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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos o domos

Nombre de la Dependencia:

INFORME DE GASTOS

Fecha: 23 DE SEPTIEMBRE 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

Establecimiento

Fecha Concepto -

lenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestales
RE

Facturam

_Total

| ___Cuenta presupuestal:

Llenar este campo con info
' ATICOS (HOSPEDAJ

Establecimiento

ota

actura Fecha Concepto

11277 11 DE SEPTIEMBRE 2024 Hospedaje OPERADORA DE HOTELES Y ESPECTACULOS $ 1,700.01 |~
195D.....4FD8 11 DE SEPTIEMBRE 2024 Consumo LA CABANA $ 285.00 |
4E4D.....5397 12 DE SEPTIEMBRE 2024 Consumo TRAYPON TACOS Y CORTES $ 490.01

uentas presupuestales

> i '\L
A/ ‘}
" LICLAURAF 3\;90 INGUEZ HERNANDEZ

Revisa

//

Jefa de Departapfento Administrativo

Cuenta presupuestal: | Lienar este campo con informacion de la pestaria

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comision qiie

desemperie; que los datos contenidos en este formato son cierfos y que estoy enterado de las | Total Gastos $ 2,475.02

sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de fa Comision (-) Pasajes y Viaticos recibidos 2250 10

como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar ) $ -2:475.02-}

- -
qa s
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OPERADORA DE HOTELES Y ESPECTACULOS FACTURA

Av. Lépez Mateos 11288
C.P. 33200
I
‘ Estacion Creel, Bocoyna, Chihuahua, C':(eer‘t:::‘fla(::; ;:1
QuiNTAa Mision  México
(“2 Coe \’1 ; RFC: OHE020708818 2024-09-25T13:37:27
v honed Resort & Conventivn Cender

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley

Fecha de Emisién
Personas Morales

2024-09-25T13:37:25

Receptor del Comprobante Fiscal
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Folio Fiscal
02F09307-718F-4642-874F-

Av. Venustiano Carranza, No. 601 082'?‘4CBC8959. .
Obrera, C.P. 31350 No. Certificado Digital
Chihuahua, Chihuahua, México
RFC: GEC981004RE5 00001‘000000T1'0255991
Regimen Fiscal: 603 s No. Serie Certificado SAT
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. /7 ; 00001000000704859748
Cantidad Unidad Descripcion Precio oﬂ:to Descuento Importe

1 E48 - servicios 90111501 - Hospedaje DBL MASTER QUEEN $ 1,416.67 02 $ 1,416.67
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe

' $ 1,416.667 IVA Tasa 0.160000 $ 226,67

Tipo de Comprobante: | - Ingreso i Subtotal $ 1,416.67
Forma de pago: 04 IVA 0.160000 $ 226.67
Método de pago: PUE ISH 4%, $ 56.67
Importe con letra: Mil setecientos Pesos 01/100 M.N.
Moneda: MXN - Peso Mexicano Total

/f’ $ 1,700.01
Lugar de Expedicion: 33200

Exportacion: 01

Observaciones

FACTURA POR HOSPEDAJE CORRESPONDIENTE A LA FECHA DEL MIERCOLES 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 /

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[11.1102F09307-718F-4642-874F-082A4CBCB959|2024-09-25T13:37:

27|TLE0111 22SC2[Jsml+fols0IOV5kY/op67s80Mo5U+Xz2pVZKnyizCETfOp1+bX0Y+QDin H9g qu3dI4hVKstbqsOQbEinlef7IL2Ymugk3thR+k3ﬂ_5hmsXchIpXNmAq+W4hUhIchoOI

NngSx7NgfuNCdvtUsjIn7k6QwhfXVjFZFH2UnMoHXdIwv211s4npHEKXKRGqqBiuliRjnwntigPa PKmHr4wZ7r72r8UbgpGPsJGXRAW+ktUusdqLIUrSVEGbETt0yIDbC4SgOis/PUK48VHSPImg 12X
ERDyT6tQwxYRe3g/DXWOtuejpVYi6SVEVSKzWI1AZ+Rf4ftNacHKs1pA==|00001000000704859748]|

