DEL MES ACTUAL
Wil . TOTALGAS .COM
GRACIAS POR SU PREFCRENCIA |1H!

! WY iig'
A

S

Version 4.14 5.1




Folio

F129121
Factura
Emisor Folio Fiscal C32B41E3-D4DF-48D0-B5CF-1980863FCCE3
Tipo de CFDI I (Ingreso)
RESTAURANT ARIZONA | Versién CEDI 40
Col. centro, 32800, Ahumada, Chihuahua, MEX Lugar emisién 32800
RFC RAR951204AK8 Fecha emisién 2025-04-08 14:50:53
Régimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales Fecha certific. 2025-04-09 14:50:53
Serie del CSD del  G0001000000704235617
emisor
Receptor
Razoén Social GOBIERNC DEL ESTADO DE CHIHUAHUA //
RFC GEC981004RES %
Régimen Fiscal 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio Venustiano carranza No. 601, 31350, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, MEX
Uso del CFDI GO03 - Gastos en general
Objeto
Clave ProdServ Concepto / Cant. Impuesto Unidad Precio Unitario Importe
90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS = 1 02 E48 $123.275900 $123.28
IVA 16%, Base: $123.28 $19.724144
B ! . A
Forma de pago Método de pago Moneda N - Subtotal $123.28
28 Tarjeta de débito PUE Pago en una sola exhibicién MXN IVA 16% $19.72
Importe en letra i e
CIENTO CUARENTAY TRES PESQOS 00/100 MXN 1 E] ABR 2[]’25 Total $143.00 /
Observaciones ViATICaS e, \™\ A

Fecha del folio:2025-04-01T15:15:54 Folio:503781

Sello digital del CFDI

JVVLIGBVPISBXKWNExvgfsuDOyPRg20YnsD2kEZpfSZ8Thool6 XqEFbdKXxME3JRROLSRRLIIv+0Bw2nmCogaw/SrzofXeEYKOxEnLyA2

kallohGTCIDZ8g2hZL MIbJgeD58+ifLwxHhikbawdpFLk4ZtQe3nxS00rK BXmydFGeE/dhQf9sEzVYSsEBxaSzThhLAJQNaUNABDnpPY J6g
ZUVWNERKkqOQalluNzVepq/PGLGQYAPJO8yNfepzy0ImhgWAWLY Merowk+xLjISv3)sIVYNEVLDz3ISwgILEICNL 1gAT nwo/rsQ 1 Xbwichd

B/+bMU1E+SV+T4PzZRImw==

Sello del SAT

PX42CIrd4HUwWanVgxQ23GBXBFL]Y 12/EBBOUhHWrh6xp29CRHBIBKSQjINECAZBII3MZMTMC3xmWX VLK FNOTI TcPpoW|bnJGWMPWNe
ITIROh52Z5RETCNAX03UIBMDIho EHCWpaCWZIWeChSssKX+ZtSBXk24PrZyyz2w00x6a6cfa3VNNDICNNpbk17iw73pWhsg+aaK Yczdh
UBTBg7HIVESI9pO/QBwIz841 1y XKI3WIRWIfKUrsqTasQ403ueWQ2srnINHIpmEZMTIWY kKW UY SCMVkzWAdSQO6iFxT LirP TVIATUyBK
N7u0T3hFAH8N6GJfEULWBOBOIY30QA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[11.1]C32B41E3-D4DF-48D0-BSCF-1980863FCCE3|2025-04-09T14:50:53|PPD101129EAZIVVLIGBVPISBXKWNExvgfsuDOyPRg20Yns
D2KEZpfSZ8Thool6XgEFbdKXME3JRROLSRRLIIrv+0Bw2nmCagaw/SrzofXeEYkOjx5nLyA2kallobGTCIDZ8g2hZ L MIbJgeDS8+fLwxHhikb
awlpFLk4ZtQc3nx800rK BXmydFGeE/dhQf9sEzVY5SEBxaSz 7TbhLAJQNaUNAJBDnpPYJ6gzUvwNERKkqOQallUNzVepg/PGLGQYARJIO8Y
Nfepzy09mhgWWU'Y Mcrewk-+xLjISv3JsJVYNEVLDz35wgiLBICNL 1gATnwo/rsQ 1XbwichdB/+bMt1E+tsV+74PzZRImw==|000010000007
05928441||

