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INFORME DE GAYABECOS Wo. |

CHIHUAHUA

GOBIERNG DEL E AED

Fecha: __6de octubre de 2023

Nombre de la Dependencie Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

~ DATOS DE LA COMISION L o L . - e
_ Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): o P No de Empleado: - No de viatico: |
Carlos Ernesto Cortés Flores 1047268 VI-2023-104-527

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Visita a la Universidad Tecnolégica de la Tarahumara ubicada en la Ciudad de Guachochi, para dar seguimiento al plan de trabajo para la formacion
de nuevos emprendimientos con potencial a ser constituidos legalmente como cooperativas

Factura e Fecha | Concepto Establecimiento | Total
OMB 4873535 04/10/2023 |Traslados Omnibus de México 3 400.00
OMB 4873544 04/10/2023 Traslados Omnibus de México $ 882.00
% z
;
i
! - o
Total 0 G 1,282.00
| Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
: LT P PASAJESAEREOS T AT T = e .
Factura l Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje | _Total
| | |
" e R
| _Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacién de |a pestafia cuentas presupuestales
i T U VIRTICOSHOSPEDAIENCOMIDA) . ) = = T
Factura Fecha Concepto | Establecimiento o | Total
11596 03/10/2023 Consumo {Restaurante Los Pinos $ 138.04
A44702 02/10/2023 Hospedaje ‘Hotel Melina $ 690.00
1 :
l ' i
I. l
i I ..... e g .......
e =otota s 828.04
| Cuenta presupuestal: | Lienar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que desemperie: que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos s 2,110.04
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por O Pasajes y Viaticos recibidos o |
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados il_mporte a reembolsar (-) |_$ 2.110.04
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
/7\\
 Ing i 4 lores

Ing. Arturo Acosta Fernandez = _'_"éFLa[.Fa'ﬁ;ﬁ:—l}jﬁlﬁezmééz_m_

Director Economia Social Jefa Departamento Administrativo eDepartamento
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FACTURA

Coptionrs e el caming.

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4873535
RFC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 04/10/202315:13:45
Régimen Flscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RES
C.P. Receptor: 31350
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Cve. producto/servicio  No. |dentificacidn Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
8111802 SERVICIO PUBLICO
Senicosdebusescon | 248073670 1 Ry Soviclo | TRANSFORTAGION | 34483 e ba
DE PERSONAS
TRASLADOS  gase Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Imperte
344,83 VA Tasa 0.160000 55.17
Moneda: MXN Subtotal: 344.83
FormadePago: 28 Tarjeta Débito AmpGeaRc TTe e don
VA 0.160000% 55,17 ’
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 400,00
Total con letra:

(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

wAIHVFOJRrekrDLVIoT5684HOSgrvBxapCIQHXTMOCSPSQ
oUxCelr+LEJuZ0BvNISxWhb3sMJIWT4SM8g0hlviLqtoK

SJ312FcCNCsTddy2C+8CaEGe43c0ajaLN+xcBEWFLLmvM7AGYekvka7k
4u85wDsVHOIGpYB 17c05CVIfKaUOhVWEEeQWNcoh3FmXJ2UZeSxjcLivVe

NJYdCxMU3dTeuufXU26E8ot8iewl+DribuRIPbR1QbvWPKDW 1/uTOHIuaPDpM//61ztVFHU1 ROxNV0JzR2gnfe5f20hAQYjigzVFGCKFVE

TWdITISGCON1qCot{1kT8g==

Sello digital SAT:

roK9oRvKj7yhnJUDE2vgbJrdfiLwNaWsccaxneH vVuSJOUbECénoUvonDS7UTnysASoMMkME+G+Rp1SIfoPc0ToFIchXXQTUNdIA

aGOZRH]ﬂ-‘.-bG)(tGEBBonWZHWNkk?S!mPuSéeh OR3YhtwdEG: eGMwuaRthzg OB03svLV5Co8ACPzC |6y 7g/xzPOwElX8ulgq21N

g%Aé'EEF\s{A&mOH?SWN]W RhAEEGX7UxF\Weo4613DGOMtcyglfiDalpoeV43MuHOdPIQ37ZgE3rhJj yohMBIESLkkUEUQC
gYrLLlj mi +A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

