Deyy, &7

GOBIERNO SEEHETAWA .
DEL ESTADO § DEINNOVACIONY |
DE CHIHUAHUA § DESARROLLO ECONOMICO

Fecha:

INFORME DE GASTOS

10 de junio de 2025

Nombre de la Dependencia

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de vitico: ‘ Fecha de comision
Maria Soledad Matias Martinez 1008089 287 5 5/06/2025 al 6/06/2025
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS i 5
REVISION Y SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN CD. JUAREZ
PASAJES TERRESTRES
Factura 1 Fecha Concepto Establecimiento Total
! Total Pasajes Terrestres $ -
(-) Pasajes terrestres recibidos
Importe a reembolsar (-) $ =
Cuenta presupuestal: 5 Llenar este campo con informacién de la pestaia cUema@plﬁﬁléﬁ BIRE E%Q {_E
PASAJES AEREOS
Factura I Fecha | Concepto Aerolinea | Ruta del viaje Total
| | | 04 JUN 2025
| |
| - .
Total Pasajes Aéreos VBT st }8 [
(-) Pasajes aéreos recibidos e ——
Importe a reembolsar (-) $ -
| Cuenta presupuestal: | = Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto JHETAT Establecimiento Total _
104191 06/06/2025 Hospedaje |Albergues y Hoteles Mexicanos $ 1,652.03 |/
$1309858 09/06/2025 Consumo |Almacenes Distribuidores de la Frontera ] 72.00 /s
11048 05/06/2025 Consumo | Alimentos y Bebidas Chope [ $ 548.00 ?
WRIUAZB26 05/06/2025 Consumo gGastronomica Paso del Norte % 478.00 /
27168 06/06/2025 Consumo |Martha Cristina Ortiz Gonzalez $ 460.00
{Total Viaticos 3 2.210.03
|(-) Viaticos recibidos $ 4,525.60
{Importe a reembolsar (-) -5 1,315.57
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del ebjeto y alcance de la — -
Ci o que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | 10tal Gmos_yiEHM y Pasajes $ 3,210.03
gue estoy enterado de las sanciones a las que me pueda hacer acreedor tanto por |(.) Pasajes y Viaticos recibidos s 4,525.60
el incumplimiento de la Comision come por la falsedad de los datos ' i
Importe a reembolsar (-) -$ 1.315.57

Revisf

P

Angeélica/Renteria Enrriquez

Encargada dewiaticos

Beneficiario(a)

Maria Soledad Matias Martinez
Jefa de Departamento Administrativo




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FORMATO DE DEVOLUCION

5

Chihuahua

GOBIERND DEL ESTADO

FOLIO DEVOLUCION 2025 - 87

R. A 954088

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO 1008089

NOMBRE MARIA SOLEDAD MATIAS MARTINEZ

RFC MAMS9006128LA

DEPARTAMENTO 10401002 - SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2025 - 287
IMPORTE DEL VIATICO 4,525.60

XXVIRPOOS

11/06/2025 02:31 PM

IMPORTE COMPROBADO

IMPORTE DEVOLUCION

EMPLEADO

MARIA SOLE|

3,209.60

1,316.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90540889

MARTINEZ

PAGINA 1 DE 1



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:

Marfa Matias
Referencia: Folio Internet:
20250376403346483247 20253764033

Folio 1080301388
Fecha de pago: 16-06-2025
Hora de pago: 09:57
Autorizacion: 343801
Importe: $1,316.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

UN MIL TRESCIENTOS DIEZ Y SEIS PESQS 00/100 MXP

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

Me comprometo a pagar al Banco acreditable la cantidad indicada en este pagaré, sin condiciones.
Este pagaré es resultado de un acuerdo de apertura de crédito entre el Banco acreditante y el Tarjetahabiente,

04 JUN2025

o, 281




09 Expedido en _~ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Ft GdMMa. AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722
‘%‘ HOTELES

ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315

/A’HM320324FR5

GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362 -
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emisidon 2025-06-06 07:56:36 /
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 01C1C50A-DF11-4CF2-8140-0ACCADBFBSFF
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2025-06-06 08:56:45 Folio (xml):104491 -~

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

Uso CFDI: G0O3

Domicilio Fiscal : 31350

Régimen Fiscal : 603 // i

Huesped : SOLEDAD, MARIA

Estancia : 20250505’_.-/ 20250606 // . Folio : 55989 -0 HAB : 242 Reservacién : | 57178 1

