CHIHUAHUA

GOEBIERND DEL ESTADD

Juntos Sipodemos

INFORME DE GASTOS

0.8 JUN 2023

Fecha: 8 de junio de 2023

VIATICOS No._ 500

MNombre de la Dependenci:

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISIDN

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de vidtico;
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 308
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DEL SUBSECRETARJO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
04/05/2023 Traslados SITIO PLAZA SENDERO $ 180.00
FAS54053
Total $ 180.00
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
? PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total | $ =
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declare bajo protesta de decir vdrdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisién que d ie; que Ids datos contenidos en este formato son ciertos ¥ |Total Gastos 3 180.00
que estoy enterado de las sanciofies 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de fa Comisiél come por [a falsedad de los datos 7 Importe a reembolsar (-) 3 180.00
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA G, OYunio
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2023-104-308
BUENO POR: 180.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL EST|

DO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 180.00 PESQO

B

POR CONCEPTO DE: EXTENSI(

N DE VIATICO 219 DEL 3 AL 4 DE MAYO POR TRASLADO DEL SUBSECRETARIO A LA CUIDAD DE CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERA

FIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO

| ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA P/

RGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MAQ

bANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:05-MAY-23-05-MAY-23
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:PUBLICO NO. EMPLEADO:997803

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEAD(Q | NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999p99-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 180.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: | _PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TAXI DE CENTRAL CAMIONERA A CASA EN CD. TOTAL PASAJE:180
JUAREZ
DESGLOSE DE VIATICOS |
PAIS ESTADO FECHA FECHA NO. NO. SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
- INICIO TERMINO | DIAS NOEHES PERNCCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA 05-MAY-23 | 05-MAY-23 1 0 NO 0.00 2,800.98 0.00 0.00 0.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPRO!

COMO PASAJES EN\COMISIONES OFIC|

TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:180.00

O AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR

D
DE 5 DIAS HABILES, CONFORME AL ATCULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi

EL

MISMOS QUE FOR PAR’
> e

VAN

AUTORIZ0 ¥ % \
ALBA QUINONEZA;FERNAND! /
SUBSECRETARIO
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTQ EN LO DISPUESTO P
152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL
PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDI
GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO [}

ALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
PEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD D|E LA UNI?O ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
\
X

7 // ) I

L 1%
ViSO / BENERICIARIO
DOMINGUEZ HERNANDI URA ROCIO RAMON CASTI ECHAVARRIA
JEFE DE DEI AMENTO PERSON SbE\CIALIZADO

DR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Iil, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57,

REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS

DS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS
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VIATICOS No..20p




RAMON CASTILLO
PUESTO: PERSON:j

10430001 — CHIHUA

Presente:

104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2023-104-308

OFICIO DE COMISION

FCHAVARRIA
\L ESPECIALIZADO
HUA

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

detalla:

Actividad: EXTENSI
DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:
Num. Econémico:

DN DE VIATICO 219 DEL 3 AL 4 DE MAYO POR TRASLADO DEL SUBSECRETARIO A LA CUIDAD

Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:

Lugar:

Periodo:

CHIHUAHUA-CHIHU

AHUA,CHIHUAHUA 05-MAY-23 - 05-MAY-23

Se autoriza la comisfon del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.

156/2019 por medid
articulo 32 del acud
internacionales, asi

del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
irdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de viaticos locales, nacionales e internacionales e
como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del

Estado de Chihuahbia y de la normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente dnico a nombre del

comisionado bajo la

Al término de la com

['esponsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

sion, deberd usted rendir su informe de actividades.
|

N

ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

PAGADO EN

[~ >
| 08N znsz
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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-2023-104-308

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:
05-MAY-23 05-MAY-23 CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DJO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION CORREBPONDIENTE, 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 %ELECCSON

AUTORIZO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

PAGADO EN

08 JUNZZ3 | |

VIATICOS No, 03"




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-308

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

DEPARTAMENT(Q (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:
997803

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADE$ REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Tros\a dg o

ol Solisecietavio o Lo GL Je O o ke,

RESULTADOS OBTENIDOI (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Traslede del Sobsecrelarse o e Tl de \/\QCA,\/\UQ

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Traslede del Schsecictorio o \e CLE Chai \/\Ucdwc,‘_

CONCLUSIONES (DESCRII*CION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Tros\acls diol Sdbhseceteavis ox o b de i hoe Wion,

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37201-1(

IMPORTE NETO

1-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 180.00

TOTAL 180.00

DECLARO BAJO PROTE$TA 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

COMRROBADO|EN

IMPORTE NO /\ TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
e e
J\J\ f Y
AUTORIZO v asva&abb ] BENEFICJARIO
ALBA QUINGNEZ, FERNANDO, DOMINGUEZ RMNA Z, LAURA RAMON CASTNL EEﬁAVARRlA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPEC!AL’EZADO




