Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha:

3 de junio de 2022

Secretaria de Innovacién y Desarrollc Econémico

" DATOS DE LA COMISION

GoRtERRG DRL EX

Sl i [
a | muﬂa”u&ﬂti L ECONGMISH
CHBMANUL. | vpEAT [

|

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de vidtico:
FERNANDO ALBA QUINONEZ 1042424 344
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON LA SECRETARIA DE LA SIDE
[ PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha | Concepto Establecimiento Total
i
i Total s e
Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacion de la pestaia cuentas presupuestales
N PASAJES AEREOS
Factura . Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
| | ;-
Total $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales N
- VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto | Establecimiento Total -
82605 26/05/2022 Consumo {ENRIQUE O RNANDEZ s 430.60

E

Jefa Departame ministrativo

Subsecretario Region Norte

Total 430.00
.. Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

|Total Gastos s 430.00

[(-) Pasajes y Viaticos recibidos

{Importe a reembolsar (-) -8 430.00

Revisa Beneﬁuar:o
/
C.P. Laura Rocio o)réglgu Hernandez Lic. Fernan Alba Qifio

V




Fecha y Hora

ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ
2022-05-26T14:47:12
RFC: OIFEB00911E86 Eactura
Regimen Fiscal 512 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 82605
Telefono: 5566642063 E-mail: villaahumadaSUpaisano@gmail.com
Domicilio Fiscal: PROLONGACION AHUMADA No. 801
COLONIA CENTRO
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Domicilio de Emisidn: PROLONGACION AHUMADA No. 801
COLONIACENTRO
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICG C.P. 32800
Datos del Cliente
Cliente: 76
RFC: GEC981004RES " Tipo comprobante:  Ingreso
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Forma de pago: g% - ety daicredio
Metodo de pago: PUE - Page en una sola exhibicion
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601 Uso CFDL: 03 - Gastos en general
OBRERA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Meneda: MXN
Clave Clave
Mo.  Codigo Descripcion Producto Unidad Unidad Cantidad Precic  Descuento importe
01 CONSUMO DE ALIMENTOS 90101501 E4E 0 1.0000 740.5200 0.00 74052
Partida Sase Impuesto Tipo factor Tasz Tino Importe
a1 T40.52 VA Tasa 16.00 % trasladado 118.48
Subtotal: 740.52
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE Pesocs 00/100 MXN VA Trasiadado 16.0000 % 118.48
Total: 859.00
Sello Digital del CFDI
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Version CFDI: 33

I Version Timbre: 1.1

Folio Fiscal {UUID): 45deBebe-d126-4286-be88-04225d 1dad3 R4
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FICHA INFORMATIVA
Fecha: 26 de mayo del 2022

Asunto: Taslado del Subsecretario Region Norte

1.- ANTECEDENTES

En el viaje del Subsecretario de la Region Norte Fernando Alba Quifionez, de la cd. de Chihuahua
a cd. Juarez el dia 26 de mayo del presente. En el trayecto consumieron alimentos en el Municipio
de Villa Ahumada el subsecretario y Joel Enrique Flores Méndez, personal especializado de la
SIDE. El total de la cuenta se dividié en dos parte 50% cada uno, pero solo se emitié una sola
factura num. 82605 por un total de $ 859.00 pesos.

Por lo cual se anexa la misma factura para diferentes viaticos.
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Marcela Magana Do lnguez _ e

Depto. Administrativo 9 U IO

Av. Don Quijote de la Mancha No. 1, Complejo Industrial, C.P. 31408, Chihuahuza, Chih.
Teléfono (614) 429-33-00
www.chihuahua.gob.mx




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

PROYECTO:

VI-2022-104-344

HAVIRPOOS

BUENO POR: 430.00

MONEDA:
MXN

ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS

PERICDO:2022

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 430.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION CON LA SECRETARIA DE LA SIDE EN LA CD. DE CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO

| ESTATUS PROCESQ:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..:

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:FERNANDO ALBA QUINONEZ

PERIODO:26-MAY-22-26-MAY-22

ADSCRIPCION:JUAREZ

PUESTO:SUBSECRETARIO

TIPO TRANSPORTE:

NO. EMPLEADO:1042424

NO. ECONOMICO:

NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO

| NO. CILINDROS:

TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

CCOMBINACION

[ IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-298899-000-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E203T2-18-1110198-00000000 | 430.00

DESGLOCSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: |_RENDIMIENTO:1 [ PRECIO / LITRO: | COMBUSTIELE: |_OTROS GASTOS: | CASETAS:

JUSTIFICACION: TOTAL PASAJED ,
| DESGLOSE DE VIATICOS ]
| PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. | NO.NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL |
1 TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE |
| MEXIC | grimuaHua | CHIHUAHUA- 26-MAY-22 26-MAY-22 1 0 430,00 2,000.00 430,00 0.0C 43000 |
| = CHIHUAHUA

OBSERVACTSA

{
kf

DOMINGUEZ HE
JEFA DE

EVI
RNANDEZ A AURA ROCIO
DE MENTO

ADMINISTRATIVO

b AL RTICULO 33 DEL ACUERDOC NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORG.
Copo PJ\SAJES BN COMISIP NES ICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECU

(X

TOTAL VIATICC:430.00

TOTAL:430.00

BENEFICIARIO

FERNANDO ALBA QUINONEZ

CONFUNDAMENTO EN DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION lil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 15§ 153, 263 Y 299 FRACCION 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 ESTADC DE CHIHUAHUA,.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARRCLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-344

OFICIC DE COMISION

FERNANDO ALBA QUINONEZ
PUESTO: SUBSECRETARIO
10410001 — CHIHUAHUA

Presenie:

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

Actividad: REUNION CON LA SECRETARIA DE LA SIDE EN LA CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUm. Econdmico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 28-MAY-22 - 26-MAY-22

Se autoriza la comision del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viaticos locales, nacionales e internacionales, asi
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua y de
la normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico/a nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, debera usted rendirgf informe de astividades.

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-344

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR FERNANDO ALBA QUINONEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
26-MAY-22 26-MAY-22 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,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,

SECRETARIA

2 DE INNOVACION
Loony SERSARIL | ¥ HE2ARROLLO ECONGINGO
z sosiIREe PLL sTAdD k

ATENTAMENTE




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 4 XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-344

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001 B

NOMBRE DEL COMISIONADO: FERNANDO ALBA QUINONEZ NO. EMPLEADO:
1042424

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) 1P s?ec'io d\ dwecioy -
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO ke ;

| COMBINACION el sectr  vnexo: IMPORTE NETO
|__101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-CO101-E203T2-18-1110198-00000000 430.00

TOTAL 430.00

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.
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