Cajero : CGU Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI53263

Contra Code : L09187 Compariia : GOBIERNO Agencia : CUS02217

PRODUCTOS Y SERVICIOS :
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
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidQut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00 )
T.C: 1 Total a Pagar : 1652.03

Sello Digital del CFDI : : :

Clai-lJEIdjg2CiocY8zT1303pKwAGZVchZDSAzxyvPVQOyIrHSbZNNKLiuNXBsGFSNaLSQBudpxSOiﬁzMSyrileBjWLt‘.}d-iyﬁ'LABS-FYCOOHarSSYBinsb%RsdeZOOW
LOQMOVYMCICHHYORVJGR)(fhDLWPaLOoqCvQ+acGSJuD40PchQTK{:xVF3EBE432K\rRﬂPphJGaDufquM)(LGZQOSzbabzRQszaﬂdCd?bhiOQTt ri+gJSmdwilA
Sl_DsDURHr_\3d13HNCDHPQEZBWSenJYQQZVJIuZCeVWaMNaJadthkDpXLJd-GNth'ZCZ 1gp74ixQcHEGRVOhukVd21Q==

Sello Digital o

juyQB8+5PrBw\ IvTnBs180ti+27 1WGMASIB 1tP24T 0997 2vYREImD+we3e56AnUydiBadsivHgmoy3rBDWMZWHUZZ EeBAVKIDVI-ytdfickLUOXWGKiksVEXAtdLI
nAQIe wCA2kP7dPaByxF FenGyGNIKATNIBDxFcKR 1 kwynWRNshXmIUITeTRIM+e Y5 7/IKEqkn ANNAWB4PhAJQS T pIMVNE /dbBs)y jkSnOfLHBS5ICN2pMBABCe
KANKIN2Ec4Lh8rdkWap48USr)pGBnuUc3HIZLjIOIIIUYEgha YjoosiXBdWzxmanVJ 11 TzofS/GOdgNjBprg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[[1.1]01C1C50A-DF 11-4CF2-8140-0ACCADBFBSFF|2025-08-

0BT08:56:45|EFA100217SUS|084JEId]g2CiccY82T 1303pKwABZvenXZDBAZxyvPvIQyIrHBbZNNKLIUNXBsGF 3NaL 588u4 px3018z2/wayrifFkGWLI3 +iyTn ASS+YC
OO0nare3Y 3|wSsgRsxdn200WLASI40vY/dddaHYOKVIGRX/hDL+vPal OagCvQ+acGSJuD4oPd8hQTKexVF3EBE432KvpPph)GaDufqg 214 XL GZg09zbsbzR QS Z
g?g&%%h;gggg?g;ﬁ&mdwmmﬂuRHnSdﬂHNCDHPSBZBW&Eln.JYqQZVJtuZCEWTaMNaJadthkDpXLMGNthZCZM1 qe74ixQecHEGRVOhukVd21G==|000

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacitn dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentra del mismo mes en que se emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a ALBERGUES ¥ HOTELES MEXICANOS
Tome nota que la nueva factura saldrd con la fecha de reemisidn. La fecha de consume no cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS




ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTERA /
RFC: ADFE908013Q9 /
, Mmﬂfﬁf% &Stflhﬂﬁjﬂfes Lugar Expedicion: 32310
e Q mr@ Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

No. Certificado: 00001000000711046728
Folio Fiscal: 21D7E6C6-FCA1-E34C-BOD0-832C6A727266

V4.0 Tipo de Comprobante | INGRESO

Cliente: FACTURA B
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ~ $1309858

FECHA EXPEDICION
RFC:GEC981004RES 7 C.P: 31350 & iamm™™
UsoCFDI: GO3 Gastos.en general / Regimen fiscal: 603-Personas Marales con Fines no Lucrativos
FacturaSucursales
articulo cantidad _unidad valorU descripcion importe
214389 2.00 PIEZA 33.34 [8205] BURRITO CASERO MOGA 1.0 - PIEZA 66.67

ClavePS: 80101503ClaveUnidad: H87, Impuesto IVA, TipoFactor: Tasa, TasaOCuota : 0.080000, Base: 66.67, Importe: 5.33

