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| SECRETARIA
:l GOBIERNO :
| DEL ESTADO § DEINNOVACION Y : IN FORM E DE GASTOS
DE CHIHUAHUA ¥ DESARROLLO ECONOMICO
Fecha: 11 de junio de 2025
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
|Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatica: Fecha de comisién
IMARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ 21584 VI-2025-1 04—290/, 05-06 / JUNIO
i I
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REVISION DE FLOTILLA VEHICULAR Y ENTREGA DE TABLET PARA EL MANEJO DE LA APP PARA PRESTAMO VEHICULAR
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total Pasajes Terrestres $ -
(-) Pasajes terrestres recibidos
Importe a reembolsar (-) $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuenta e e e i
PASAJES AEREOS R e A R
Factura i Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total Pasajes Aéreos
(-) Pasajes aéreos recibidos
Importe a reembolsar (-)
Cuenta presupuestal: ] Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento_- Total
11047 05/06/2025  |Consumo Alimentos y Bebidas Chope ~~ $ 418.00 |~
AB2 1149 05/06/2025 Consumo Concecionaria el encierro del Nore $ 308.01 |~ )
-00001000000510539362 06/06/2025 Hospedaje Albergues y Hoteles Mexicanos »~ $ 1,652.03 /
/ 27175 06/06/2025 Consumo Martha Cristina Ortiz Gonzalez / $ 340,00 |~
Total Viaticos $ 2,718.04
(-) Viaticos recibidos $ 3,284.50
Importe a reembolsar () -$ 566.46 |,
Cuenta presupuestal; | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del objeto y alcance de
la Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son Total Gasto ati
ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedo - pVitican Y vasMu 3 108
tanto por el incumplimiento de la Comisién como por Ia falsedad de jos datos  |(-) Pasajes y Viaticos recibidos
asentados Importe a reembolsar () $ 2,718.04
Revisa Beneficiario(a)
{
—
7~ r‘-j
LIC. ANGELIGA RErﬁTE A ENRIQUEZ MARIO SALCIDO LOPEZ
Encal e viaticos PERSONAL ESPECIALIZADO
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Chihuahua

GOBIERND DEL ESTADD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

12/06/2025 08:57 AM

FOLIO DEVOLUCION 2025 - 88

R, A 954119
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO
NOMBRE

RFC
DEPARTAMENTO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO
IMPORTE DEL VIATICO

IMPORTE COMPROBADO

IMPORTE DEVOLUCION

21584

MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ
SALM720911C4A

10401002 - SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

2025 - 290

3,284.50
2,718.50

566.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90541193

PAGINA 1 DE 1



s CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADQ

PAGO DE DIVERSOS

Nombre de Referencia:
RFC:
Numero de Folio:

Dependencia:

Referencia Bancaria:
Referencia Comercial:
Fecha Limite de Pago:

MARIO ALBETO SALCIDO LOPEZ
SALM720911C4A

90541193

SE - SECRETARIA DE INOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO

20250370385446483260
189920370385400566250630

12/06/2025

RESUMEN DEL PAGO

Concepto

Cantidad Importe

REINTEGRO DE VIATICOS.

1 566.00

202503703854-PE022571 95-399-21 39338

Usted puede realizar su pago en:

Total a pagar: 566.00

PARA PAGO EN VENTANILLA

REFERENCIA BANCARIA

AT

Banco Contrato ]
SCOTIABANK 1101

HSBC 4966 e B
BBVA 0609587 =
BANORTE 09016 Tr— -
CITIBANAMEX PA: 4254-01 04JUN-2025
SANTANDER 4588

BANCORELBAIG g1 VIATICOS o, 290

REFERENCIA COMERCIAL

HIARERINA

USTED PUEDE REALIZAR SU PAGO EN:

Tu pago se verA reflejado al Instante

Tu pago se vera reflejado ex 7 dias habiles

BZE oushpen | Aeres W:':”m " Bva &% BANORTE
citibanamex&s € & P HSBC .x::_:--g;;;:,-;z-ﬂ-w £ Scotiabank «» Santander
@ C ) Waimart BANREGIO &3 BaxBano
Telektra @ InNTERCAM .® soriana
_ PAGO VIA TRANSFERENCIA ELECTRONICASPEI
Banco Clabe Interbancaria Concepto de Pago

HSBC 021180550300049660

20250370385446483260
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ALIMENTOS Y BEBIDAS CHOPE FechayHom ,
2025-06-05T16:26:54

: @CHO{]ER{A RFC: ABC141003KF9 - Fecha de consumo
' 5 de Junio de 2025
i - Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales
3 Factura
Telefono: 6566110142 E-mail: facturacionchope@gmail.com 11047 /
Domicilio Fiscal: ABRAHAM LINCOLN No. 971
LA PLAYA

JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32317

Domicilio de Emisién: ABRAHAM LINCOLN No. 971
LA PLAYA
JUAREZ CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32317

Datos del Cliente

Cliente: 3090 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RE5 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ~~ Metodode pago: ~ PUE-Pagoenuna sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general ,~~
Domigcilio:  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. # 30140
Moneda; MXN
Objeto Clave Clave
No. Codigo  Descripcion IMpuesto  Pproducto Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 \ . Fajités de Res; v . S 02 - QO‘I 0.:1 500 ) CS? . 'Uno . 1.0000 341666? IJ..UO B 341,67
-
02 Refresco / 02 50202300 ce2 Uno 1.0000 45.3704 0.00 4537
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 34167 VA Tasa 8.00 % trasladado 27.33
02 4537 IVA Tasa 8.00 % trasladado 3.63
Subtotal: 387.04
CUATROCIENTOS DIECIOCHO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8 % 30.96 /
Total: 418.00
Propina; 41.8
Sello Digital del CFDI

EBMvpy ILomFyInRwy A0e TKTHRc T OTyClxoAt NEOMOien ZBmBID g jGTHINS 01 OMALZXE DHMNMAFF I 1e1iFhDEP Mmad! i v +HLWCRIveGE1RIB ZEJBICIGR
anHPpL:g’f’ylaW!ﬂlu:aDkDI'\'MMUGOILJC.'I:yLK!G70ZI.lﬂlPCﬂNTnnDdLrPH,-ULM-EpwghjiQI.IxJnFcaﬂpdMWIb\Zi?naGPchaHFuUuUﬂanZiSWF‘iRKﬂD\IOPIeI!iYIEh‘TN|A==

Sello del SA

URTHR4 Dl CNY YT, ¥ CGHby YYKFCEAGTEQMMABIQZCAXIET DuraSTABEILSATpnMbD NTVirt xcLiaGDi7knbATSATOBy O TR TWaG TIOICAF 3P Tyvywwsn
Z90.Uedc VPYXaZ/2XHusrLaScD OGPLO! OK2CXeTObtsNmAY Xkjob0Y8FOF Zi ImdaeUqERS] ZEBHIY TndSIUL mSmewrCeh20KNIQWAmFinGaSwaR Ydpig==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

Wiy Lon pTHTHAETooHbIMOTYC QMO IpRgol HGTHINGIO10MALZXZ) DHM
BIO PLzgYgiaWidkxack OnMMVEOrLIC yLKIGT0ZLHIPGERTHODILIPHy UL B+ SpMbkghdUxdi PalzaHs 19

[!1_YI?M1C$JMEEE-794E1R?3A-5?D79£30?HLFI DE-CHT18:27:0%|SCOI10
NNAFF i 161FRD QoL u+LwCR
K+ FARK+ w0 PrelziYIQrTN14==100001000000702501858)|

= E Version CFDI: 4.0

X - Version Timbre: 1.1

.: Folio Fiscal (UUID): 1AA1C14A-EBEE-T94E-A83A-57DTIEBOTAEF
«* No. Certificado: 00001000000515847773

No. Certificado del SAT : 00001000000702501858 [] 1} JUN 2025
"] Fecha y Hora de Certificacién 2025-06-05T18:27:09

Lugar de Expedicion: 32317

Sello SAT: UR7bB4y098HDWUC]81 |baazMzoNWpknanevxmzsprcembggj-llqmmsryxflgﬁgsrmg'rgqg;me;afoz ?ﬂ, O
CAxaBTDuraSTdBEaLaananD6N932]N63PNTWrHeMthUefDuﬁAMboﬁhkﬁcU!aGbi-‘Pknb_BT'B-fHQByug?_ et

Este d es unarep tacion imp de un CFDI

Emitido en: 32317 Pigina: 1 de 1
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Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emisién:

CONCESIONARIA EL ENCIERRO DEL NORTE/' Fechay Hora
2025-06-09T07:33:41

RFC: CEN1105046H9 Fecha de consumo
i de 2
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales ~ 5 de Junio de 2025
Factura
Telefono: 6564173248 E-mail: info@barrigas.com LB2 1149
/
MANUEL GOMEZ MORIN No. 7814
CAMPESTRE
CHAPARRAL Y CAMPEROS

JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICOQ C.P. 32460

BENJAMIN FRANKLIN No. 3220 Int. AREA RESERVA 5-A

ZONA PRONAF

AVENIDA LOPEZ MATEOS Y CIRCUITO LIC. JOSE REYES ESTRADA
JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32315

Datos del Cliente
Cliente: 1936 Tipo compreobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RES / Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA _~ Metodo depage:  PUE-Pago en una sola sxhiticion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general /
Domicilio:  AV. VENISTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA México C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos ) Exportacion: 01 - No Aplica
a O.C.# 30050
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No. Cédigo  Descripcién Impuesto Pradacts Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
o SERVICIO DECONSUMODE 02 0101501  E48  NOAPLIGA 10000 2851900  0.00 28519

ALIMENTOS

Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe

01 285.19 IVA Tasa 8.00 % trasladado 22.82
Subtotal: 285.19
TRESCIENTOS OCHO Pesos 01/100 MXN IVA Trasladado 8% 22.82
Total: 308.01
Propina: 30.8
Sello Digital del CFDI
MF?WQC»\\UDCWSTBJWCAEDKWWWOM ‘yTn(JthsmwbdGﬁlRmnSGQhquDchgLnJJvﬂCuc bdELTRE iy ..revapdU=hq4svl\9'zPEmorxllwusIOVOYWSEFu}wTAaWu:.’p
BkaYjHealJ0BIZRhOOL ShUF U guw XS TERZIOLBMUHXCESY ol ik I, ; yaefalpVix EcBiplL HOPALmMOMNKP 1 ZahipVoX 1 Aw==
Sella del SAT
GizblpDIFeEFmg vy HE T: = {z5HDLY ZNCieE;; JwvROBLFkTirydy] IFA Ol T O+ UsWP2nt 1+ ToyUF TmUziOpmusps AqqQ7C
IFAlgwacl YaticFndjig DL QL H2RgZT xFMUGQpr!SthrGJsR?SychkXQmMKmm!TuHMNQ*JKTKQXODGQKMLMPMBBQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

11148910881 7-8t5e 43 7c-She3.

FEANAEARBRY Jadv+OpdL

Emitido en:

32315

[2025-08 4BICAD 00607+ F705ugGAUC 198TBjn0 JCAEDKIP G osAY Y+ By TewQZkeB5Y 5.Jcobl GO mn3GEhHS 0 gL bINOCUDImASeMUnChdELITRITME by VSKAX
QO TwUSIQYOY 2D TASWUKT PG Y HoolMOBIZKN 0L ShUF UduwXS TERZILBMURXCAYIG70a ¥l Y] pd jelEzt!
i a7 p

E Version CFDI: 4.0

==y . Version Timbre: 14

Folio Fiscal (UUID): 81109917-8f5e-437c-9bc3-dfb0ce555136

No. Certificado: 000010000007 14517290 04 JUN 2025

No. Certificado del SAT : £0001000000714740116

Fecha y Hora de Certificacién 2025-068-09T09:34:48

Lugar de Expedicién: 32315 i G B

Sello SAT: GlzblpDIFMeEFmMgVHC7xii+egySithkiiaJngF HeODpKsuSx +wibB3Adda RVaHzZS oY ZN GBS SZRIGY W2 c%qo

aKGkvBUWvRQeL Fk7/rBydgEod7XBfovwl8 ZjFVWINTetbDUSNACSOWT 1 ifrZkSbrizyxpD+UcWP2nt1x14Tp

Este d €S una repr tacién impresa de un CFDI|

Pagina: 1 de 1



EARRIGAS PROMAF
iwa INCLUIDD
A¥ Berjamin Franklin 3220
Iona Pronaf

6567010378
bl barrigas.com
It 71518
Mesera: Denisse 06/05/2025
LTIﬂIU Ladra fiejn
iEsa 21/1 10:40 PM
leenfpe. ]
#30050
Reimsresion No, ¢ 2
lautas Follo 239.00
aso Acua Frresca 69,00
Subtotal Comclebado 308.00
2 Articulas
Sub-total 308.00
Total 308 .00
toiarss .5, 1S, 16.21
$308.00
30.80
338.80
Gren Total 338.80

loncesicnaria BT Encierro
del Horle, 3, de R.L de C.V.
RFL. CEN-110504-6H9

wel Benjant Franklin #3220
Aeservada 5-4

Iana Bionaf

arez, Chin, 0P 32315
24 hrs para Facturar

i
P
|

- [uenta cerrada -

EQREIG&S PRONAF -~
VA INCLUIDD

Ay R-ﬁjam[n Franklin 3220
Iona Pronaf

6567010378

e Barrigas. com

I 71518

Mesern: Denisss , 06/05/2025
Cajero: Laura Yigin g
fesa 2171 10:40 PH
Clientes: 0
_ #30050
Reimoresion N, - ?
Flautas Pallo 239.00
¥aso Acua Frrese a £9.00
slbtota! Congletads 308.00
2 &rtfculos
Sub-Total 308.00
?gta? ., 308 .00
nares .S, 18 7 16.21
$306.00
30.80
338.80
E 338.80

Concesicraria £7 Fncuprro
del Horte, 3, de R, Ldec.y.
Pr,j th l|0304 5H9
2. Benjami Franklin #3220

Req:rxcda o-4

mFS?d PAGADO EN

Ter; ra 24 {‘rb Hdia Fabthfal

- Cuenta cerrada 4 JUN 2025




-]

- & BANORTE

VEKTA CON PROPIHA
BARRIGAS PRONAF
AV DE LAS AMERICAS NTE NO @
~ CD JUAREZ CHIH
736516
L 967 juls. 2026 22136156
sl Bk DE TARJETAFCTR F*4stairisteggg

AfR ke b2 2DERTTO FVISA-/BANCONER D -

COPIA CLIENTE

CONSLMO — : : on ﬁ{g'&@ﬂ
PROPINA $30.50
TQTAL' . . -, '$338.3ﬁ

OFPER. 676

REF 851228728520
HESERD (01

ARQC L fhibgsbtdls AEEID

AID ! AGB0000031010

AUTORTZaDU HEDiﬁNTE FIRRA_ E:LE_C_'I'RGNiCa‘l\
“#TuBancoTuTiempo

IT BANORTE

YENTA LON PROPIRA
RARRIGAS PROUAF
44 DE LAS AMERICAS WIE WO.0
(D JUBRREZ CHIH
1516
6L sdb 22:36.88
e B Tk A CTA srynraherazafLh
e fueses ¢DEBITO /VISA JRARCOMER D
LOPTA CLIENTE

