B senemne. | S oo INFORME DE GASTOS

& DECHiHUAHUA | DESARROLLO ECONOMICO

Fecha: 25 de marzo del 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 viatico: Fecha de comision
FERNANDO ALBA QUINONEZ 1042424 122 24/02/2025

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ASISTENCIA A LA INSTALACION DEL COMITE DE EVALUACION DEL FONDO DE INCENTIVOS NO FISCALES

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total Pasajes Terrestres $ -
(-) Pasajes terrestres recibidos
Importe a reembolsar (-) % o
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total Pasajes Aéreos $ -
(-) Pasajes aéreos recibidos
Importe a reembolsar (-) ; $ =
Cuenta presupuestal: I Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
23487 / 24/02/2025 Consumo El Paisano $ 241.50

| Total viaticos $ 241.50
(-) Viaticos recibidos
_ Importe a reembolsar (-) $ 241.50
= = Y
Cuenta presupuestal: | 3 *Ie“ﬁﬁa&fﬂé con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
g P
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la . — =
Comision que desempeiie; gue los datos contenidps en este f¢ son ciertos y T?Wos Viaticos y Pasajes $ 241.50
que estoy enterado de las sanciones a las que mg puedo hacer acreed: lortantipor | (.)-Pasajes y Viaticos recibidos &
el incumplimiento de la Comision como por la fhlsedad.de 65 ‘Ssentados & yory $ :
: § Importe a reembolsar (-) $ /24150
Revisa +  Beneflciario(a)
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Marcela Magafia Dominguez Mtro. Fernanda Alba'Quinonez

Supervisor Administrativo Subsecreatrio-de Industria, Mineria y Energia




Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emisién:

MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ ' Fechay Hora

2025-02-24T10:38:23°
RFC: OIGM650422GUS / Fecha de consumo
24 de Febrero de 2025
Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales " el
Factura
23487

6566642063 E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com

Telefono:

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO
VILLA AHUMADA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO
VILLA AHUMADA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente

Cliente: 10 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GEC981004RE5 Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodode pago: ~ PUE-Pagoien una'scls sxdibicion
Uso CFDI: /603 - Gastos en general
Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
OBRERA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31350
Régimen: 2603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
A Objeto Clave Clave
No. Cédigo  Descripcion Impuesto Products Unidad Unidad Cantidad Precio Descuento Importe
01 CONSUMO DE ALIMENTOS 02 90101501  E48 0 10000 2081890 000 208.19
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 208.19 1WA Tasa 16.00 % trasladado 33.31
Subtotal: 208.19
DOSCIENTOS CUARENTAY UN Pesos 50/100 MXN IVATrasIadado 16.0000 % 33.31
Total: 241.50
Sello Digital del CFDI
CweRIANGEPra+rg TsxMSF ogiw1 LEOpKOUZ SIBxkwiExrkaral '|NIIPFW.‘\3MMMZEWP|H{CR3Mmr AMGLOCCHSashAm igteWRagsUulgD MPETuVegeatc SHROZE} JFqnGOU3
TTi5Ka4Mm'Y VBIYhunO04yz 87 SIV0 NasCIOBpbb TCUwCLT APKNSNO 2N 1 ViSoyakia - MnWHz O TEA VRggITHH D0y 3y GVLNISY CoyB Oy LOKBviLBA==
Sello del SAT
CeHT 7 TUwdriloz 4C3qHT dgoxHauNege? gHAXK21IrSkez0 Manvd+qCasPIOZmY Yt LWy TRy NG RaBLy
2+ DEDIGEOVORZIIGRHWRYPAEOD]+ SVaUUTp z Y By Oy by ky vha YedGih7a2aE0rLY73YFS E2F AN LRIKINQC CptibUWig==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
It ‘|bﬁﬂ3¢37ﬂ‘4329"114°-ﬂﬁ| 3620562616/b|2025-02- 241\“0‘ DBICAD1DDGU?RT8|CW§!IMC$P g i u_"‘“‘fn" mral'lDGHPH;MM&MWEWF‘*KCRGIM\9F¥MMXEBR]aEdMGLDCC¢n5aqu\gTﬂm
agsluJg0i VIKKTSBIRDZEH S0UATTISKg, VBIYhunOOdyzaT SCHOapbbTCLwal QZN1YtSoyqiig+Mn] AUCHF VRag3TEHIL
D0y X GVLNISY CoyB0SeBkGeYLOKBVAL 2470131 - 2,
Version CFDI: 4.0 .
X - Version Timbre: 14 ("]
. Folio Fiscal (UUID): b6d3c87b-432b-4140-ad6f-36a056e61cfb Y {
5 . a MA
T L':]! a No. Certificado: 00001000000700078128 3 MAT
No. Certificado del SAT 00001 000000507247013 ’-/'\‘,
Fecha y Hora de Certificacién 2025-02-24T14:01:08 'I )"— s
i 32800 i