H‘I .1|643FD2C9-D2DC-4462-9AF A-EEE8B51E99CE|2023-10-

4T15:13:45|SST060807KUO|xAIHVFOJRrekrDLVIo 684HOf5qrvBxapCIQHXTMOCSP5QgwISJ3I2FcCNCsTd4y2C+9CaEGed 3c0

aiaL N+xcBEwWFLLrmvM7AGYekvka 7koUxCelr+LEJUZ06vNtSxWb3sMJIWT4STMBqOhIvALqtoKcE4u85wDsVHAIG 'Y B17cO5CVIK

a{JOhVWEEeQV\Nonh3FmXJ2UZeijcLNCNJYdCxMU3:fT euufXU26E8ot8ie9wli+DribuRIPbR 1 QbvWPKDW1/uTOHIuaPDpM//B 1zt
VFHu1ROxNV0JzR2qnfe5f20hA0YjtgzVF GeKFVFTWdITIsGCON1qCotX1 kT8g==|000010000005062027839||

Folio fiseal: 643FD2CO-D2DC-4462-9AFA-EEESBS1E99CE

No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784
Fecha y Hora de Certificacién: 2023-10-04 15:13:45
RFC del proveedor de certificacién: SSTOB0B0TKUOD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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FACTURA

1 : 2% b
wilang en el canuy .

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4873544
RFC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emision: 20230 04/10/202315:15:59
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RES
C.P. Receptor: 21350
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDI: GO3 Gasto en general
Cve. producto/servicio Mo Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Sonidasdetusesson | 247966637 1 EAB Unkdad g8 Sevido | rrAGoERACEN| 76034 760.34
DE PERSONAS @
TRASLADOS  pace Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
760.34 VA Tasa 0.160000 121.66 J
Moneda: MXN Subtotal: 760.34
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito * Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 121.66
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 882.00
Total con letra:
(OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

JvaSSYuijTszdUBthoSEREIka1!dHMPstFLAEhXZﬂIEL43w1yNZLndeUvIWAﬁJBtSQAZCeHn!aOSHQstSOWHQVtBBHk NrUON
8sn/s7oelpxmDOyzdITHG8]CDIvul2F AAYWb/W348VWRIT BKBZIbIdUmGPagMedchdRoCi-CKJOZW pBDXLDGIF9zPnqK2JCIB1rpSKOeM
EﬁaEgot;i(‘F&CB%%fl.Ox qQJIHNIWIW/Bxk/QIR|7s1EaUxY7sifjzN6IGvH Sueol fZbscfiowe+0Ve53orgVOtazL tDZutNtsDm7KWIDJILKY
vwie! i ==

Sello digital SAT:

IXHVh BjSvakaWKZBchp92e0XAO+XmZb¢PUpVRIBI2vrMZSszPPpmeNFnzszanl'jq+615U[))(TC83NOFXZ38§2N‘I=IF11iuV3dMQW
SxrDd 2V 2weGhikGeBewYCA7gQYgCmmiOw1h1k638SZeECSYFPFMZQxtHVIDbydhgNgpDAEKe8YeuJW/bgNw/I3CLeHLKxNIIjb/
EWgGhXjwDcIBShFbrasTWOF/h307Hy37siLyMxXBF6I89sDNwsu2CJSKeVNkaDBygLI1Z4L KzQyARUHSYVo8wI YAQrCOYDjqOCVQmBpZ
hpHzCAOBHWzmDIXTSHICN1zg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

H1.1 3E934613-0C4C-4C58-96A2-EF 1F373CDDF 1]2023-10-
4T15:15:59|SST060807KUO|JxvW38YujSbT/IMQz UBd7t082RBka1ldHMPfBsFIAENXZ47/EL43w1yNZLttdkQOvIYVAfuBt8QA2Ce/H

nlaO8HQstSOWHQVIBEH NrUONSsnfs?oeIpxrl‘lDO#Z‘.GITHC{B“CDIVUIZFAA 349VwWRIT8KB2Ib/dUmGPagMedchdRoC+CKJ
0ZV1pBDXLDGIF9zPnqK2JCIB1rpSKOeMU137E| cWCvcDL1LOx1qQJ HNNVM{IBXHQQH%?S‘I EaUxY7sifjzN6I9vHS5ueolfZbs
cfiove+0Ve530rgIVOtAZLIDZutNtsDm7KW|DJILKVAvwUeStRT/22{DbQ==|00001000000506202789)| »
Folio fiscal: 3E934613-0C4C-4C58-96A2-EF 1F373CDDF1

No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacion: 2023-10-04 15:15:59

RFC del proveedor de certificacion: SSTO60807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Folla: THBO18G2088 No Operacion: 247968537
Forma pago: MASTER CARD Tipo: ADULTO

Tipa Sorvleio:SERVICIO PLUS

CARLOS CORTES
Fachs -im}aan%{jggt I 2%23 % @@
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Asiento: 24 Subialai 57%3 '

Corrida:Binoe120 Iva )

it 066 =
Inporte: 882.00 M.