Serie del CSD del SAT
00001000000705928441




-1 4 BANDRTE
O RNTA
HOTEL GAKNA CD JUAREZ
AV AV LINCOLN N 722
(D JUAREZ CHIH
f873224
01/ABR/2025 22:26:41

NUNERD D TARJETA/LTA *ex=exraatgiyy

APROBADA 186694 2DEBITO /VTS4----—- (RN
NER

(OPL CLIENTE
THPIRTE §1,862.03
OPER. 681

REF. 8511 ;691562

[l ith“t“*ﬂgﬂ‘m
ATD & AGDOO0BOILND

JUTCRIZAD0 NEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
tTuBancoTuTieapo

. CANT. DESE

RESTAURANTE ARIZONA 1987
REST4 JRANT ARIZONA S.A DE C.V.
RFC:RARSS1204AK8
AV. MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AHUMADA
CHIH
AHUA MEXICO CP 32800
LUGAR DE EXPEDICION
&, MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AHUMADA
CHIHU
AHUA

!tL u,hbh4zzb6

MESS . Mld
MESE TMIRTAN GUADIAN
PERSUNAS 1 ORDEN: 17
FOL10:503781 p
01/04/2025 03:15:54 PM |~
01/04/2025 03:46:16 PM
CAJERD:

RIPCION 1

- MPORTE
1 YAS]D JE JAMAICA GRAN $23.00
1 BURRITO HUEVD CON MA £105.0

d

TOTAL:

SON:CIENTD CUARENTA Y TRES FESOS 00/100 M.
N,

SBTOTAL:$123.28  1VA:$19.72

WEACTURAS . COM/FACTURACTON
“ROPTNA NO INCLUIDA
VIGENCTA FACTURACION DIA ULTIMO DEL MES

#R¥30FT RESTAURANT Y11 %

W FACTUR as

ld restauias e |3

Para faclu acian

teaese o este endace

weiacluias com/facteracion

143 00 /

EL PAISAND
RESTAURANT
PROLONGACTON AHUMADA %801
AHUMADA CHIH TEL:8642083
RFC OIFE-B00911-E6B
FECHA 04/03/2025 JUE “HORA 17:52

REFRESCO $40.00
VARTOS $30.00
B.IVAT $60.34
TOTAL $70.00
EFECTIVO $70.00
1

EMPLEADOD 1 No./ 4632 00000
¥k REIMPRIML *#

10 ABR 2025

%iﬁ'ﬂli¥%$51Q§,

HUTEL FIESTA NN OO JUAREZ
PASED TRIUMFO D b HER 2457 CIRCUITO
PRONAF Clr JUSREZ, GF 52315, CHH, MEXICD,

FEL G4ep8Bh7on

AFILEAGIGN: 9425650
FECHAIUZG 002 HORA: 20
P ML
VENTA Eh LINEA
MNEIERO DE TARJETA == gig
MASTERCA D
AR LA CRE O

TOTAL MM, § 1,642 84

AUT: 482571

ARG CHe bt fds g Lmar
AL BG40
INGEFTADA
SANTAMDEH

MU RO 000 4048 Fs g any

MURLTRD L0 REFERENCI, LOBJRYSEGTES
ALTORIZALT ALl s

I HEE

bz EVRIA ELE G ROmiCA,

Faging Negoelable Onidamen i oo

de
L \r.;dsd Ll s
s & lanetalidbisnts




oy Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
E‘i G a M M ae AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722
' o HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF  JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHM820824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2025-04-02 09:53:04
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 0B955CC5-1C7D-4AF5-BF20-CDEFAB16ACIC
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2025-04-02 10:53:07 Folio {xml):99134
Exportacion 01

DATOS DE FAC
GOBIERNO DEL,ES/ﬂé
GECS81004RES

Uso CFDI : GO3
Domicilio Fiscal : 31350
Régimen Fiscal : 603

O DE CHIHUAHUA,

E R

Huesped : REYES DAVILA, MARIA DEL GARMEN
Estancia : 20250401 )22250402 / Folio: 53042 -0 HAB : 108 Reservacion : | 54473 1
Cajero : DDI Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLIS0E90

Conéra Code .1'.09.1?? Compaiiia : GBEI_?