Consy : $308.00
i $30.00
T0TA: $338.80
OPER 676
HE 55‘1.2283"2852(‘)
ME&ER; il
- .A;naulaa;xaEElD

A
HID ¢ AB0RODOGA31ED

auTukL2abl HEDTANTE  FIRWA ELELTROMICA

#TuBancoTuTiempo




"Xy Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANGOS
Eﬁz‘q Ga M M aa AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722 /

HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF  JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHM820824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA S
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emisién 2025-06-06 07:36:06
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificade SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) 357C9FD6-1483-491F-8302-5083DC3C1281

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2025-06-06 08:36:14 Folio (xml):104482

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

Uso CFDI : GD3 v

Domicilio Fiscal : 31350

Régimen Fiscal : 603 "

Huesped : SALCIDO, MARIO #~

Estancia : 20250605 /'-20250606 / Folio : 55983 -0 HARB : 248 Reservacion : | 57179 1
Cajero : DDI e Formato de Factura : 00 Referencia ; GCJLI53258
Contra Code : L09187 - Compariia : GOBIERNO DEL ESTADO __Agencia : CUS02217
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1472.82
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota;
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $117.83
Base: 1472.92
Sub Total
IVA{0.08)
ISH
*** UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 03/100 M.N, *** Total Facturado
Método de Pago : PUE )
Forma de Pago : 28 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :

TC: 1 Total a Pagar:
Sello Digital del CFDI ' s i
YQ?Zya2-JKEOWUCiiORGi'enCMAszGsiKonUeHPiwm:OSBFWSULnM’\"L)(ZhWYwAngETaWchaSFSleoLzﬁ-lekmAsziTpYNthﬂszrDthkanTthh
GXkH14Q0WkzUar75sWYc8ITIWafHeR7ukDI8Dbndga ZcODTGKEBMqQ{ZiZan NJoFkmnPmOO84i8ykdLJAIDdoUSQzci4cTheh Y tig TZFFel zxeCOvuppJAiBSvza+bl
ngODILJHiYtPWxSxdnBMzPP:_c_E_ieNadvTLM?_nWBGFTJg nglREzChG/PINT rugoe: ngxr\_.f_1rX}’ZqKn3Koa$qGF+911_ ==

Sello Digital : it ; i {aiks

bvE1 fa’oUume.fXHFGC+39PEUWI‘|SOU3L8WIYQOSA|)XNKSGR26HG|’1JKthkrSVV)(feGZMTQ[ S3wcGinpx2tlJHRehhLhXSBIURUWHpEUGVwwiiIn3TnwUe 19M
a29iS4Cv30CYErTmYYPGOWNQD0dgSaDN/HXJYOqZpWa/QYIsUrD+WafhMIkDUKS9GEQUYJSZISkUI21 ZcWoa HLpF2EI36012BrZ45p4.JzVUE 1VksaOjTmNw/7
kOPDOIwJU.’WM_axTOvhNNq\{'riQuqSul‘leuJZ_TryV_a*SVzEilVJ_qrPl_sfn.f\stﬁ3(4gT\-’2_4a_,iKhl_sterAwEerZ_\S__tCiBLCH4Q==
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT e i
|11.1]357C9FDE-1483-491F-B302-5D830C3C1281|2025-06-

08T08:36:14|EFA100217SUS|YQTZya2JKEOVVUI IIORGi'epC2JJACZ;:GSIKDQDUGHPimeOBBFWZlUanWtXZh\r\"YwAngE1anAoa9F8MjoLzG4k9km.A2Twi?
pYNKinszrDthk]XnTthGXkH14QUthzUar?Es\|'\f‘rcE1TIWaﬂicR?ulesDbn-tgachOD‘IGKEBMQCjEZanpNJokan mOOB41BykdLJAIDdoUSQzei4c ThEh Yifg

g

'}I%?Fcmst;gOvuppJAiS&sz*blngODlUHthPWxSxdnBMzPPx&eNsdvTLM?nWBG.’ BnqIRE2ChG/PIN1rugoco9a/DxrV/ 1rX7ZqKn3KoaSqGF +8t1A==|00001000000
126185)|

3i su factura presenta algun error, podré soliitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismao mes en que se emitid este documento, contactandao a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Tame nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo na cambia | agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS

Importe
1472.82

1472.92
117.83
61.28
1652.03

0.00
0.00

165203
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VENTA
HOTEL GAYAA LD JURREL
AV AV LINCON MO 722
(0 JAREL CHIH
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05/ JN/2028 T8

NJNERD 0F TARIETA/CTA *estrsssstiigity .
APRIBADA 94909 20EBTTD ISk~ [BANCO

A QT

THPIRTE B 17 L

OPER. 836
REF. 921233312305

iR " r khuﬂh“*“ta

AID + AB00B0D003101E
AUTORTZADD NEDTANTE FIRMA ELECTRONLCA
sTuBancoTuTienpo

a» BANORTE
VENTA
HOTEL GARNA 0 JUAREL
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MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ 2 Fecha y Hora
2025-06-06T14:40:13

RFC: OIGM650422GUS5 / Fecha de consumo /
io de 2
Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Eskelunk de.2028
Factura )
Telefono: 6566642063 E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com 27175
Domicilio Fiscal: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

VILLAAHUMADA, CHIHUAHUA,MEXICQ C.P. 32800

Domicilio de Emision: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO
VILLAAHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente

Cliente: 10 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: GEC981004RE5 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
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 MEXICQ C.P. 31350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos / Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave > 5
No. Cédigo Descripcién Impuesto  producto Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01  CONSUMO DE ALIMENTOS / - 02 90101501  E48 0 ~ 1.0000 3224130 0.00 322 41
Partida Ba Impu r Tasa Tipo Importe
01 322.41 VA Tasa 16.00 % trasladado 51.59
Subtotal 322.41
TRESCIENTOS SETENTAY GUATRO Pesos 001100 MXN IVA Tras!adado 16.0000 % 51.59
Total: 374.00
Sello Digital del CFDI
j 2 Y ZDAEDTD /E Drei T #dSid 1« BOYShnHZ) Zethfiy &P X mafTaldwL a7k Jiof, HsySpk L TOZ! WBJXQe1xHEsHEJgn TdaGXR 1glEz PigMaliSNy OIPvasEaZ
TRAONSTFWIAC qd TMHETRURTTI HERHZs 1MSHCBIGDeLa 15G TSDTuRAZuey CImOxpb LTI it G IPLZSI0 1 LW+ K S Dy gl==
Sello del SAT
gAak 90 »"QTIUBNMQO‘“ - BGEdpl ToGsOAzsAvCJMm!IPv@YBZK\’IQMﬂHImLaI(AAa:moMIPMIENSEDEABTDBI*DUM—ZUA?‘ pikH, WilZaf IwlloehUd
nRzeCAMYKIKESHYhle ST o CaXi0, nnEFhUWEk, ZFUhmRSDvoX iy UpQ2xikWCkiCONUGE 1L N FHEFj H: JE2KQum
Cadena Original del complemento de certificaclén digital del SAT
||Y 1]did 182bd-b 108-4470-82fc 087 Thea | 0B-DET16:4531|CAD1BDE0RYE| B 4 YesZDABpI DwT+d5id1+8CYShmHZ/ZothfioySPXmal ¥ ligjL; "n'YHSﬂDk ZlMier
BJX0e1xHEsHG gl (YT dAGNR 1022 gh W QITMHETRUhTTI ‘HERHZs1 N’SHCBIGDcLa1SGfSL ImdEph il il QRGREH4zkIEP