SMNIBUS DE MEXICO, SA DE €V OMEBE1118AR8
REPUBLICA DE PERU K301, LAS AMERICAS
AGUASCALIENTES, AGS. CP. 20230
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JAIME NOHE HOLGUIN CHAPARRO
Factura RFC: HOCJ660426MI6

Domicilio y Expedido en: }tl_t;wwf’

AVENDA LAS GARZAS N Exl S/N Col. BARRIO AZUL CP 33180, GUACHOCHICHHUAHUA México y b'IL! . Il W
- | AU {4y

Lugar de expedicion: 33180 (f—-’“‘.h-,s-émﬁi“mli.dﬁhi" A'\-..‘ 3
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales d

Datos delreceptor
Cliente: GOBERNDO DEL ESTADO DE CHHUAHUA
RFC; GECY81004RE5

Ragimen fiscal: 603
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA N° Ex1.601 Col OBRERA CP.31350, CHIHUA HUA  CHIHUA HUA MEXICO

Meétodo de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: GD3 - Gaslos en general, Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 6CEB5F41-44CB-FT47-AFB0-189D16F20CAF
Numero de comprobante; 11598
Forma de pago: 01 - Efeclivo
Fecha comprobante: 2023-10-03T10:55:39
Fecha de cerlificacion det CFDE 2023-10-03T10:57:52

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 PZ CONSUMO ALIMENTICIO 119.00 119.00
Subtotal 119.00
Descuenlo
VA (16) % 19.04
Total 138.04

CIENTC TRENTA Y OCHO PESOS 04/100 M.N.

“Este documenlo es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000518651667 000010000005020004386
Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

117 1| BCEBGF41-44CB-F 747- AFRD- 1890 15F 2D C AF | 2023-10-D3T 10:57.52| SCL 110105659 AGN MANTNATZ W NUKNSWXall noT AZLVY 22X iUu2
MLVS24 XV 2H D 1226 SF oulSQKI SoPISpUMTRAD rudSH A VO MEs BsBeSKwemArhEeac DHginE 1y YK+ g XIG JomT rlswe ke BvuZ Q3P| S0p) lowa)
7 GentSHKSEEWVFBF 2V sH B2 WEnaiTdang ) 1R LWEF + 50w sBx U 3 GRIKOC+ AIY+5RJRIKI0Y)yedDrksWinz8i? RBog  tH2344p5H T gbiKiasU
QEKEAr Y Dok 20U EXRe JePipRie 5y KO0 O Tidwfol =20V TnchF uXSw==| DOD01000000S02000436] |

Sello Digital del Emisor:

AGNM AN TMAIZWs NUKN Subr ) XallnoTAZLVY 26 Y IMUUZNLSI 2 XV 2H o la465 Fould50KI SoPIoRUVA N-l()qluXSH'MFIUDMB'BSBGSK\-.MI'F\P&EGOHQJQ:BUWK‘ XX
|G dom | plswedkoEwZ (Y XdPIS Oplowyd £ Gonl Sx S9kve WYF BF 2V YsHE2 WSrniTaAwg ) 1R WEF + B ebntiy ) JADTGKIKG XIY » SR A 10Y)@DrksWinzBI7

TR BLga tH 234 pSN T g ki QBKEIr Y OotR 20U 8XEe JeFIpR2 5L ymkP+ XODOT w7 ol e20V TnehF ud ==

Sello digital del SAT:

ESKAZrgCSImAX0XIS) + wiouF TnT|OadBIEPKEd+ eGz0BvonLVWAJBM 3R LsjEGpalar sliiSoz0zpvATe/alg DadXTL « AVaWCiah WASel 5dsPPHcGOIIWNVER + iR FeAlvg
SLpEF KDPEHaps AIW2m3uViUsHWCkwoy FTEEmmGiUn DOF THsHEmMIDPTareq WILW OpQSKIPYIY MW 2JLABZRNT JndUzsVDydUEgFESIQLICY YmIDZE»Q_'J_?QJ
VIVGZIZWPUADR g Y ¥ J53eCTmEBTHYomidkuoC 3p0abi RAB+ WS7sNPS GgPg 2y midkug QK IZSRVIkA== Sy