OeHT19+aZSv73fGC aBMG8::)(Rf60EJAeDedfuw+2E¢i£ﬁr@5@BSrﬂ?Uw4r0iloz1 mV8ihSb4C3gHTdqoxHauNe
goPIUMWIa9BqbpBaXAgkXk2/ImrSkezO3tEoXEcelyoWmYMAhv4+gQdsPJO2ZmYYHR74gmkelwSM2kz8c7

to es una impresa de un CFDI

Emitido en: 32800

Pagina: 1 de




g 15 nea
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS eviRPO0s

PROYECTO:

V1-2025-104-122
BUENO POR: 241.50 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2025
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 241.50 PESOS
POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA A LA INSTALACION DEL COMITE DE EVALUACION DEL FONDO DE INCENTIVOS NO FISCALES
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10430001-SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..:
VIATICO SOLICITADO POR:LOPEZ HERNANDEZ, LESLIE IVONEE

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:FERNANDO ALBA QUINONEZ PERIODO:24-FEB-25-24-FEB-25
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:SUBSECRETARIO
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO: 1042424
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS 1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-383-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110189-00000000 241.50
DESGLOSE DEL PASAJE .
KM A RECORRER: [ RENDIMIENTO:A [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJED
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO, SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTH DIA NOCHE DIA NOCHE
[ MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHU | 24-FEB-25 | 24-FEB-25 7 0 NG 24150 0.00 241,50 0.00 241,50
A-
CHIHUAHU
A
TOTAL YV A_.TICO:241 .50

TOTAL:241.50

DE LA MFSB:!A, CONFORME A LOS NUMERALES 192 ¥ 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO OE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO EL
JRATIVA CORRESPONDIENTE. B

£ ) CLLL.E_L/(((—-J\"L,cﬁf_’{'c(EC/ AN \\ )

REVISO - BENERICIARIO éﬂ
MAGARA DOMINGUEZ, MARGELA FERNANDO ALBA QUINONEZ
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA,

ENERGIA Y MINERIA

ON X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMA %ECUAR LOS PROCEDlMIENTDS
CONTABLES A MEDIOS ELECRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDT, l}. LAv §E LOS GASTOS DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ’

"2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constituciondal Eslad d ué"




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10430001 - SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
VI-2025-104-122

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: ASISTENCIA A LA INSTALACION DEL COMITE DE EVALUACION DEL FONDO DE INCENTIVOS NO
FISCALES

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 24-FEB-25 - 24-FEB-25

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 comisidn, debera usted rendir su actividades.




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10430001 - SUBSECRETARIA DE
MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
OFICIO DE COMISION: VI-2025-104-122

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:
24-FEB-25 24-FEB-25 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.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. N§ REELECCION




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-122

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

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

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

‘} : - | - l.. I L | e & . — o~ i
B_ﬁ%if’m\a carhoacon_en \a mﬁa\(u N cie\ \Ff'\mﬁﬁ c\? \T\LE‘\’\'\\\}OS No SF \§C CI{E
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Delemnaen ¢ adewos de fupcongmenic @ Conde.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Neseaetn e oveoeclo anle o (ovade e w:eaf%\\\des no TASC ales.
CONCLUSIONES {DESCRIPCION BRENE MAXIMO 250 CARACTERES)
\rg Q\“ﬁ\\} ‘33 ‘\‘ﬂ\\c\o J L\gmbo e\ Wm\cw&ﬁb b\* CY! ﬁf OGS C\e AN CEXYY] \\\J 0S.
ORIGEN DEL GAST! A Pot ¥y - . il

COMBINACION no  Tscales paNG e\ PVos °CY0- IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 241.50
TOTAL 241.50

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

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO: '

COMPROBABQ EN
FACTURAS:

JL’}O-C CJ_.J.,»/(,(_,J’)/t(.éf oA

REVISO ARG = /™
MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA FERNANDOAVALEA QUINGNEZ
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETAI[:{IO DE IND?STRIK
ENERGIA Y MINERIA 4
| 3 MAR. 2025

VIATICOS No.1 X _



