Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha:

25 de octubre de 2022

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
FERNANDO ALBA QUINONEZ 1042424 679
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON CHIHUAHUA GLOBAL EN LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
GCGEK739482 21/10/2022 Combustible PETROMAX $ 1,100.05
Total $ 1,100.05
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
7
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la /
Comision que de P que los datos contenidos en este formato son ciertos y / $ 1,100.05
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por icos recibidos
el incumplimiento de la Cc 5n como por la falsedad de los datos ase, Importe a i3 1,100.05
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PETROMAX FACTURA

*  PET040903DH1
Avenida Munich 195 Cuauhtémoc,
. ie: io: : -10-21T12:14:22
P ETRO San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén, | Serie: GCGEK Folio: 739482 Fecha: 2022-10-21T
México
SEVEN C.P. 66450, México Tel. UUID: 8e3f75a4-d694-4aa2-be26-914d9d4bfb29
691~ Ganepal dp Lay Fersanas Marales Lugar de Expedicién: 31115 l Tipo de Comprobante: INGRESO
VENDIDO A: N° de estacion: 6264
GEC981004RES
SRR s Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito
C.P.31350
Uso del CFDI: GO3 - GASTOS EN GENERAL Condiciones de pago: Moneda: MXN
Domicilio Fiscal: 31350 Exportacion:01 - No Aplica
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Xportacion: P
Cantidad Unidad Neid. Clave . Descripcion Pr_ecit_) Importe Descuento
Medida Producto Unitario
50.025 LTR PL/10767/EXP/ES/2015-739482 15101514 MAGNA $ 19.023688 $951.66 $0.00
Base Impuesto Tasa Tipo Factor Importe Tipo
$927.42 002 0.160000 Tasa 148.39 Traslado
/
SECRETARLQ
W&sr | DEmoy,
T | T PER80L0 Eronsanen
Tipo de relacion: - Subtotal: $ 951.66
CFDI Relacionado: Total IVA: $ 148.39
No° Centificado del SAT:00001000000505750848
Fecha y hora de certificacion:2022-10-21T713:14:26 Total del Comprobante: $1,100.05
Importe en Letras: MIL CIEN PESOS 05/100 MXN
Sello del emisor: cryZgCbYtaiHdRNUu9y8kBe8bHBAVIL3ABGCLIEgTcHTXY8s7702WWUmM3W829tN28dg8i0dstJOBIWMwOPWRESPJVULbFEIS2RDV7mflIDRNIh8Rxnr1g9Bevsf/DhmpElJek74/6r

dD3jcPQItW3eYDpjN9/EdU3rDiFD8WH11jnpZIbZzmzNiqWUgYalr133BG1pk/diQKOwfh31/ZUuLOEVWGUsGoX0dLJdpPSxTUP8UxQNKSTEIZTEvZgEKXEGh/zmOk42s 1kKP902ajt5 X9
qqR1WV3H29f6qq5rCel.nE1ijB8KafoplF2SPcEjl/UDP/GwU/YQ/cQpXNgdZHA==

Sello digital del SAT:  JLAlQUmMHYWwTLRLg68GKKcePOtE2nxpMDv49fTCJb588HIqZYOZwcY5)Y EER40gsPsk6HBEbSuLSM4PaAjullEFEGNL7hbVN7kOI5agzxnXts9WDDceoml4gil j9yOXpZR5x
RRmmX4zDjuszyt9DBbdoNHglpspKD6snlVGnuajWiRjNjWzSVIwHHYsn/bpY7NZ8xFIvBGzk20AW0DzbCDD6yi7 NkPT6soi1t2y3ChjU3DntePUK6sb1h1j+elRGtpAgu70aDIW5
HjroOCBYYKYP889x3WGzhxOF GRoCwDjtG7f7NdeSV8vob65f3WaLYzmckUTNtK1yMV3etzsxg==

Cadena original del C | de Certificacion del SAT:

111.1|8e3f75a4-d694-4aa2-be26-914d9d4bfb29]2022-10-21T13:14:26|AUR100128NN3|cryZgCbYtaiHdRNUu9y8kBe8bHBAVIL3ABGCLtEgTCHTXY8s7702WWUmM3W829tN28dq8i0dstJOBIWMwOPWRESPJVULBFE
IS2RDV7mflJDRNIh8Rxnr1g9Bevsf/DhmpElJek74/6rdD3jcPQItW3eY DpjN9/EdU3rDiFD8WH11jnpZIbZzmzNigWUgYalr133BG1 pkldeK0wfh31/ZUuLOEVwGUsGoXOdLJdpPSxTUP8UxQnKSTGIZTEvzgEKxEGh/szk
2s1kKP902aijt5X9qqR1WV3H29f6qq5rCelnE1ijB8KafoplF2SPcEjl/UDP/GwU/YQ/cQpXNgdZHA==|00001000000505750848|| T

WIATIONS No. @32

Este d es una repr imp de un CFDI v4.0 y el Comprobante de Pagos se realizé con base en las disposiciones fiscales del SAT.
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Facture en http:
Estacion: 6264 0
21/10/202211 19242
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AUTORTZADA MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP0O4
PROYECTO:
VI1-2022-104-679

BUENO POR: 1,100.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,100.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: REUNION CON CHIHUAHUA GLOBAL EN LA CD. DE CHIHUAHUA

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:FERNANDO ALBA QUINONEZ PERIODO:21-OCT-22-21-OCT-22
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

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-311-2P00SL 1-C0101-E203T2-36-1110199-00000000 1,100.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:400 | RENDIMIENTO:8 | PRECIO/ LITRO:22 | COMBUSTIBLE:1100 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:1100
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOC;ES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE

MEXIC | CHIHUAHUA CHIHUARUA- 21-0CT-22 21-0CT-22 1 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(¢} CHIHUAHUA .

/ TOTAL VIATICO:0.00
/ TOTAL:1,100.00
/

DE 5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO 33 DEL ACUERDOWO. 034/2021 NOBMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE Vi ATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
COMO PASAJES EN COMISIONES OFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y NTI 3 DEL ESTADO DE CH]HUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;

MISMOS QUE FQRMARAN PARTE DEL EXPE
[ < i |

SAUTORIZO \ BENEFICIARIO

GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA FERNANDO ALBA QUINONEZ popafass
ANGELICA ;
SECRETARIA

OBSERVACIONES:

NORMATIVIDAD 'Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VlRTUAL PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. PR i




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI1-2022-104-679

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 comision que enseguida se
detalla:

Actividad: REUNION CON CHIHUAHUA GLOBAL EN LA CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 21-OCT-22 - 21-OCT-22

Se autoriza la comision 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, 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 rendir su informe de actividades.

| SECRETARIA
vix | DEINNOVACIGN
Wﬂ*‘ ! YDESAPROLLO ECONGRIICO

AUTORIZO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-679

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:
21-0OCT-22 21-0CT-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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
SECRETARIA

A / DE INNOVACION
(\{@( CHIMUANYS | ypESARROLLO ECONGMICO

AUTORIZO b
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-679

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: FERNANDO ALBA QUINONEZ NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

i

fosnca a4 o Asambdea de Nemliesia e Chlwahia Global o'

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Exeoscon el dan deabdie oama Chinwaha Eldaal-

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Raesnoon & widnas o modecos de ponacian e \a_daccen e wweken al

:onqLusloTEs (DESCRIPCION PREVE MAximo\zslz CARACTERES) * | Sshade de L\x\\hva\'\\}ﬂq

St dlaon dweisos s de YRR aeveal  sdece ﬂ*’\”\ o0 C‘e da |

ORIGEN DEL GASTO J o BY‘“ axQ
COMBINACION \(\m‘t:x £ N oRE RS IR
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-36-1110199-00000000 1,100.00 TSVAAO .

TOTAL 1,100.00

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
[ \ \ /
COMPROBADO EN \ IBegRTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: \ MerdisaDo: "
A \V / OF INNOVAGION
: £ INNOV.
S L X WM@"* | YDESARNOLLO ECONOMICO
GRANADOS TRESPALAI , MARIA BENITE DANIEL FERNANDO ALBA QUlNO \E : P 0 ¢ Vo T
ANGELICA :

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Se cbpnka nforme 3 G0StoS