FLORINA BUSTILLOS GARCIA

BELISARIO DOMINGUEZ 14 Fa Ctl.l rad
CENTRO

GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180

RFC: BUGF550501324 02/oct./2023 17:19:44 | A44702
01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 03 40  e-mail: hotel melina48@hotmail.com

HOTEL MELINA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

VENUSTIANO CARRANZA 601

COPIA
COL. OBRERA

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31350 ’
RFC: GEC981004RES

Domicilio fiscal: 31350

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

Orden de compra

mmm

HOSPEDAIE 575.00 575.00

90111501 /Hoteles E48.l'UnndaB de servicio

CONTADO

HOSPEDAJE

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]E12A10F4-DAFC-6B45-A1E2-C7DCSFFET309| 2023-10-02T17: - 30:28|5C01 | JomPHVd 7WDmnFI<5‘I.MNRDRlGn(3Qdthghl'wHUhQHBEINUWLI\'EBMVH.\-‘V\H:JHHKB?K&BKEMUDCMN%!\QKGDHINOCLG%NWW

Q\-CdPTDR|,fthGUUEARLL|"WﬂBdD+rFrhwﬁﬂithgEYuHkaEngdRiJrWlEan?BTyimLHfﬁjaZU+eNI'ME?ipSXUGSOaNNh:]lFUSOortpaq‘lzlmlmgG(}'[aZﬂ\lanJlLIh)(ElQ-mun K3c500 sl {7EeGTtdes +SE4pgIMHCL BuDBajEyvE7
EWokDRXQ==|00001000000502000436] |

Sello digital del CFDI:

JaxPHVOKhSnSUshI9DT ParlsT37WEPOomAKSLMNADRGxx 30 Tk bghy/v falyWtjmHKB? I ‘.,S:GZaHNCCLCsJﬂﬂWvaCdPTDRu']zﬂGUUEARLLFMBdDHFwaBodethWmm&SPgde‘lmmzbnj?ﬁT\ﬂMUH(
+5IAZU+eNI+rE7 1FUSOartpeglziq) -rrazranLUth1Q45aFvarsqummmwr4quhmenjdes+5E4999MH:1&JDsn]EyvemwomRXQ==

Sello digital del SAT:

/5SIDKNBAAPWIKABI+OVOwe3BVHIQTpuiiuFMA|HBXESZve TPEI OOz [72FINKILYPMZQNIOTOS0Sp GMWKST/ET 0101 EXCIWIREOU2Zywmb (uDRISEWNZmMN/GHrkGeIoM
la6U2IlMaKOKfLyt§Ogg0anGkA&2§Idl4nggmbRonNIaSaRSm;IBLNGwdkd&WG‘IEmOMK‘RaetTQPQMJsIUL wolbkGRam {Z 3ID0BOmCE ¥ROZFOAONSPKPFPOKA= =

3-[§] (Seiscientos noventa pesos 00/100 m.n.) Subtotal 27500
-l ISH 23.00
002|IVA 16% 92.00
% Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién
~j Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
> Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 690.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDL. Folio del SAT: E12A10F4-DAFC-6B45-A1E2-C7DC5F7E7309 .
Fecha de certificacidn: 02/oct./2023 17:20:28 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del SAT: 00001000000502000436
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 33180 CFDI 4.0/Ingreso




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS OVIRPO04

PROYECTO:

VI-2023-104-527
BUENO POR: 2,110.04 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 2,110.04 PESOS

POR CONCEPTO DE: VISITA A LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA TARAHUMARA UBICADA EN LA CIUDAD DE GUACHOCH]I, PARA DAR
SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO PARA LA FORMACION DE NUEVOS EMPRENDIMIENTOS CON POTENCIAL A SER CONSTITUIDOS
LEGALMENTE COMO COOPERATIVAS.

