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CHIHUAHUA

GOBITRND DEL ESTADD

ST |

§S No. 4498

INFORME DyléAﬁ;—

Juntos _.-
Sipodemos Fecha : 6 de octubre de 2023
Nombre de |la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico
DATOS DE LA COMISION
__Nomk;re del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
Fé( V\C?l'\clo Qu'.:c\ (O wonLz 1a28en e

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

mencle( reLNIONgy  con ls Eoloe;mcl@.fcu :

D

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
CLI3239175 21/09/2023 Combustible SERVICIO GASOLINEROS DE MEXICO $ 1,000.07
Total $ 1,000.07
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ 0
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total 2 $ =
Cuenta presupuestal: ] Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas prpfupuesta[es
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de [a
Ci idn que de pefie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [Total Gastos / $ 1,000.07
que estoy enterado de las 4 las que me puedo hacer acreedor tanto por [() Pasajes y Viaticos recibidos
el inc de fa Co como por la falsedad de las datos asentados Importe a reembolsar {_y 3 1,000.07
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

S

Mtra. Maria An'&élica Granados Trespacios
Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico

Mtro.\Fe¥niindg Alba Quifionez

Subsecretario deMndustria, Mineria y Energia




SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000 CLI32391575 -

Monterray, Nuevo Leon, Maxico

R.F.C. SGMg50714DC2 00001000000516256256

Expedidoen C.F. 31184 Exportacién: 01
Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades Fecha: 21/08/2023
5

NOMBRE GOBIERNC DEL ESTADC DE CHIHUAHUA No. CLIENTE 14688380
REGIMEN 802 - Personas Morales con Fines no Lucrativos CCDIGO POSTAL 31350
DIRECCION 8071 601 COLONIA OBRERA
CIUDAD CHIHUAHUA
ESTADC CHH—' UAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO
R.F.C. GECe81004RES / usQ CFDI @03 - Gastos en ganeral
MONEDA XN - Peso Mexicano TiPC DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 28 - Tarjsta de débiio
CONDICIONES DE PAGO Contado CONFIRMACION METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

“impuesto |+ Base

. BLASSIBEXPIES2016- T . ] e eein ‘;e:de L _ i i - ,
15101514 S50 43.5002 LTR Lifro  MAGNA (LT) $19.8910 i'mpuesm_ 002 VA $84254 Tasa 16% $ 865.26

Addenda

Cantidad con letra: UN MIL PESOS (07/100) M.N.

SubTotal $865.28

Descuento $0.00

Impussios Trasladados $§134.81
Impuestos Retenidos §0.00
Total Comprobante $1,000.07

Fecha y hora de certificacion

21/09/2023 12:56:57

Cadena Origina!l del Complemento de |

slip O el Emiso Seilo Dlgital del SAT:
2 certificacidn digital del SAT:
|11.1|bdde2882-4c08-4722-8hE8-71dc1167
Lavpops: SOXUHBXVEOYGUGHL 1FTB/LZTRTR2xBvasASUSE  B4Bf|2023-09-21T12:56:57|SNF171020F3A| |
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOOS

PROYECTO:
VI-2023-104-498

BUENO POR: 1,000.07 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,000.07 PESQS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES EN EL DESPACHO DE LA GOBERNADORA Y CON KARLA
RAMOS ASI COMO REGRESO A CIUDAD JUAREZ PARA ASUNTOS DE REUNIONES

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO: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:15-SEP-23-21-SEP-23
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:SUBSECRETARIO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:1042424

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO | NO. CILINDROS:6 TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-939999-000-000-10431001-393-1U005B1-C0201-E204T4-18-1110199-00000000 1,000.07
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:348 | RENDIMIENTO:® | PRECIO/LITRO:22.99 | COMBUSTIBLE:1000.07 [ OTROS GASTOS: [ CASETAS:

JUSTIFICACION:TRASLADO EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR TOTAL PASAJE:1000.07
REUNIONES EN EL DESPACHO DE LA GOBERNADORA Y REGRESO
A CIUDAD JUAREZ POR AGENDA EN TEMAS DE REUNIONES

DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA CHIH;JAHLI 15-SEP-23 21-SEP-23 1 B NG 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:1,000.07

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% £OR LO QUE ME COMPROMETG QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR

DE 5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO 33 DEL ACUERD Q NO. 034/2821 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, AS|

COMO PASAJES EN COMISIONES OFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y B THIADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
B " RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

SECRETARIA
OBSERVACIONES: ]
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULDS 27 FRACCION IIl, 28 ERACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 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 PROGEDIMIENTOS

CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DEL
DEL ESTADC DE CHIHUAHUA. i 3 S

DIRECTORABMINISTRATIVO




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2023-104-498

OFICIO DE COMISION

FERNANDO ALBA QUINONEZ
PUESTO: SUBSECRETARIO

10410001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TRASLADO EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES EN EL DESPACHO DE LA GOBERNADORA Y
CON KARLA RAMOS ASI COMO REGRESO A CIUDAD JUAREZ PARA ASUNTOS DE REUNIONES

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 15-SEP-23 - 21-SEP-23

Se autoriza la comisioén del viatico 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 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 Gnico a nombre del
comisionado bajo la responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

/Ig

—~
' - b T
AUTORIZO 7
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA
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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-2023-104-498

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:
15-SEP-23 21-SEP-23 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 VY PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

W oy

AUTORIZO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA

PAGADO EN

" 13 sEP IO \

i
H

VIATICOS No.45.&




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-498

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

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

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Hwoslado en o Civdd de Chihvohua POF  resniones en el d&sPa(ho
de \n  YobewadCra Y regieso a (lodod \udre2 phr OGendda.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ~ 7

Trodar 4emas  Imporani® en  cudo  (eoncen p;c&gramado en lqg

4%_\5)_&5 dﬁ £ “\l huahua.
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXINMO 250 CARACTERES) e
Aeowwer dudas Y cear ond minota Pora dar Seguim (€NI0

a oS Afereney el

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . d ﬁf CQ

Dpr  SEGuimienO Contthed O (wda reeni & oganéada e Ciueo
Lininvonua.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-899999-000-000-10431001-393-1U005B 1-C0201-E204T4-18-1110199-00000000 1,000.07
TOTAL 1,000.07

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE, 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
Y il ¥ /
// \\ //
COMPROBADO EN TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS:  ~

BENEFICIARIO '
FERNANDO ALBA QUIRION . . :

et

Mt i e

VIATICOS No. 492

GRANADOS TRESF’ALACEDE MARIA
ANGELICA
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO




