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DURANGO

COMPROBACION DE VIATICOS (EGR-2)

NOMBRE: ING. ADOLFO SERGIO WENCESLAO JARA CHACON

DEPENDENCIA: COMISION ESTATAL DE SUELO Y VIVIENDA DE DURANGO

MOTIVO DE COMISION: DESTINO: DIAS:

EVENTO ENTREGA DE
MEJORAMIENTOS DE VIVIENDAS EN LERDO, DGO. 23 DE ENERO DE 2024
EL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.

CANTIDAD A COMPROBAR: No. DE CHEQUE CANTIDAD ENTREGADA:

$549.29 $549.29
No. DE CUENTA POR PAGAR:

No. DE FOLIO QUE COMPRUEBA:

CONCEPTO CVE. UNIDAD CA LE | PROY |PARTIDA IMPORTE

HOSPEDAJE

ALIMENTACION $549.29

AUTOBUSES

OTROS (TAXIS)

AUTOPISTAS

COMBUSTIBLE

TOTAL $ $549.29
TOTAL GASTOS CON COMPROBANTES $ 549.29
TOTAL GASTOS SIN COMPROBANTES $
REEMBOLSO CON EL RECIBO No. 000000 $0.00

FECHA: DURANGO, DGO., A 25 DE ENERO DE 2024
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CFDI VERSION 4.0

SERIE Y FOLIO: NY1169

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
00001000000702450072 23/01/2024 04:14:41 p. m.
NEWYORK NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
: TAUBANY {5 o 00001000000509846663 23/01/2024 04:15:08 p. m.

FOLIO FISCAL: 1F06D140-E1B0-46E3-9BD9-0BA0763F7A54

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: CECILIA GUADALUPE TORRES LOPEZ NOMBRE: COMISION ESTATAL DE SUELO Y VIVIENDA DE
RFC: TOLC8209226T8 DURANGO
. RFC: CES11052231A
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacién Fiscal

USO CFDI: G03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 34000

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales co

n Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 35080 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
L._.VE UNIDAD  CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48-E48  1.00 XABCg;"ABC CONSUMO DE ALIMENTOS $482.76 $0.00 $482.76
OBJETO IMPUESTO 02 Siobjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $77.24
OBSERVACIONES: Folios:
SUBTOTAL $482.76
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $482.76
SON: QUINIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $77.24
IMPUESTOS TRASLADADOS $77.24
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $560.00
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[11.1|1f06d140-e1 b0-46e3-9bd9-0ba0763f7a54(2024-01-

r 'KVratQLICWeAHyGJgethLcsRDhrJStQPZychHQGqDeZQYCW4jR604YhBSIRggydchKsz703mrc56f02APQBszo+eroFBZkrBBE
I. KJbEuwDfITERBCNKOK3cBDKT9J NQWhQLIqu+fwaZLin5€p9tldBoQOhmeyGluﬁROpMz."ShJsfcthbquVNpBDqueQLGngOA=

U5syCUDf1FX/bFED Iec+MrOBKJbEuwa/TERSCNKOKSCBDRTQJNQthL!yqs+fwaZijH5ep9ttdBoQthLmy6lu
p8DVzqe9dLE6Pgx0A==

SELLO DEL SAT

F16dHZwWVr462F 7TkKExBww==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

23T16:15:08|LSO1306189R5|KJdvugVeUo6IWea UAz53GpVP98qQPgjkFgWq9HK8VHF 1baGNPUxFiDkHUM2K IYg3w7QBKc4V0bIziAQHTsKduu5xbg/p TOmLsSKaQ2fB

KJdvugVeUo6IWea UAZSSGDVPQBQQngkFquQHKSVHFTbaGNPUxFkaHuMZKIYg:Sw?QB Kc4VO0bIzjAQHTsKduu5xbg/pTImLsSKaQ2BQil
ibiKVralQLlCWeAHyGJgeqhchGRDhrJ3tQPZychHQGqDeZQVCW4j R604YhSSIR99ydchKZVmTO3mrcSGfUZAPQBSZO+er0FBZkrBBEy!xB

D52gWRyPUyC1 iuBscINW52G3rVEFkn2CajC0upocknEbyHLM+0X3RngGAsD700 YTD9ZsVAwFBbwOI79VuHVove TDv10F 18gw3D3imbFTE
eZeijxQOHveyuDgDOhOGzAExhvrSanHNbUUYcYGTny&anstkPVemM IchqxerJBdTBC5JfSu650+pDPmF404nycmMzQh?F‘JaOFUL
WZEceAa4SgubMj6Kkw1crvi Hk/f30EErqJpH6/tpCKS U9axk83rG0+6rpscwVmLgP49rYpDmuuNZ Tgv2Lv/5eulSV2 +CO0X81pd35v7XifxP TXxUR

y/x8U5yCUDf1FX/bFEQlec+
=|00001000000509846663|

B6ROpMz/5hJsfchcNbgugVvN

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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INFORME DE COMISION