trslﬂﬂL\'\'fKSMNUZG\quQ==mﬂD 10000007 1474011 ﬁl

E Em:- b E Version CFDI: 4.0

— -‘_. » Version Timbre: 1.1 H‘T_‘\OV*’\Q_)_‘,Q r\m _{- (" =
Folio Fiscal (UUID): did182b4-b1d9-4d70-82fc-d87 7bea727df 1
" J Ne. Certificado: 00001000000700078128
No. Certificado del SAT : 00001000000714740116
Fecha y Hora de Certificacién 2025-06-06T16:45:31 P
Lugar de Expedicion: 32800 i 0 Bal? el e B
Sello SAT: g&oKacszszthwJaRXSNhF'SnbchZQq?sL4BNrogO‘I'JiSJpqainlmsmszqOmeEGEdpLTuG50A23AVC

eeereeemeet 4 JUN RIS
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Dev, 88

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

XXVIRPOO4_|
PROYECTO:
VI-2025-104-290
BUENO POR: 3,284.50 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2025
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON 50/100 PESOS
POR CONCEPTO DE: REVISION DE FLOTILLA VEHICULAR EN LAS OFICINAS DE CD. JUAREZ
DEPENDENCIA U ORGANISMO; 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO: DEPOSITO I_ESTATUS PROCESOQ: RESERVADO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.- RENTERIA ENRIQUEZ, ANGELICA
VIATICO SOLICITADO POR: RENTERIA ENRIQUEZ, ANGELICA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ PERIODO: 05-JUN-25 - 068-JUN-25
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: PERSONAL
ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 21584
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 2
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-11 1 0189-00000000 465.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431022-342-1S030B1-C 0202-E204T4-18-1110199-00000000 170.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441021-391-15050B1-C0103-E2071 T4-1 8-1110189-00000000 20.00
101-5137101001-37501-101-8999998-000-000-10441025-391-15050B1-C0503-E201 T4-18-1110199-00000000 16.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0102-E204 T4-1 8-1110189-00000000 1,831.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0301 -E202T4-18-1110199-00000000 782.00
DESGLOSE DEL PASAJE
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. NO. NO- SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS GHES n"ng‘c‘ DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
MEXICO CHIHUAHUA JU:;EZ- 05-JUN-Z5 08-JUN-25 1 1 T40.77 2,543.73 740.77 254373 3,284 50
JUAREZ
TOTAL VIATICO: 3,284.50

TOTAL: 3,284.50

AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE

E LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNG DEL

. IDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENGUENTRA BAJO
RATIVA CORRESPONDIENTE.

EV
RENTERIA ENRI ELICA
PERSONA( ES| LIZADO

POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS

A

CONTABLES AMEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACIGN ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA.

2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Ghihuahua” ™™
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2025-104-290

OFICIO DE COMISION

MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO
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 DE FLOTILLA VEHICULAR EN LAS OFICINAS DE CD. JUAREZ

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
| Lugar: | Periodo: |
| JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA | 05-JUN-25 - 06-JUN-25 _I

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,

BENITEZ ROJAS \Did

DIREC
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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-2025-104-290

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ..

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.

ATENTAMENYE

04 JUN2025

20



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-290

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ NO. EMPLEADO: 21584
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Kevision f/a:{f//a vehr ooy ¢/ fméfé’g,? o /Jf';;/ét/ (A ST He /%9'
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) 7 4 L

a 4 P ;P
Valsracton ot camble~ 2 ASGhacroned r;/(//:a f/o%//w
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
U, var [ai Condicited o (So et ﬁﬁ/z Ha
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

S _haron  combres  on lo AtGracen g Liodilla.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S04381-C0301-E202T4-18-1 1101988-00000000 782.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0102-E204T4-18-11101 99-00000000 1,831.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-1S050B1-C0503-E201 T4-18-11 10188-00000000 16.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441021-391-15050B1-C0103-E201 T4-18-1 110198-00000000 20.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431022-342-1 $039B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 170.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201 -E204T4-36-1110199-00000000 465.00

TOTAL 3,284.50

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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

TOTAL COMPROBADO:




