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CHIHUAHUA

GODIERND DEL ESTADO

suntos Sipodemos

Nombre de la Dependenci:

INFORME DE GASTOS

Fecha:

4 de octubre de 2024

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

SUBSECRETARIC DE DUSTRIA ENERGIA ¥ MINERIA

Jefa Departamen

dministrativo

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 598
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB5501266 27/09/2024 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 450.00
|
Total $ 450.00
Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total s -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) - F
Factura Fecha Concepto Estabiecimient .
fi .
Total L4 i
| Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas pre il
Declaro bajo pmresra de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia
Comisidn que de ¥ que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos %
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumpli de la C comeo por la falsedad de los datos tad Importe a reembolsar (-) 3 450.00
I' Autoriza Revisa ?apeﬁciario(a)
[
MTRO. FERN e ALBA U ﬂONEZ C.P. Laura Rocio Hernandez RAMON CAS LP ECHAVARRIA

PERSONAL ES ECIALIZADO




FACTURA

ombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 5501266
FC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emision: 20230 27/09/202414:38:55
6gimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: 1 Ingreso
ombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FC receptor: GEC981004RE5
+P. Receptor: 31350
#gimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
so CFDI: GO03 - Gastos en general
Cve. producta/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcidn Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Yoieondetusesoom | oygB004D 1 B2 Kondan oy Servicio - PEDERMERE 387.93 387.93
DE PERSONAS
TRASLADOS  page Impuesto Tipe facter Tasa o cuota Importe
387.93 VA Tasa 0.160000 [ 62.07
Moneda: MXN Subtotal: 387.93
FormadePago: 04 Tarjeta Crédito, ¥npuedios Tssiadatos
IVA  0.160000% 62.07

Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicidn Total: 450,00
Total con letra:
(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

KRaWy4P1KD/iOc/asSQ3vej+M5KorCv+TBT2Yz/uBSuP02EUVISbi3xJ4ved/iq)DJJxD4QgaCMIBQrZ 7me H%qurthtqlhmthMO‘!STnN
qg3idi}<F'KX\ryWZSthQquyudMTPjkbIbOD(}'v4R5uZabM4thkP0oxKn600nbmv9!kDrSLRk+N21R94qM9 cgr74RFBUGMXzsUFp/Etmz

yMalsZOutALDhOJi/OnzLNaCBujJmdiPOk4 7vnimYzpZOiK0Ln5SwvbYXpomKLBIvACueao2QkDAHDPIZPWYwidCoyDBVAOUZnEuTzYso2nl
10CRRAOCWOScod1fCQz8pA==

Sello digital SAT:

Y8FOWbzpLtX6/PGBBglLAa2PuyNONYkbasG2LPELXRXYpcemJ/UTinPk3ij2hjFI E.yQSOMyCzUdP+q.famE4ckYbV7stngPx95IMSIVG
FzZESrOMf9eXoUB7mGgTDzKHQ 12WMroehEdPOP!GSe+?ﬁA3égenPMxMRyTSq a’wuTCXBQZvaDjanaF’xaTEmWDOS ARABI+v57qw0

8mMH8UyL/dYSG5bzsfJRccKZbCeQkdUyNNYJv54Gi TPADAYd863ulsGOIUjmylwCiwKPWgwM7mB6pLGYd0JHwxJmyqYubwS 1cvBRSdn
ddwF/vL7h8HeVqi1bs+QAquWojvw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

g1 : 1l BEE7AF8B-4E20-41EA-AD42-FD1101F47E69|2024-09-

7714;38:55/SST060807KUO|KRoWy4P 1KD/iOc/asSQ3vej+M5KorCOv+TBT2Yz/uBOuP02EUVtSbi3xJdved/qDJIxD4QqgCMIBQrZ
}'mchqu(‘rng«’qlhmthMO1 STnNg 3jdiXPKXV§W25th QwuAyudMTPjkbIb0tX7v4R5uZabM4wtFkPOoxKn6Oonbmv9/kDrSLRk+
N21R94gM9 cgr}'leFBUGMXzsUFp? EtmzyMalsZ0utALDh9Ji/OnzLNaCBujimdiPOk4 7vnlmYzpZOiKOLn5wvbYXpomKLBIvACueao
2QkD4HDPIZPWYwidC9yDBVdOU2nEuTzYso2nl1OCRRAOCWOScod1fCQz8pA==|00001000000506202789||

