CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha :

16 de mayo de 2023

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

No de Empleado:

No de viatico:

Ramon Castillo Echavarria

997803 244
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Traslado del Subsecretario a la Cuidad de Chihuahua
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB 4629572 12/05/2023 Traslados Omnibus de mexico $ 400.00
Total | $ 400.00
Cuenta presupuestal: ! Llenar este campo con informacion de la pestana 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) 40 LLay Ane i
Factura Fecha Concepto Establecimiento b-Ul i) LBH:%_ i
i
VIATIC
{ Total
Cuenta presup I Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Dedaro bajo pmresra de decir verdad gue fui enterade del obijeto y alcance de la
isicn que d pedie; que los datos contenides en este formato son ciertos y [Total Gastos [3 400.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incump de Iz C como por [z falsedad de los datos tade Importe a reembolsar (-) 3 200.00

Autoriza

AN \

(% |

Beneficiario(a)

Mtro. Fernando Alba Quiionez  /
Subsecretario de Industria, Mineria y Energia

C.P Laura Roci minguez Hernandez
Jefa de departamento administrativo




— FACTURA
'ei . .5 ‘ M - -
Confiznza en el camino.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4629572
RFC emisior: OMES61118AAS Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 16/05/202311:53:57
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingresa
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GECS81004RES
C.P. Receptor: 31350
Regimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDL: G03 Gasto en general
Cve. productofservicia Mo, ldentificacian Cantidad Clave unidad ) Unidad Descripeion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 46 Uridad de SEHVIC&OREIL_JEIEICO
Lt £ois FED:
bt Sl 239485801 1 At Senvicio TRASEORTAGGH 344.83 344.83
DE PERSONAS
TRASLADOS  page Impuesta Tipo factor Tasa o cucta Imparte
34483 VA Tasa 0.160000 55.17
Moneda: MXN Subtotal: 344,83
Forma de Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 55.17
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 400.00
Total con letra:
(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI;

rb05BMFPNASGVITQHCMGSWWIP:&GUHVKUngULBkRJM*-wGﬁF!CUvmEALMSOSQWMMYGrFIqLKrmrF'F\«'-iLIMaCTC-PBYnznkyMjh1t‘B
B+CAKYxplsRuzpd/cEXgB0pPGJqul DthfvﬁﬁKMIxixaznBZIxYHpNkTMgW0+GrE4HgyszQjCEL9$TJIqﬂJEdklr&?;shMZlgfzybeijZSVQTMI
nXGtyrDUnvWiHBiohruUSgFKXJ9nT9+SDIpEMDNg1RMDSgXTrhdhtg+ESKIMCG76vJIBHQvSpyvGumgMSNBRES TwOtMxZbgODVThRWI
BNbASAN7CsALVH4GCYCMbUWEKQ==

Sello digital SAT:

hgE7g167+Hh9W8vRqmgaFCL7cQyTQg/oa7ACYAe37kvacFWESoL Kae/QscM+4TqSgX99LOrCOPofAvWI3xm3u/SGad/re48shaZuKTesT
GdsagiTad4na+kmwySax 7Y mnxsillyAkhBdKE TkvWnkmp/pEnBJrM0aBkl eHDCXWNCF.‘SHOSTXJLNpgep‘lNSCMIKYZAzAmFSRYwu1wAuG
eNSPGe3n6rOnZ2KBNSOmlenHxt4l7AHrbp2pCpgpICNwol 1s20UUSD79bWKxWahb06QsnZdVL3rmh80hFyedgb2J01i1zAQGEbS3jbpe
Vhe3pSdX5a+rd8KSulpxxiz1Aw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

| éﬂEFﬁMA1 C-42E7-4775-AB29-196FD49CBF59|2023-05-

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

1:53:57|SST060807KU0|rbOSB4CFPNASGVITgnCh+G5wwihgGuHVKUmQgOLBKRIM+wGERCUVHEALMEOSgWMMYGrRaL
KrmrPFv4LIMaCTC+BYnznkyMjh1tBB+CAKYxplsRuzpd/c6XaBOpPGJquRofZmivB6KMIXixaznBZIxYHpNKTMyW0+GrE4HgyzZj9iC
EL8aTJIgfUEdkimfyysAMZIctye/Gj25vQT54In, thrDUn\.rW'iHaiohruUSqFKX.JQnTQ+SDIpEMDNq1RMDSgXTrhdhth«EaKIMCG?EVJI
BHQvSpyvGumgMSNBRE3 1wOtMxZbgODvTbRWIBNbASdN7CsALVH4GCYCMbUWEKQ==]|0000100000