Metodo de pago: PUE Pago en una sola exhibicion Subtotal: 66.67
Forma de pago: 01 Efectivo IVA 8.00%: $5.33

(SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) Total : 72.00 /
Para mayor detalle consulta nuestro sitio web. Folio de referencia: 0

Sello Digital CFDI
UsdIKIdCSiz&zGYtWiFEpRMReSa4XeuqGveerutSORHZhXCGSD!Hca‘GsHhaSWaEJHCpr+tEvTeF‘nchNsppSXenQ,aijoNSOiNCELchrswnMSBHQij
% mndFRvyzS2iYomJuih/Nhkj8PAbkseMv4WICYGFtOJtdZiBiv3i1ZJ5BcWDyE 1toUneXHxKS 1 7/DemBtx8Tk+0QIIIkUmH+ZIkwY rO/vBR4gGMDxcBfaiWX8/iP/
YbQ/9tHi/yfDB2E9CHZEWvefoPmkumOs2mbGEMpWEKS4Y YOv7xkV ThC5Xly1qp2MjkQgOxNNe4QiiD+2GLOR4UNbSENmMOrA==

Sello del SAT:

558aw5Z8LbL8N6INPW/OH1gsd+TN4IVVN1BD/Jw3nrFOrqUHOR ucZHooSbyJruXFx23HiLsrhyGhwevz2iGpn5assbPr/HuP5p17uwERauA/pKelRL3m+pg
ZNgAUO4Swr+8hgK+1s8tq+goGnKICdjetjWVwkSiSteeYLoc27dxWh1XSLDAF1YOUE/ZefKD24r+1t2QSNNEl+s+guTd2XBeMQ==
No. Certificado SAT: 00001000000702501858 Fecha Certificacion: 2025-08-09T10:10:45
Cadena Original del Complemento:
[11.1]21D7E6CE-FCA1-E34C-B0D0-832C6AT727266]2025-06-09T10:10:45/SCD 110105654 |UsdIKIdC51z82G YW FEpRMReb5adXeuqGvelceuts0RHZhXCGSDIHo/G
sHhaSWaEJHCprﬂEvTePnchNSppa)(enGaijoNSOiNCELFoqrswnMSBHQJNfmn4FRvy7,32iYomJuiha’NhijPAbkseMv4WﬂCyGFtOJldeNS]TZJSBcWDtyE‘Ito
UneXHxK817/DemBtx8Tk+0QlJIkUmH+ZlkwYr0/vBR4gGMDxc6faiWX8/iP/YbQ/StHi/yfD82EScHZEIWvcfbPmkumOs2mbGEM pWEKS4YYOv7xkVThCEXly1gp2Mjk
QgOxNNe40iiD+2GLOR4UnbsBNrmOrA==]00001000000702501858||

Factura Este documento es la representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



UMAGENES DIST, OF 18 FRONTERA SA [
A2F620301309

OENETT
SERETE (ﬂlﬂp
AVENIDA B34~ A% [ INCOCN 1548
FRACCIONAMIENTO 03002

CIUDAD JUsREz

Cv,

I
JOZA AMERIC 32310

ATHUAHUA MEXICO
A NOM Y CTA BANC) MERCANTIL DEL NORTE SA
COPTA TICKET

Ticket: 1,0

Faekas
FoRs
BURAITD CASERG muoA L1 (2143

Precio $36.00

1,038, 205 ﬁteggio: EALLEGOS SA
9/06/ 11:42:39 AM
23238203 /’/EDZ

z $72.00
Log productos Intiuven Tva

WAL e 572,00

ot 707

Lo LOUETENTA v s =85 U0/T00 M)

Efectivo $72.00
Recibido: $'00.00
Cambio:

Lo, |

Gracias per sy compra,
Puntos acumulacos: o a1sponifi s

L

8 peret temy 8Gesoli

N

Danos 1iks 4 Facebook. @Delﬁr’-!fc -
ferasPetrol ango

00

\5\_,

S010 cuenta cor 12 horas despu?s \)
del ?1timo g2y ael mes

bara facturar este ticket

COPLE THcET

” e &
8 Bl AT E *i
=l bt i
F- e

04 JUN 2025

ql uya g g 8 iR



Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emisién:

ALIMENTOS Y BEBIDAS CHOPE

RFC: ABC141003KF9 /

Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales

Telefono: 6566110142 E-mail: facturacionchope@gmail.com

ABRAHAM LINCOLN No. 971

LA PLAYA
JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32317
ABRAHAM LINCOLN No. 971
LA PLAYA
JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32317
Datos del Cliente

Fecha y Hora )
2025-06-05T16:27:58
Fecha de consumo
5 de Junio de 2025

Factura
11048

Cliente: 3090 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GECY81004RES / Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA _~ Metado de pago:  (RES Pago en und sols exhikicion
Uso CFDI: /GOS - Gastos en general
Domicilio:  VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos / ? Exportacién: 01 - No Aplica
O.C.# 30136
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No. Cédigo  Descripcién Irnpuesto Prodadis Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 Sirloin 0-2 - 90101500 Cc62 Uno 1 0000 462,G3Td . 0.00 462.04
02 LimomnMineral 02 50202300 ce2 Uno 1.0000 45.3704 0.00 45.37
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 462.04 VA Tasa 8.00 % trasladado 36.96
02 4547 VA Tasa 8.00 % trasladado 383
Subtotal: 507.41
QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8 % 40.59
Total: ~548.00
Propina: 82.2

Sello Digital del CFDI

HIwvg I TBUKABAT NHEGPFNnz SsV a7 hT NG To2 G xSy 1p02IER+ GOEOKEIK 408 OHTIIgHFBPCRVE e DsgoalabSIRmhe S 23aRP Tk NG IK KV U2 Cwub InFAWSLET4VKBUSY ZwBNV S J0Srg YORgZIVWEhg v EmETUOxM e Xy

W mEaCyPUTNENL OCa,

Teadywl kY

nOp?&a{Amowlﬁ,pzﬁqYNmzmxmpMSﬁ?FuaNTkt?Mn“""'f

(113 45h3e00IBUS S Qawup 22y 26F NIddLCTnOwEY.

IWTHI+EEMWhigat " o

Sello del SAT

ITNZT!

T2GezR S E2DIPLS)r

“FKLHWTbﬂ?UQTnWﬂ SNBSABGGBYWJHTWhMr?TD@oTWWquzOWLNED RIBLHE

TRQW'HDCKﬁmZO;wArEF;EV?I:SCWT#nGﬂEUIOgCP‘Pu?Z&ZLuFZBOMz?HmMW&ILv

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

11,1 |BECB40BE-0ASF-504F -3E11-FFARTETA4DF 0] 6-05T18:28:25(SC01

B EEATN

FHT g 1
nk\c’dZ!t‘.MJGSHS-IAW‘ELBMWEUU:\"ZNBNWSJGSHHYC“

5T 254ywal I

LD TT o JECHIIKA QS OHTbIgHF BFCRY BpabagealiSnSiRrahes 23aRPT ki iZOK

1p0zIER:
00,

xZﬂaC

G,

18341

SPI&BVKYC#SMDOGEUESQGWDZ?J_Z&E_FIG_ CTnOyShiletiWTtH ERTWh

Foiln Fiscal (UUID):

No. Certificado: 00001000000515847773

] No. Certificado del SAT 00001000000702501858
Fecha y Hora de Certificacion 2025-06-05T718:28:25
Lugar de Expedicitn: 32317

Sello SAT:

4.0
1.1

BEDB40B9-0ASF-594F-9E11-FFABTETB4DF0

nOp28KAMowtGjp2GaYNinzXNXFWpM3&7 FusNTk!?vWOryQ;fJygygdeEU?NZ?huDysKmIGGOmBWqH
GTePAvUBmM2fEAPMEhp4WIILIRgWHDCKzSmZCywArETgEVTKSCwVYARGT/EUIQgCPIPU7 262LoF Z3aM

es una

iGn impresa de un CFDI

Emitido en: 32317

Pagina: 1 de
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ALIMENTOS Y
CHOFE B2 D.

ATVH00

Mesero: SRTA. MELANIE O&705/2025

Cajero: SRTA EVELYN /,//

Maesa 7472 31l FH
Cilientes: O 30134
REimpresion Mo, @ 1

Birloin 599,00
LimanynMineral 45,040

Suib-total 548,00

i
Total //255HE=EEE!