T

Sl e e EEnREEn

e LN ) e i Hii = : &
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1472.92 1472.92
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $117.83
Base: 1472.92
Sub Total 1472.92
IVA(0.08) 117.83
ISH 61.28
*** UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 03/100 M.N, *** Total Facturado 1652.03

PUE

il R LT e e
Forma de Pago : PaidOut :
MONEDA : Propina :

Total a Pagar : 1652.03 /

o

a?OnyFxPque Pipdd7hrNoEfMESXMKpXi3dJib96mYlJoLadd Op/ldpX+SUgqCDiS4nhUJKwkOTt2hrl

a8kuvwElip8o c+a?quSnUg_l'El$l£f58GUleW|S+0HkTsIEVDOSAZ]EOI&6m5$uVe?}(9gluEln4WK3u.fY 4TNMmxJngHVEKTVYCISSrvGOoBL T+zgpmin TIEOGYTKC+L
vPfiHe i

epSJxpPDADchyqiusrf7 n1bmjeezBsYB7kwlDUAMMOZA:
o bl ot D ;
p S : H et

WOTN1hGvFE3EBtECTa2 +G/dOHInw+dhbh5KS1 KGgqhMd3PTaC!FywchDWGVBtgaqr)(YNQ5hsExViYAsTa4s&xjyﬁEGZQDOX?SKEUQJEhZNloKOpGZth}beq\g

8LZETzK?MyG39spK5?FE8?0KU07fvdGBqu5J\Mp050Qst5R9?sDU2qMk04qwmSrhrlpx]BﬂwUSAHBPOCJEﬁJWYZQaJ*‘OL]d K3x+caqMsHilgXSIgTaVjTRXIQywz0
2VgupViNT4FaHN VO TuhWinHFREZ

m

LzQailWks2jb3JpY POWIYE TDIBIZJQ4Q0MecRWelapZ 3GIGUXY aZepymw=
i L i

i H i = Tt

||1.1]0B955CC5-1CTD-4AF5-BF20-CDEFAB16ACEC|2025-04-
02710:53:07|EFA100217SUS|a7OPxyFxPJgpbX 1+MLdk+rb/83NQ7eAA1dhiGx44cOHOCIDDENWIHzSECfPipdd7hrNoEPMESXMKpXi3dJib96mY LloLad4 0, 14pX+
SUgqCDiS4nhUJKwkOTI2hfridg8kuvwEllpBoCe+a7 ZgsBnUBE3f358GUpQIWIS+O0HKTsIbvDoA9OKBMB SuVe7 X9gluEtndWK3u/Y TNMmxJngHVEKTVVCIS Srv
?;]%Lgs-rnzgpmjnﬁEDGyTKC+LepSprPDADcITNJusﬁTYd GSnITK/gmmvg225HZnTgkvPiiHeSzF 7TN3gifslirS2n 1bmjeezBsYBTkwiDUAMAOZA==|0000100000070

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Tome nota que la nueva faclura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANDOS

10 ABR 2025

43




Expedido en FIDEICOMISO F/1596

PASEQ TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV. SANTAFE 481 PISO 7
FIESTA INN. ZONA PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
i e CHIHUAHUA MEXICO 32315 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6566860700 Fecha de Emision 2025-04-03 02:29:41
Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 693805A8-E781-491F-9CCF-D35CDFC24D60
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2025-04-03 03:29:46 Folio (xml):459685

Exportacién 01

O DE CHIHUAHUA /

GOBIERNO DEL ESTA;J
GEC981004RE5S 7
Uso CFDI : S01
Domicilio Fiscal : 31350
Régimen Fiscal : 601

B iz R L T e R T, g S
Huesped : REYES, CARMEN /
Estancia : 20250402 v‘2/025l)403 Folio : 461233 - 0 HAB : 918 Reservacion : | 495770 1

Cajero : ANT Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ588335
Congra Code : L02208 Compaiiia : P&ARTI'CULR .
e g ek "

m 3 ' SEI At 1 SR g ] - et ginny
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1464.73 1464.73
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $117.18
Base; 1464.73
Sub Total 1464.73
IVA(0.08) 117.18
ISH 60.93
“* UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 84/100 M.N, *** Total Facturado 1642.84

T

Forma de Pago : PaidOut :
MONEDA : Propina :

T.C: 1 Total a Pagar : / 1642.84

it

L ¥ L = B i

IibDOSSoansLlrUyZR.PCU1bagBrRBKuqudLllp?(lBSstﬁKzRmeGuJBK?SIbbsm)(U
szZBaIFaLjS!Sp?thdSq?hLOqBZcngijvnOSdstib)(4DsGszinmLEVFoEGSRI4
2Qstth_’\:ICyNayn\toB GOLVGumexjHL QsigQ:

QFOIR941uWiBQVHSQtaj3WZRTOwk+kaE7pa‘33wF')d3EthVDCi'éc1253E91TMTSR‘,rTMchEBnFZKCCZBLZFYBIAfAWBUKAX.JSG!CVpevxp{MAmIOIoRvae\WSC
mMILz5{BEmuzRMB+OLL/odynOy32kwexA FCEzinoghGVNnQb HstOAWA+HzI1VosyXS1 PumOCrfa%yQ?HpilrAGqu42aAych4YOTZdL3EGSXth'EDOPHITc
K/IpYYeiZIRVQTGUjysWB3MWaQJa reVGIDXraY SOITMylDST/WdhdgxcugMrB5LIEBn 117 o0vWR VummhngbQ:

S B e

o

d i : = e i
sKEudfEBBmMpP TaoxV+10) W 3idad 2nWeoHyMyThiXLz+KhUteFExIK Xsl
KVeljABHIGSqkkYPhHCYUTKEe/QQT 3877 OE[VitQEXLpLxWw+XZV
M5102iithhyTeUNJlthE2ReW F W\t:_(eu%W STTYYrH

ﬂdn"ﬂ 5 d"_a i ’ |

|I1.1/693B05A8-E781-491 F-8CCF-DASCDFC24D60[2025-04-

03 3:29:46|EFA10021?SUS[sKsudrEbSrrg)P?aoxw1QpM3.|'dad2nWeoH M ?bj><Lz+KhUteFGxIKXSIHgHbDQSSDGquUrUﬂRJCMbangRBKuqudLllp?‘UBSMx

s6KZRZpx1GUJBKT SIbbsmX0KVe 1/ ABH3GSqkkY PRHC YUTKEe/QQTIBT OéyoEjVJlQSXLpLwa+)(ZV pzaa!FaLjExap?h}(pdﬁq?hLOqBzcegszvnOSdstibx

Sg?s‘%sigzyuigﬁlEVFoEGsRI4M5102iithhyTeUNJinlE2ReWng\NVxeuMmS?TYYrHKBﬁ)(UanhPZOsUdﬂUvaNaunloSEGQLVGrumeﬁHL 1gQ==[000010000
618

5i su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas sigulentes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitic este documento, contactands a Servicio & Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ Fechay Hora
2025-04-03T10:06:01

RFC: OIGM650422GU5 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 30 Abrl de 2025
Factura
Telefono: 6566642063 E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com 24907
Domicilio Fiscal: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

VILLA AHUMADA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32800
Domicilio de Emision: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO
VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente
Cliente: 10 ) Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GEC981004RE5 v - Forma de pago: 01 - Efectivo
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ¥ Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601 ‘/
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No.  Cédigo Descripcién Impuesto  producto Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento importe
00 CONSUMODEALMENTOS o2 eototsor  ees g 10000 603448 000 6034

Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe

01 60.34 IVA Tasa 16.00 % trasladado 965
Subtotal: 60.34

SESENTAY NUEVE Pesos 99/100 MXN NATraéladado O eaeo: o
— e ol s

Sello Digital del CFDI

u1l-M2JDGNMFEh02ka90 BpUIF!E&DNM\g.ln’DDmﬂmSEFLBI‘SQ?SYQYhpSHngbyiFJBN]AJOQUCﬁPp?ﬂU\'mYRTKMF‘“ 2t FHFogOTE Bop T2sRmY WOYLgSH BUMPT 2RO ePTVP+ycBOEUglioGilhia
Ib2KD3t1Ch1OH: 5oPe09518n+WPLDX qP4Y | HUdRSHYE H0STL20naEX 1 XEM ABi8 04 FIOIWhALIS Sybi,
Sello del SAT
EF{RBZ&]F&:I\ErZ*ya?H%W!&T?MUJ&mHIWM JamUELr QrasOUBNZXE Dveizin IcoEMOqaihYROS2AZLY; "7"‘-m06.DwB(GDW&:GmszHWHBuEZ(hGOYG&eWWrPIrOeyGLcRR
dHMZMTL Op: 1nWaMZ: PR CHK+kQSkOBDTYF AN LT R Tho D Risoa+San/bJXE gHESyEz+znFuUColS XL RKSLQAKLEROSS0IS XKnaAus