506202784]|

Folio fiscal: EFB684A1C-42E7-4775-AB28-196FD49CBF59
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacion: 2023-05-16 11:53:57

RFC del proveedor de certificacién: SSTOB0807KUO

VIATICOS No. 044
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPODZ
PROYECTO:
VI-2023-104-244

BUENO POR: 400.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 400.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO AL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CUIDAD DE CHIHUAHUA

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:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO: 12-MAY-23-12-MAY-23
ADSCRIPCION-JUAREZ PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE.PUBLICO NO. EMPLEADO:997803

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 400.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:0 | PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE:0 | OTROS GASTOS:400 | CASETAS:

JUSTIFICACION:TRASLADO AL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA | TOTAL PASAJE:400
A LA CUIDAD DE CHIHUAHUA Y REGRESO EN CAMION A CD.

JUAREZ
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 CHIHUAHU | 12-MAY-23 | 12-MAY-23 1 0 NO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
A

CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:400.00

ESTE VIATICO DEBERA SER EQMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBAGION EN UN PLAZO NO MAYOR
ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi

LES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJEGUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;

4
/ ] |
o ! &

4

AUfQRIZO & / . REVSO | JERICIARIO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO  / DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO RAMON C%IL ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DEWAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION III, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57,
152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTC 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 GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

f——

.- e
| leMATan |
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VIATICOS No. 744



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10430001 - SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
VI-2023-104-244

OFICIO DE COMISION

RAMON CASTILLO ECHAVARRIA
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10430001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: TRASLADO AL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CUIDAD DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Nam. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 12-MAY-23 - 12-MAY-23

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 vidticos 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 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.

ALBA QUINO NEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

PAGADO EN

16 MAY 2023 } |

et

.

VIATICOS No. 944/




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10430001 - SUBSECRETARIA DE
MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-244

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR RAMON CASTILLO ECHAVARRIA..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
12-MAY-23 12-MAY-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 Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTEE i
SUFRAGIO EFEETIVO. NOREELECGION
g

AUTQRIZO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

h e ———————
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VIATICOS No. 044



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

KXVIRPOOZ

VI-2023-104-244

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:

997803
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

Treslods al SobsSettedar 1¢ Tarande @\ka o la Civded de C(hihuahuo

(EQNESS o COmiGn CA \ & Cd~ Joarez,
[ RESULTADDS OBTENIDOS {Dig CRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

(Yaslade A\ Secretaario  Fenandd Al o \Q civded de  C(hihwahua.
J_veqeese  en  damien o Cd. Yaure2.

CONTRIBUCIONES [DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ] d . i o)
Tresiade al SubSetreiart o kerwnde albo @ taciuvdad e  (Cht huahtG.
Y egese en Camitén o \a d- Yoove2.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMD 250 CARA TERES) : T e
Teoslade Al SueSetietanc  Te Ao a la civded de  Chihuahua

Y YeGveSe en  (amidn OL Col- Juare&
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37201-101-299999-000-000-10430001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-1110199-00000000

IMPORTE NETO
400.00
TOTAL 400.00

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
1
IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO: A
/()Y PAGADO EN
SN | 4 ' :
] S
DOMINGUEZ HE EZ, LAURA RAMON CASTILLO EGHAVARRIA s RS S—————ER
ROCIO i [~ §
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO ! -e‘ ﬁ H ‘?_Ld j_a 13 t
I i

e e e

mm‘am@ ﬁ@aﬂﬁ;