Vig DER Ni $548. 00
i E]

AL THENTOE
CHOFE Sa ’
&V GERAHAM | IHELLN 971
COL L& PLAYA
Cd. Juarezr Chih. OF 32317
COMPROBANTE MDD FIBCAL
UERDE SCLICITAR SH FACTURG
IBMO BIA DE BU CONSUNMD®EX

PAGADO EN

RECUE
FMC_«

04 JUN 2025

VIATICOS No._2871



Domicilio Fiscal:

AVENIDA ABRAHAM LINCOLN #1002 , LA PLAYA
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32317

Nombre:

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GASTRONOMICA PASO DEL NORTE -~

RFC: GPN120301DRO ,
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Fechay hora
s 2025-06-06T19:39:17
Fecha de consumo
5 de junio de 2025
Factura
WRJUA2 826

Teléfono: | E-mail: gpnfacturacion@grupobeh.com

Domicilio de Emisidn:

BLVD. MANUEL GOMEZ MORIN 7675 , PRADOS DEL CAMPESTRE
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32460

Datos del Cliente

Tipo Comprobante: Ingreso Exportacién: 01 - No aplica
RFC: GEC981004RES / Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito Moneda: WMAN
Regimen: 603 - Per_s;)nas Marales con Fines no Lucrativos Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Ticket #: 1544193
Domicilio: 313504 Uso CFDE: /GDS - Gastos en general
No. Descripcién Objeto Impuesto Clave Producto Clave Unidad Unidad Cantidad  Precio Descuento Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS 02 90101500 E48 SERVICIO 1.00 $577.78 $0.00 $577.78
Partida Base Impuesto  Tipo Factor Tasa  Tipo Importe Subtotal: $577.78

IVA (8.00%): $46.22

1 $577.78 VA Tasa 8.00% Trasladada $46.22 Total: $624.00

Versién CFDI:
Versian Timbre:
Folio Fiscal (UUID}:
No. Certificado:

Emitido en: 32317

00001000000707400557 f

SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 MXN

Sello Digital del CFDI

hR818KsBIELMNTEYOAOFKMTIaRYOX7ACounoS rFEgw\VWJIABEID++Bac1VNollgiMNC2331 WeBAalyYaWgd H282H2p X TIhCIxYPSVue DA ToviFxdi MagVNBAMIDg
GBBO#EJWn:ngZOYCjbtACIOUEaBxyq9F2mej8N5\fANY+Vde+BIJlDin.fFa +ZgZyAUSMen/iwdgZeB 1 /pPZZIDZ4BAT ned MWKy AB/JmCHLMbsNATLBAHKISDScopA
JINVKIBECQESJOE nJuCMIMKSNCepSp2hewl4GAUWAYBHaULSINT eQlyTaGa1ZN B2MwiV JgOreFfg5S3g/g==

Sello del SAT

ex7Udg0MONXnzjK ShgeOdrritkdx0TOwjyrOchwb/Xoe8%o XezyOalaMOBZgiSBBABAAY GRIFCOT2YgOHrsuUNSZwiwHydEj404D00mQYsXvCam/REMdud. LLZu7VLPp

abUrPevod2biHe21VU+57Keo32X]CjI2L kP2l 2D D3nmxWF3f+Qas36gsZ+ZwHP 1/FgKkg PguV7hvaASScTLOWSRNDpBIeQOWT Q1 FORHal 1nrD7rpKBqlaf03701304+vnd
A420yFKWEYhQ8aHIg3RULIF/cu+WREeRaBYMZGUAOTIACNNUEYSYPZOFKgSveMULQEXVjpQvWiSUNA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

|11.1|6a8f0472-7a60-4055-9629-3 14bfdeed3de|2025-06-

08718:39:18/LS01306189R5|hRI18KsBIELMNTEYOAOFKMTfaRYOXTACauno SrFBgw\VWJIABEID ++Bsc1VNotigIMN C233 1WeBAalyY aWgd JH282H2p X TICIxYPSVueD
MJtsTnviFxJiNgVNBAMIDGGOBONE IWncgyaZ OY CibtACIOUEaBxyqPF2 bOBNSVAMY W dy+BItDIFg/Fa+ZaZyAUSMeniwdqZeB 1 (pPZZIDZ48AT nedmWdKyASImC
bLMbsNATLbAHKIEDScopAlnVKIBECQESJ06JnJuCMIMKSNCepSp2howfdGALAYBHaULSIN eQlyTaGalZNB2MwiVJIgOreFfg5S3q/g==|00001 000000509846663]|