Sello digital del CFDI :

Jsml+f0IsOIOV5kY/op67sBOM05U+X22pVZKnyiiCETfOp1 +bX0Y+QDinHIgRpq3dI4hVKzsFbgsOQbEyYIWwWMIf7| IL2Ymugk3UvtR+k3fL5ShmsXYbclpXNmAq+
W4hUhlcUwoOINngSx7NgfuNCdvtUsjin7k6QwhfXVjFZFH2UnMoHXdIwv211 s4anEkXKRquBiuliRjnwntIanPKmHr4wZ7r72r8qupGPsJGXRAW+ktUusqu
1UrISV6GbtTt0yIDbC4Sg0is/PUK48VHSPSmg1 ZXERDyT6tQwxYRe3g/DXWOtuejpVYi6SVEVSKzWI1AZ+Rf4ftNacHKs 1pA==

Sello digital del SAT

C5Gm+zr9Tptnx1eZF2e39Qet19zmUBCAJIUZqgIWImSVVOT7BUIL+21zC/PKxKo1 WzUze27gyBfHqWS5I/br9j5Qf/Hluyrl2xB81ChfEbsfHyAgKC TwwldM3KvecE
sn+7IdKHoBWDVNPfA0ZYrsAGHbDbZYvgRzh61 MxJJ7WiDT6UEAeTrcviR1AyV1id69eTDqVMvaCTAIB30thbrS8L9D+kFLLBQ7/UX9nf/mFX‘2waaXZ O
ymmzsawgz.qsmmimm&mmwwmmwm&mmmmmwmpmww 2

i
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| CFDI VERSION 4.0 " SERIE Y FOLIO: E20291

{ NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

E 00001000000518275785 23/09/2024 11:53:04 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
‘ 00001000000705928441 23/09/2024 11:53:04 a. m.

FOLIO FISCAL: 195DAA29-A059-41DA-ACD5-A7052EB94FD8

s R A oA AT

. T | i
NOMBRE: IRMA YANET CORDERO MENDOZA i f NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: COMI770811THA . RFC: GEC981004RE5 «
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y . USO CFDI: GO03 - Gastos en general |

Profesiendles | | DOMICILIO FISCAL: 31350 p

. REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos "

o .
TIPO COMPROBANTE:

LUGAR EXPEDICION: 33200

- Ingreso
. METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
f FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano

s

. - i e L i s
90101501 E48 1.00 15446$$RC 5 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $245.69 $0.00 $245.69
| OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto ¢ | IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $39.31
OBSERVACIONES:  Cédigos Unicos -> 11/09/24: 15446ZRRCB57Y. "
SUBTOTAL $245.69
Base 002 - VA Tasa 16.00 % $245.69
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $39.31
IMPUESTOS TRASLADADOS $39.31
TOTAL .~ $285.00
90101501
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

TR [195DAA29-A059-41DA-ACD5-A7052EB94FD8|2024-09- i
| 23T11:53:04|PPD1011 29EA3|xBEArdvAanghKLGIb/sb4IerD8G2mi1x30e908+3deU5iATETFOerkaKlmqRG+TX29J7PP/7hujRjGYV8UQFk5sSthKwt49XOM/aK ;
5qunzifCDOTCM7TiSDBAsTxGCySdEgthquA35BBG2+JrCYMsbx4JkapuUKUVSthQUWIzyB+E6NOJLYeumQBQ7m4vaW5enIbeKKyjAPAvCXSBwZszSpeeJOSo :
! +nhMlH40a255ng++liy8kU2eH3ayk4Q3ZiOBS+YK1SzJu/aZdaSG452hyOMKbVYFwWFQWKQmwnIquINSrB?RPOqEOthJjLDSl/rscBWPS1A==|0000100000070592 :
i 8441]| '

ixBEArdvAanghKLGlb/sb4lerD8G2mi1x30&908+3deU5iATETFOerkaKIquG+TX29J7PP/7hujRjGYV8UQFk558ttht49XOM/aKfN :
: qnzifCDO7CM7TiSD8AsTxGCySdEngtquA35BSG2+JrCYMsbx4JkapuUKUV5dhSSUWIzyB+E6NOJLYequBQ7m4vaW5enIbeKKyjAP

| AvCX3BwZsz5peeJ050+nhMIH40aZSstg++liy8kUZeH3ayk4QSZiOB8+YK1SzJu/aZda3G452hyOMKbVYFwWFQWKQmwnIquINSr87RP i
r | OqEOtvXJ/LDSI/rscBWPS1A== i