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
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L20naE X1 X5MiesiE EpHEESAF IOIWHRY 4 T013)| ¥ . ey o ¢
?. E Version CFDI: 4.0
— = Version Timbre: 1.1
Folio Fiscal (UUID): 26abf194-5d0-4f25-bb75-298a87 1fe7ab f! E] ABR ZDZE‘
No. Certificado: 00001000000700078128
No. Certificado del SAT : 00001000000507247013
Fecha y Hora de Certificacion 2025-04-03T12:15:17 L pE Ran e o B e G %
Lugar de Expedicién: 32800 WEPLE ¢ b B wr B “""‘—-L—IL‘—
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS i XXVIRP0O4
PROYECTO:
VI-2025-104-193
BUENO POR: 4,167.26 MONEDA: ORIGEN CUENTA.VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO0:2025

MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 4,167.26 PESOS

POR CONCEPTO DE: COBERTURA RUEDA DE PRENSA ITRI EN CIUDAD JUAREZ

| DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10402001-COORDINACION DE ENTIDADES PARAESTATALES SECTORIZADAS

FORMA DE PAGO:DEPOSITO [ ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA -

VIATICO SOLICITADO POR:REYES DAVILA, MARIA DEL CARMEN

DATOS 0

COMI”SI.C;-‘NADO:MA.RIA DEL CARMEN REYES DAVILA PERIODO:01-ABR-25-03-ABR-25

ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1042580
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS:4 TOTAL DE DIAS:3

ORIGEN DEL GASTC

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0102-E204T4-1 8-1110199-00000000 659.40
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-11101 98-00000000 3,507.86

| PRECIO/LITRO:21 | COMBUSTIBLE:659.4 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
TOTAL PASAJE:659.4
LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. EL] TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
CHIHUAHUA ﬂﬂiiizz_ 01-ABR-25 03-ABR-25 1 2 NO 213.00 1,647.43 213.00 3258488 3,507.86

TOTAL VIATICO:3 507.86

TOTAL:4,167.26

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 GOBIERNG 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
RESGUARDQ DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

/fm/%/ Ulige N

AUTORJZO BENEFICIBRIO
FERNANDEZ GANBOA, ULISES GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA
ALEJANDRO ANGELES
SECRETARIO ASESOR TECNICO_
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRAGCION lll, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS[ COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 288 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,

"2025, Afio del Bicentenario de |a Primera Constitucién del Estado de Ghihuahug”

SECRET/ 12 07 I ACION DR ¢
L0 ECOHOMICO =

10 ABR 2025




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10402001 - COORDINACION DE ENTIDADES PARAESTATALES
SECTORIZADAS

VI-2025-104-193

OFICIO DE COMISION

MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA
PUESTO: ASESOR TECNICO

10402001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COBERTURA RUEDA DE PRENSA ITRI EN CIUDAD JUAREZ

Datos del vehiculo:

NUm. Economico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 01-ABR-25 - 03-ABR-25

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.

AUTORIZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO
SECRETARIO




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10402001 - COORDINACION DE
ENTIDADES PARAESTATALES
SECTORIZADAS

OFICIO DE COMISION: VI-2025-104-193

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISIGN EFECTUADA POR MARIA DEL CARMEN REYES
DAVILA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
01-ABR-25 03-ABR-25 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 GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

s Vs /1;
G 7 “-\\
AUTERIZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDROQ

SECRETARIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRPOO2

v

VI-2025-104-193

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA NO. EMPLEADO:
1042580

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

[ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reeda de peensa para difundiy convaatong Pavit estudidntes an cemiconcluictos ey
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se di6 o coraet la convoccttona 1TRT pari fovmacitn aademicd en Taiwan .
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Geshon de weda de prensa (on medlios locdles, atempainarniento del Sae en ctencidn a nedios
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Es impovionte whltzay 10§ eSpatios con medios pava difupdir convocttedas.
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-CO102-E204T4-18-11101 99-00000000 3,507.86
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10402001-311-2P00SL1-C0102-E204T4-18-11101 99-00000000 659.40

TOTAL 4,167.26

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 COMOQ POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: . EROGADO:

C Al /  REVISO

UT%«ZO
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES
ALEJANDRO
SECRETARIO

GONZALEZ BARRAZA MARIA DE
LOS ANGELES
ASESOR TECNICO

10 ABR 2025
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