Informacién del CFDI

4.0 No. Certificado del SAT: 00001000000509846663
1.1 Fecha y Hora de Certificacidn: 2025-06-06T19:39:18
BABFS472-7AG0-4055-86A2-314BFDEED3IDE Lugar de Expedicién: 217

e &

04 JUN 2025

81

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1 de 1
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MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

RFC: 01GM650422GU5/_,. 3

Regimen Fiscal

Telefono: 6566642063

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

Domicilio Fiscal:

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Fecha y Hora
e 2025-06-06T14:19:50

Fecha de consumo
de Junio de 2025

Factura
27168

E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com

VILLA AHUMADA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

Domicilio de Emisién:

VILLAAHUMADA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Datos del Cliente

Cliente: 10 ; Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RE5 -~ Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA - Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general //‘
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos .~ Exportacién: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
S Objeto Clave Clave
No. Cédigo  Descripcion Impuesto Producto Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
o1 CONSUMO DE ALIMENOS / 02 90101501  E48 0 10000 3965500 0.0 396.55
Partida Base  Impuesto Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 306.55 IVA Tasa 16.00 % trasladado 63.45
Subtotal: 396.55
CUATROCIENTOS SESENTA Pesos 00/100 MXN VA Trasladado 16.0000 % 63.45
Total: 460,00
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
VI-2025-104-287

BUENO POR: 4,525.60 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2025
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 4,525.60 PESOS

POR CONCEPTO DE: REVISION Y SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN CD. JUAREZ

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10402002-DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

VIATICO SOLICITADO POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:MARIA SOLEDAD MATIAS MARTINEZ PERIODO:05-JUN-25-06-JUN-25
ADSCRIPCION:CHIHUAHUA PUESTO:JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1008089
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:?
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401002-311-2P009L1-C0301-E204 T4-18-1110199-00000000 3,600.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 925.60
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO / LITRO: [ COMBUSTIBLE:D [ OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NG. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
| MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ- 05-JUN-25 06-JUN-25 1 1 NG 1,018.26 3507 34 1018.26 3,507 34 452560
JUAREZ
TOTAL VIATICO:4,525.60
TOTAL:4,525.60
ESTE VIATICO-BEBERA SER COMF’ROBADO AL 100%, POR LO QUE ME ngdPRUMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5

DIAS HAB SMA, CONFOF{ME A LGS NUMERALES 192 Y 183 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL

RESGYARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ORRESPONDIENTE. > i

REVISA
RENTERIAENRI , ANGELICA
PERSON CIALIZADO,

7 PEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS

CDNTABLES A MEDTOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO

DEL ESTADO DE CHIHUgZMUA.
/ "2025, Afic del Bicentenario da la Primera Constitucién del Estado de Chihuahua" @ ff’a
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10402002 - DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION
OFICIO DE COMISION: VI-2025-104-287

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR MARIA SOLEDAD MATIAS
MARTINEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
05-JUN-25 06-JUN-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.
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10402002 - DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION E IMPLEMENTACION
VI-2025-104-287

OFICIO DE COMISION

MARIA SOLEDAD MATIAS MARTINEZ
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
10401002 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: REVISION Y SEGUIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN CD. JUAREZ

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 05-JUN-25 - 06-JUN-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 RESPONDIENTE.

Al término de la comision, debera usted rendir,
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-287

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402002
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA SOLEDAD MATIAS MARTINEZ NO. EMPLEADO:
1008089

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Revisdna 9 Segumiento e b ntes  adminstentive>  en Ca. )J”{ rel,

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Rodision € calu  Lhigen  <Pcerck en Jabw<T ¥ vesison e
Peese@esio  de e Wireccon e vrluskeion
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) C)g )

S ardencd renRieron o licituodes Y = resotVieron dge <€

las creens gee opfpcen e (A, paver,
ORIGEN DEL GASTO =

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401002-311-2P009L1-C0301-E204T4-18-1110199-00000000 3,600.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 925.60

TOTAL 4,525.60

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

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:
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RE BENEFICIARIO
RENTERIA ENRI Z ANGELICA MARIA SOLEDAD MATIAS MARTINEZ

PERSO
NALESPEEIALIZADO JEFE DE DEPARTAMENTO []I' JUN 2025
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