SELLO DEL SAT

f PorlxgI+oijsO7OYOEnbOstIE3pA5dy8bdq6TOVUiy38GLRGMSCOZrGf+j/IaMt8NLPQAJU22WxDgge0Sgtc/ZhGSOCRtbeL3Q7J242Mb5ZY
i dBndZPcSh0+tplwzvp/EyPDZXghrQJMyq4anOJDLqDm4htAeNiolQECOUQ+TngES3SBxEsTITyIO4UCmQT9HOXri5iU9jOH2fAf3UMLQP4
: 7pMK|wde5r36P8mmwAFOVhISm+VchanBLNCZWu+SwTZlNNBmeQOPhIu32RHjnZTQeQPdMa4an5VIW+iLDk/yuofHCUprkspewoe
| ZJZR+8FWQAAT782srFw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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CFDI VERSION 4.0 - ” SERIE Y FOLIO: A23371

{

H

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
: | 00001000000510243836 23/09/2024 11:57:17 a. m.
Eﬁ):gy_ NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
> . 00001000000509846663 23/09/2024 11:57:18 a. m.

FOLIO FISCAL: 4E4DD567-F9C1-420C-B473-C5B8502B5397

i
i

NOMBRE: RENEE CORINA BENCOMO BARAY | NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ¥
RFC: BEBR8812233V6 ' RFC: GEC981004RE5 .~
REGIMEN FISCAL: 612- Personas Fisicas con Actividades Empresariales y i USO CFDI: GO03 - Gastos en general ]
Profesionales . DOMICILIO FISCAL: 31350 gl
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos 7

LUGAR EXPEDICION: 31500

TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION:

01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

MONEDA: MXN - Peso Mexicano

i

90101501 C62 1.00 225811 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $422.42 $0.00 $422.42
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto . | IMPUESTOS TRASLADADOS | 002 - VA Tasa 16.00 % $67.59 ' '
OBSERVACIONES: Folios -> 12/09/24: A225811. _~*

SUBTOTAL $422.42
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $422.42
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS, 1/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $67.59
IMPUESTOS TRASLADADOS $67.59
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
TOTAL ~ $490.01
Restaurantes

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

‘ [11.1]4€4dd567-f9c1-420c-b473-c5b8502b5397[2024-09-

1 23T11:57:18|LSO1 306189R5|0Ono0l72/NBTYMzzFfVQs+8zCrRcEYDHSsXM58D5am6rA97ak91 HVKgSGuWYe8H/dRm6TBYv4Xvun4PzrQMquGUtLdDHFHMBOPw4Y ;
i JK+bk9M8/OQOCVOuIOCQAUV/tRywzm7musv+ka7deGY/MOzW60mi+jw5n+K+coF QBpqjMXmPaB1F57pSQ/qXQsOY pkE+mXCm8YDMINnvOYHwdkis 1 7CbSMChX4
X3KYkanUJerqRC4szIquAM8whga514SaGiV7yFej/kgQWPeJesyS3YeCchm9nuX1WsDtIxy1xQFDS4AdrwIAzGRK+VJ64QIZTBVtuKnXUSh40KeAg==|00001000 |
: 000509846663

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189”35

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Onool72/NBTYMzzFfVQs+SZCchEYDHSsXM58D5am6rA97ak91HVKqSGuWYe8H/dRm6TBYv4Xvun4PzrQMunUtLdDHFHMBQPw4fYJK !
+bk9M8/OqOCVOuIOCQAUV/tRywzm7musv+ka7deGY/MOZW60mi+jW5n+K+coFQqujMXmPaB1F57pSQ/qXQsOkaE+mXCm6YDM9nv i

OYHwdkts1 7CbSMChX4X3KYNbknUJvrKq RC4szIquAM8whga514BaGiV7yFej/kgQWPeJesyS3YeCchm9nuX1 WsDtlxy 1xQFDS4AdrwIA
zGRK+VJ64QI2TBVtuKnXUSh40KeAg==

SELLO DEL SAT

W2qOaHNzHCof6flGHaOgAR9uVebcU KeglvQ2gcL6fHTrW2YM/ysVDC5Fyt+Tn/IVXArzE+fDy572YfnL9CxkuvOAV60+1 3dPnPo007sshizdyK -;
BpG6EwFSQvoj3h5uDiIGesjfE/EjjkuHQpngZ9tkagRrYPthAhtLaOUAyX7++eGXPW8$SIL+quJdp9rAdBDkiCSvPv3z4th20httIKavKSG !

50+XPDz7NR043wiQqzQAw1 fPhmKQ2284KBgmD1K5bzbRw2 D341890syYs+epibkRDcBQN4nLJGoYht1 JUEbYbiGmJRev/f/lOhOWgPUpGP
DdODWIxvgpYh3A==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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RENEE CORINA BENCOMO BaRsY

RFE FBRC%' 2:33V6

CALLE AGUSTIN MELUAR NUM.207 CUAUHTEHOC CHIHUA'G
A MEX il:ﬁ CP 31500

LUGAR BE E)&PEUILIGN

‘Cél LE AGUSTIN MELGAR NUM.207 DUgh =v0r CHI W

TFL 625 362\5‘

o ._...‘L“._I /“JFA Tl SO e e Lo LD - :_v:‘ “‘ . ﬂ“ ”r qPr 17} \
O:ROGELTO BENCOMG , N E et
"5&5‘-1 N S;Qtztjm AV ALOLR CREEL CHIHUAHUA M

1.AZ75811 M

¥ 3:91:95 SUCURSAL

|J{2U24 93.2} 35 PM N P aTall : F? \' ,(TF"} '\D'L-[‘ ‘[iJTH‘ HH':A
< 12024 04:25:55 PY » EPULrl ST, i 1at EL CHIRUARE

e

e

DESLRIPCIJN IHF ORDEN: 36
VANZANA A LA CATUELA £05.08 11/09/2024 10:32:71 PH
FILETE & LA MANTEDUI $353.00

AGUA DE HCR"’H.V;'\ CON 8 C

D} uLMPL l !JN M0
TmImEmmITOL nunmoms FAJITAS DF FIL $750

1AL $490.00 cos 535

y-i'1

Tl v
UATROCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M. [UTAL $e’.85

N
SUB TR 1942247 IVA:gF7 oo

ESTE N ES Un st IBANTE FISCAL 0 MK,
PROPINA NO INCLbIDA ‘
COBIGO FACT: 1598067552 Thkk | ESTE HOES UN COMPROBANIE +1500
FACTURA ENCHTTRS://KEVACTURE 0 vORDCOSVEUNTE |

i—‘ T‘S:s!l MO THCLUIDA

(} =itz el
i :{iﬁiA.ULH,Mu Uin DL MES 3 canes &l codigo QR ©

JUIENTE DAGING

hitpsimetactuio madreslawrantelacabana

{;J‘:'iﬂg;::;fk :m

'ﬁj‘a e ¥l '#."

m“.;k." #g
e e J

11 SEP. 202 U FER

CODIGO FACT 154462 RROEBS Y

FOLIO: 174266
PG !4\ UL i’\l ;‘If\ Dl F\/H*ES

Dias VIGE

FESUET RESTAURANT Vil pPRO®#»



Chihuahua

GOSERNG DEL ESTADO

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 198

R. A. 948004

DATOS DEL EMPLEADO
NUMERO EMPLEADO 1047352
NOMBRE LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA
RFC UAML800102PG6
- DEPARTAMENTO 10400001 - SECRETARIA DE INNOVACION Y

DESARROLLO ECONOMICO - OFICINA DEL
C. SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 517

IMPORTE DEL VIATICO 3,257.10
IMPORTE COMPROBADO 2,475.10
IMPORTE DEVOLUCION 782.00

EMPLEADO LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

18/10/2024 12:57 PM

REFERENCIA DE CAPTURA 90480046

PAGINA 1 DE 1



(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
LAURA URANGA MENDOZA

Referencia: Folio Internet:
20240508082844019231 20245080828

Folio 982576349
Fecha de pago: 18-10-2024
Hora de pago: 13:10
Autorizaciéon: 001256
Importe: $782.00
Medio de pago: VISA/MASTERCARD

SETECIENTOS OCHENTA Y DOS 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 crédito que el Banco acreditante y el Tarjetahabiente tienen
celebrado.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

PROYECTO:
VI1-2024-104-517

v

XXVIRP0O04_|

BUENO POR: 3,257.10 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS

| PERIODO: 2024

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE CON 10/100 PESOS

ACOMPANAMIENTO DEL DIRECTOR DANIEL BENITEZ ROJAS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA AL EVENTO DE INAUGURACION LOS MOCHIS- CREEL, EN LA ORGANIZACION DE LA LOGISTICA EN

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

FORMA DE PAGO: DEPOSITO

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR: URANGA MENDOZA, LAURA LIZETTE

MISION

COMISIONADO: LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA

PERIODO: 11-SEP-24 - 12-SEP-24

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA

PUESTO: ASESOR TECNICO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL

NO. EMPLEADO: 1047352

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 3,257.10
DESGLOSE ASAJE
KM A RECORRER: RENDIMIENTO: 1.00 | PRECIO/LITRO: [ COMBUSTIBLE: 0.00 [ OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: ] TOTAL PASAJE: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NG. NO- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :g'}; DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYN 11-SEP-24 12-SEP-24 1 1 651.42 2,605.68 651.42 2,605.68 3,257.10
A-
BOCOYN
A
TOTAL VIATICO: 3,257.10

TOTAL: 3,257.10

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.

) !

/

. REVIS®) /
RNANDEZ, LAURA ROCIO
JEFA DE TAMENTO

DOMINGUEZ
ADMINISTRATIVO

CM“}
BENEFICIARIO

LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA

OBSERVACISAES.

CONFUNDAMENTO EN L) DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152.
153, 263 Y 299 FRACCIQN 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.

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de-Ghihuahua "<




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10400001 - OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

VI-2024-104-517

OFICIO DE COMISION

LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA
PUESTO: ASESOR TECNICO
10400001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: ASISTENCIA AL EVENTO DE INAUGURACION LOS MOCHIS- CREEL, EN LA ORGANIZACION DE LA
LOGISTICA EN ACOMPANAMIENTO DEL DIRECTOR DANIEL BENITEZ ROJAS

Datos del vehiculo:

NUm. Econdémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
BOCOYNA-BOCOYNA,CHIHUAHUA 11-SEP-24 - 12-SEP-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 comisién, debera usted rendir su informe de actividades.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10400001 - OFICINA DEL C.
SECRETARIO DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: V1-2024-104-517

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR LAURA LIZETTE URANGA
MENDOZA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
11-SEP-24 12-SEP-24 BOCOYNA-BOCOYNA,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.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-517

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA NO. EMPLEADO: 1047352
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADI%S REALIZADA§ (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 259 CARACTERES) A
Agstndia a la Jnous vadgon aclvodo- Los Mocm s —Qrec! para abriv nucva §
rafas _pdva Un deggwollo Econdrmicd Tusictico paira el c¢fado
RESquLTADOJS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) i ,
puras comevciales y tungficos rpavg un mau ot dcawel lo g@ maey cial
Y tuvistico esfo bencHaondd  endvmntirmente. al efade &k Chihvahua
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) )
MooV bchtra comevaed g tuvictreq que tvae Crandes bencficio ¢
a cetade de Chilhuahua.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) : =
5 : nepcie para el estade defdci| acceso enlag vegiones mas emblematica
€ €S § s
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1 110199-00000000 3,257.10
TOTAL 3,257.10

>

==

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

4 /JM\PORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
] \ m——=s
-L’”! * )
. . VIS BENEFICIARIO
BENITEZ ROJKS JOnw DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA
RECTOR ADMIBTRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Q_h[h‘_ua”hua" s