Victoria de Durango, Dgo., 24 de enero de 2024

NOMBRE DE QUIEN

INFORMA ING. ADOLFO SERGIO WENCESLAO JARA CHACON

AREA DE ASIGNACION | COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

PUESTO COORDINADOR DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA DE LA
COMISION 23 DE ENERO DE 2024

DESTINO ' LERDO, DGO.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVENTO DE ENTREGA DE MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA EN EL
MUNICIPIO DE LERDO, DGO.

W

Vo. Bo.




COESVI

DURLE D l‘ if:.':‘g 'C? o ?f ETQQD a
EGR-1
ASIGNACION DE RECURSOS PARA GASTOS DE VIAJE FOLIO 008
DEPENDENCIA COMISION ESTATAL DE SUELO Y VIVIENDA DE DURANGO
NOMBRE DE QUIEN
RECIBE EL RECURSO ING. ADOLFO SERGIO WENCESLAQ JARA CHACON
AREA OPERATIVA COORDINACION DE COMUNICACION SOGIAL
PUESTO COORDINADOR DE COMUNICACION SOCIAL
JTIVO DE LA COMISION: DESTINO |LERDO, DGO.
EVENTO DE ENTREGA DE MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA EN EL| PEPIODO (23 DE ENERO DE 2024
ICIPIO DE i
MUNICIPIO DE LERDO, DGO N —
IMPORTE
HOSPEDAJE
ALIMENTACION $549.29
TRAMITES RELATIVOS
OTROS (TAXIS)
AUTOPISTAS
~OMBUSTIBLE
TOTA.L $549.29
VICTORIA DE DURANG‘@’,'DA;., $2 DE ENERQ DEL 2024
T N 1
Vo. Bo.
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DIRECCCION ADMINISTRATIVA CONTROL PRESUPUESTAL

C. Patoni 605 Zona Centro
Durango, Dgo.

Tels. 813-18-44 y 813-16-47
Fax. 812-39-43
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A AL
DURANGO

OFICIO DE COMISION
Victoria de Durango, Dgo., 22 de enero de 2024

ING. ADOLFO SERGIO WENCESLAO JARA CHACON
JEFE DE LA COORDINACION DE

- COMUNICACION SOCIAL DE COESVI
PRESENTE.-

Por medio de este conducto le solicito se traslade al municipio de:
* Llerdo, Dgo., el dia 23 de enero del presente afio, CON LA

FINALIDAD DE CUBRIR EVENTO DE ENTREGA DE MEJORAMIENTOS
DE YIVIENDAS EN EL MUNICIPIO EN MENCION.

Sin ofro particular de momento, quedo de Usted.

ATENT JAENTE

Pn\é( JAI szenhm SARACHO

-DIRECTOR G

e f.»;;

L.A. KEVIN DORYAN CANDIA OLGUIN

_I‘u
'RV ’“G"I

DURANGO




FORMATO DE CARTA COMPROMISO DE PAGO
GASTOS A COMPROBAR

Yo ING. ADOLFO SERGIO WENCESLAO JARA CHACON, me comprometo a cumplir
los términos del lineamiento de 3 de los "Reqguisitos para el tradmite de pago por
concepto de Gastos por Comprobar” de los lineamientos para el Ejercicio del
Gasto Publico vigentes.

Por tal razén, una vez que he recibido del Departamento de Recursos Financieros,
la cantidad de $549.29 que alalefrasoni------=---ccmmmommmmoo oo (SON:
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 29/100 M.N.) por concepto de gastos a
comprobar, ccepto realizar el respectivo procedimieh’ro' de comprobacién de
gastos establecido en los bropios lineamientos para el Ejercicio del Gasto Publico,
dentro de los siguientes 5 dias habiles, contados a partir de la firma del presente y
que en caso de no cumplir este compromiso, dejo a disposici?n el descuento de
la cantidad no comprobada via nédmina. Y también asumo que en tanto no
guede comprobado totalmente este recurso, no se auforizara ningun otro tramite
gue solicite de Gastos a Comprobar, de acuerdo al lineamiento 4 de los
“requisitos para el framite de pago por concepto de gasto a comprobar”, de los

mencionados lineamientos para el Ejercicio del Gasto Publico.

Firmo la presente carta cbmpromlso en Victoria de Durango, Dgo., a los 22 dias

del mes de ENERO de 2024 /—\-—"——\\
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