Folio fiscal: BEE7AF8B-4E20-41EA-AD42-FD1101F47E69
No. de serie del certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacién: 2024-09-27 14:38:55

RFC del proveedor de certificaci6n: SST060807KU0

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

VIATICOS No._>5%
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
V1-2024-104-598

BUENO POR: 450.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 450.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE LA SIDE EN CD. JUAREZ A 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 :RENTERIA ENRIQUEZ, ANGELICA

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:27-SEP-24-27-SEP-24
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:PUBLICO NO. EMPLEADO:997803

NO. ECONOMICO: : NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS 1

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S03981-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE:0 | OTROS GASTOS:450 | CASETAS:

JUSTIFICACION:TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE LA SIDE EN | TOTAL PASAJE:450
CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA Y REGRESO DEL SR. RAMON
CASTILLO EN AUTOBUS A CD. JUAREZ '

DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NG. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS MOLHES, PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
T MEXICO CHIHUAHUA c:HiHAUAHu 27-SEF-24 27-SEP-24 1 0 NO 0.00 293139 0.00 0.00 0.00
CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:450.00

/

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA domsmm EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE

5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 132 Y 193 DE LOS LINE’\MIE'NTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIEI\FTE UNICO DE GOMISION A MI NOMBRE, EL GUAL SE ENCUENTRA BAJO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE. i

A f_\ ,/ frﬁ\\} \ .?K

L -
\AUTORIZG v %/
ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HER LAURA ROCIO RAMON CASTITTO, ECHAY
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO, PERSONAL ESPECIAL

'AGADO EN

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACGION [Il, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41,57, 152,
153, 263 Y 209 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS

CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFEGTOS DE AGREDITAR LA DEDUCIBILIDAD 0S GASTQS DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, Eﬁ @E[f ]
L ]

"2024, Afo del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahus"

VIATICOS No.—“




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA . XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2024-104-598

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

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

ESTATUS PROCESQ: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
/f(;g!( Ao ol SObSecrotario de Cdb. Judree @ Chrhvelioce

“RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) __
J7asleclo 0l Su bseciretovie de Cuf. S Laree o Chi hoe ‘1-‘-’6.'"4.,-

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ -
Trag s o SU b S@cv "“/rn, e de C -*JL_?CU&Z ¢ Chincahoel

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) \/( p
Jregleelts ol \CL?(J(SC*’E(G%C.’(:--’."C, de C. (_,Q/e:—é_, e CZI; i?{-“"‘*"cc

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-15039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450.00

TOTAL 450.00

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
N

COMPROBADO EN IMPORTE NO ' TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO: | '
AT \\' PAGADO EN

I\ f ;

\ N\ f \ \

\auTorRIZO | V

ALBA QUIRONEZ, FERNANDO

BENEF|GIARIO
RAMON C \T&I/_ ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPEGIALIZADO [} B []E E s n«.- i

VIATICOS No._><




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-598

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 comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE LA SIDE EN CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico; Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 27-SEP-24 - 27-SEP-24

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 comision, deberd usted rendir su informe de actividades.

g

\ "AUTORIZO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

VIATICOS No._45_



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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: WI-2024-104-598

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:
27-SEP-24 27-SEP-24 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

n § q-‘_'_'_
I 1
! L" l\ 'r."l.
| AUTORIZO *
ALBA QUINONEZ, FERNANDO

SUBSECRETARIO

PAGADO

08 OCT. 2024

VIATICOS No._