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):104410371-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOGIAL

FORMA DE PAGO:DEPCSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.-

VIATICO SOLICITADO POR:OCHOA SANCHEZ, LUIS HUMBERTO

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADQ:CARLOS ERNESTO CORTES FLORES PERIODO:02-0CT-23-03-0CT-23
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA

PUESTO:JEFE DE DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE:PUBLICO NO. EMPLEADO:1047268
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO.EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0400-E202T4-18-117 0199-00000000

IMPORTE NETO

1,282.00
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10441031-3711-1 S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 828,04
DESGLOSED EL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO ' [ PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE:D | OTROS GASTOS:1282 | CASETAS:
JUSTIFICACION:AUTOBUS 1,282 TOTAL PASAJE: 1262
~TOGALF | FEGHA FECHA | WO, O W TARFA | TARFA | TOTAL TOTAL ToTAL
R i DAD INICIO TERMINO DIAS NGCHES PERNDCYA DIA NOCHE DIA NOCHE
| MEXICO | GHINUAHUA euaﬁmc 02-0CT-23 | 03-OCT-23 T 1 O 138.04 £90.00 13804 840,00 #28.04
) GUACHOC
HI
TOTAL VIATICO:828.04

TOTAL:2,110.04 %

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 CONFO ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASl
COMO-FASAJES EN COMISIONES OFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS ¥ ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISFOS QUE FORMARANPARTE DEL EDIENTE UNICO A M1 NOM?_EKMO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

= S ,//f{ )

/ ) 7 ,"’///'//

NS — -

EVISO ol BEN IARIO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURD DOMINGUEZ HER . LAURA ROCIO CﬁRLOS{R_&ES%éEEORES
CIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES;

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRAGCION fil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 289 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA N THERAD YLARECUAR LOS PROCEDIMIENTDS
CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL IP el #os & :

REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE AGREDITAR LA
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

5
roocT 273 |

|
VIATICOS No. 5 >




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
VI-2023-104-527

OFICIO DE COMISION

CARLOS ERNESTO CORTES FLORES
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

10441032 - CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: VISITA A LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA TARAHUMARA UBICADA EN LA CIUDAD DE
GUACHOCHI, PARA DAR SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO PARA LA FORMACION DE NUEVOS
EMPRENDIMIENTOS CON POTENCIAL A SER CONSTITUIDOS LEGALMENTE COMO COOPERATIVAS.

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUACHOCHI-GUACHOCHI,CHIHUAHUA 02-0CT-23 - 03-0CT-23

Se autoriza la comisidn del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viéticos locales, nacionales e internacionales e
internacionales, asi como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del
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 comision, debera usted rendir su in de actividades.

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE ECONOMIA SOCIAL

OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-527

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR CARLOS ERNESTO CORTES
FLORES..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
02-0CT-23 03-0CT-23 GUACHOCHI-GUACHOCHI,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,

TENTAMENTE

SUF! O EFECTIVO. NO zu

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA [MW'“‘“WRF‘GBE\

INFORME DE ACTIVIDADES 1 ,
VI-2023-104-527 - 100CT 2023

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031 VIATECQS No, 7 j),

NOMBRE DEL COMISIONADO: Carlos Ernesto Cortés Flores NO. EMPLEADO: 1047268 ——
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

=N

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

Visita a la Universidad Tecnoldgica de la Tarahumara ubicada en la ciudad de Guachochi, para dar seguimiento
al plan de trabajo para la formacién de nuevos emprendimientos con potencial a ser constituidos legalmente
como cooperativas.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
A la convocatoria se han registrado: 60 ideas de proyectos, dos academias de Economia Social que

se realizaran dentro de las instalaciones de la UTT y hay posibilidad de constituir de 3 a 6 nuevas
cooperativas.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Apoyo de la Universidad Tecnoldgica de la Tarahumara a través de la difusién de la convocatoria,
sesiones informativas con personas interesadas en participar y soporte técnico a la poblacién para
facilitar acciones como es el de actualizacién de informacién en las credenciales de elector.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Identificar los emprendimientos que decidan avanzar en el proceso de querer ser constituidas
legalmente

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101~513?101UO1-3?201-101-999999-000-000-10441031-311-13043B1-CO402-E202T4-‘.‘8-1110199- $1,282.00
00000000

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-31 1-15043B1-C0402-E202T4-18-1110199- $828.04
00000000

TOTAL $2,110.04

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 ASENTADOS.

[ NO.FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADOQ EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
; 4L - 77N
\ N ,r'\\- j
AUTORIZO REVISO / ;
Arturo Acosta Fernandez Laura Rocio Dominguez Hernandez Carlos Ernesto Cortés
Director Economia Social Jefa Administrativa Flores

lefe de departamento



