e INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
A OFICINA DEL C. DIRECTOR

Chihuahua

119/2019

Chihuahua, Chih., a 02 de mayo de 2019

LIC. GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
PUESTO: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

Presente :

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

Actividad * *Platica del programa EPEX (Estancias en el Extranjero), IMP| y Becas al Extranjero

Lugar: JIMENEZ,CHIHUAHUA Periodo: 07/05/2019 07/05/2019

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA
AUTORIZO

c.c.p. Expediente



©

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

RECIBO DE PASAJES Y/O VIATICOS

A- 002

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE
INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

AUTORIZO

ADMNISTRATIVO

Bueno pori__ $250.00
Chihuahua, Chih., a 02 de mayo de 2019
Recibi de : INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
la cantidad de : (DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100MN)
por concepto de:  Gastos de pasajes y viaticos
Descripcion
Clave del Origen del Gasto | ]
Datos de la Comision
Nombre del LIC. GRACIELA ALFONSINA Num.de Empleado : Adscripcion:
Comisionado: AGUIRRE HERNANDEZ 5108 JUAREZ 119/2019
Puesto del Comisionado SUPERVISOR Periodo que comprende la Comision: Total de Dias:
A ADMINISTRATIVO 07/05/2019 07/05/2019 1
Tipo de Transporte : !
Publico D Oficial E’ Propio D Numero de cilindros D Placas
Desglose del Pasaje
Km por recorrer
Rendimiento (10 o 6)
Precio por Litro/Gasolina$
JIMENEZ, CHIHUA
HUA Otros Casetas Total Pasajes $0
Aplicacién Contable
Cuenta: Subcuenta: Origen: lFrograma: bk 18
Desglose de Viaticas
Estado: CHIHUAHUA |Localidad: JIMENEZ
B T Num Noches Tarifa/Noche Total/Noche Num.Dias Tarifa/Dias | Total/Dias Total
e
07/05/2019 07/05/2019 1 0.00 0 1 250.00 250.00 250.00
Aplicacion Contable
Cuenta: |subcuenta: longen.‘ IPrograma: [Municipio 18 l
Total: $250.00
()
LIC. GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
MISIONADO




3/5/2019 BBVA-Bancomer

! BBVA Bancomer

03/05/2019 11:11:18 AM

COMPROBANTE
Traspasos a terceros - Realizar una operacién - MN - Cuenta con / sin chequera
INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
03/05/2019
Resultado del traspaso
Cuenta de retiro: 0164222318
Cuenta de depdsito: 2886401406
Nombre del tercero: GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
Importe: $250.00
Fecha de operacion: 03/05/2019
Folio de Internet: 0082423048

@ La comisién por operacidn seré aplicada el fin de mes y dependera de |a tarifa contratada para su servicio de
Banca en Linea.

@ El envio de los fondos en la cuenta del beneficiario quedara efectuado en el transcurso del dia. Le recomendamos
verificar su aplicacion en la opcién de Saldos y movimientos de su cuenta de retiro.

EBBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER.

https://www14.bbvanet.com.mx/mexiconet2/mexiconet2/OperacionCBTF Servlet?proceso=traspaso_tercero_pr&operacion=traspaso_tercero_op&acci...
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INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

COMPROBACION DE VIATICOS
Lugar CD. JIMENEZ
Fecha 7 DE MAYO 2018
Importe Total $250.00
Comision Promocion del Programa TALLER IMP! y otros
No. Vidtico 119.00
Descripcion Importe Total
ALIMENTOS
1050 A $290.00
$290.
HOSPEDAJE
PASAJES TERRESTRES
TRANSPORTE
Devolucion
TOTAL $290.00
GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
09/05/2019



DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:
. CARCLINA ESPARZA COLOMO BLVD ORTIZ MENA #3403 INT. 22 COL. PUERTA
¥ ; EACCY60226723 DEL SOL
: ' BLVD ORTIZ MENA #3403 INT. 22 COL. PUERTADEL  CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 310680 0_610.5’2019 1050 A
] SOL (614)3055360 08:56:03 p.m.
s o CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31060
o (614)3055360
’;:1.3'/
i RF.C. EACCO80226723 2P -
Frionisio s 40388912-2913-43DD-848C-4815D63F 40

e AR e b G i 2t CRIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE INOVACION Y COMPETITIVIDAD R.F.C IC141116MR1
USO CFDI: G03 Gastos en general

IMRORITE
$250.00

JUNIDADG i, VAEQR UNITARIC,

$250.00

doscientos noventa M.N. 00/100 M.N. SUBTOTAL $250.00
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $40.00
TOTAL MXN $290.00

[11.1]4038B912- 2913«430[)-64804315DBGF40E8lZD19~DS 06

22:56:28|AJIWOdA3+Vn2/+il4eZ2Ep3q4UuXLAVURHIF b8Jag1tsghflcXadykOzu/KXenfalB ToMSIhoiKoTzNBLIKNWT BCS YWp AWNZ WSO GHXq7BOUWIp FDNKKNEICMEZI8 GKMWhaRwpbdineVT4J5Gqbgedym |
DbOIETKOerIpkONFdnObejd2nzRNJdzG2853YOAYJCF geBZGtAIO/OhSzsmoeLiBZie ED44Be+ Vi E3culaZselU+9ZS800mzEE+ ZDDEzgmwXkmTcuH3aPTOwlBBOXBIF TBCcoBwWRISVBC1zHy M7q3EVXIISdObg
bP8sqBr7orEcikzldrz8gEtgA==|00001000000404627113|

AJIWEB31+VnZ/+iU4eZ2Ep3qdUuXLiVuhHi1b9Ja91 IsghﬂchdvkOzw'KXerlfa!&ToMSlhosKoTzNBLKNwTSGSYWpAWNZWSOGHXq?BOUWQpFDNkkNd!CmﬁleGKMWbaRWDbdImVT4J5quqodymTl)h915ﬂ(Q
erlpkONFdnObej42nzRNJdzG2853Y0AYJCFgeBZ GIgAIO/Chszs moelBRielED44Be+ Ve E3culaZselU+ 9ZS00mzEE +Z0DEzgmwXkmTeuH30PTOWIS BOXEIFTBCcoBwRISVBC 1zHy M7g3EVXIISdObgbP8sqBr7o
rEclkzPdrz9gEt

4U4x99y+ VS chlu.pyqn"_'z,qqt. '2'JI&L::c.’QJBFBQd“F‘I’lBE[ng F’P«XGﬁyamneJSGCUchaquBw‘nmﬁ?slnEPuF‘JMaR 25gKxXsMnzt4Oy+gut6 i mOUsuuy SIFHvdHoSeim I XIWInF 1 Nc3Hmk+xoxy X
FPSCGSLZLIF?SS3ww|CI?gjupNathuzsﬁc|5\'\."SKI1].J6xLXkSNT‘I’yXxPzaCMGQS&N!QXEZIOW*MNIFLVIpAeanaCng&qRIkBFxJHH+chJ4Hu3awAyIEanQhIqDSZMaVHBGDadFZMdeQszVJYquSSZL
DdodyU4Ipj1dw==

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION:
FOLIO FISCAL: 40388912-2913-430D-848C4515D83F40E8
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/05/2018 10.56:28 p.m:
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00@10000&4@15973&*‘
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001030000404527119 7
METODO UF PAGO: PUE Pago en una sola exhibiclyn | f ol
FORMA DE PAGO: 01 Efectivo i ]

TIFO DE COMPROBANTE: | Ingreso

soelin gl |
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