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Fecha : 5 de noviembre de 2024
Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materna): No de Empleado: No de viatico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 682
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB5566254 31/10/2024 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 999.00
Total $ 999.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestal
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
P2060 04/11/2024 Consumo SERVICIOS Y DESPACHOS FRONTERIZOS $ 190.00
Total $ 190.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [Total Gastos $ 1,189.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de la C: como por la falsedad de los datos tad Importe a reembolsar (-) 3 1,189.00
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:. m FACTURA

Confianza en ¢l camina,

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 5566254
RFC emisior: OMES61118AA8 # Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 31/10/202415:42:07
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: 1 Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RE5
C.P. Receptor: 31350
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS”
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general //'
Cve. productofservicio  No, Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
s debusesson | 274672648 1 AL it e Servicio RN 861.21 861.21
DE PERSONAS
TRASLADOS  guq Impuesto Tipo factor Tasa 0 cuola Importe
861.21 VA Tasa 0.160000 137.79
Moneda: MXN Subtotal: 861.21
Formade Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasiadados
VA 0.160000% 137.79
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: /ggg_oo
Total con letra:
{NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

QjkOwzsQOHTESugvOiFlwq0gzNEOOOd rqu;nJ 1ROAFd3/6bh+AgAQ/xikz1 SG%WWKOIPYBQGerBOOnYEO1WZaUKaXYCJeDkIJ?RVU(§
agbVkHrAuKawS4HiRm+yrPhQW+G98f2087CBFpW2SATMverGasE JEXFEHFJKSev89xh DBIp+cqM3AIOW2JWI/2USHb 1Cc+ZeBqzUips]

flUMZwxynubmqZIKZ 3auwcKSEpCXwELsiS 1 7AGRIezf62zE KpMzYIPtKYCoNhOY2XYaJ01jt+m5/mITOgNagAhOSHgWIEIJK5SY + JwaYLP
Grd4uFroXVLUp8unaJduKz/kQ==

Sello digital SAT:

JXSNCAZHIAFEBACIVXUCXI52MR0ZOXBDj2vi5avtQSDUASS4SWP gprl’rOu.fLmMIB'Bis RI3t1CB3kf7! SA{"NF’U KWLNct2/uXiEQnsum9kRNE
kKQx2I3F'SPczuSdVHrYrQb?S&E)kvOQOQJYyXRMJ1xIva4W6?IsiM THPre6u6COQCVFcoEzY726a9RTEXcc2+9HXCItS6yr2FPDWFIRGN

0+[382by8F5vs99wA2uJOYko KQNBRijYz4ZI365JMIchkaPt.l'SDourU3yDninSpRAaBE?XzﬂSz?ﬁNJgSHw!PIZDJQanKQOx1d?3xMro4
fepbfimgRbex+0dyPtw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

g1 .1|CDI3AAB4-9186-41EE-8EFA-28F 7FCC16F 35(2024-10-
1715:42:08/SST060807KU0|Qjk9wzsQOHTESUgVOIFIwg0gzNEOOOdruXgmJ1ROAFd3/Ebh+AGAQIxIkz1SGAewWKOIPYRQGsrIB
QOnYED1W2za0KaXYCJeDkf|7RVUGjqgbVkHrAuKawS4HfRm+yrPhQW+GY8f2087CBF pW2SATMvcrGa8E JOXFEHEJKSer8axhD
Blp+cqM3IAIOW2JWI2U9Hb1Cc+Ze gzUprifjJMZwaynubmquKZBauchSGpCXwEtaiS‘lTAGRiezfﬁZzEKpMzYlPtKYCoNhOYZXY
2J01jt+m5/mITOgNagAROSIIgWIEKSS Y +JwqYLPGruFroXVLUpBunaJauKz/kQ==]00001000000506202789|]

Folio fiscal: CD93AAB4-9186-4 1EE-8EFA-28F7FCC16F35
No. de serie del certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacion: 2024-10-31 15:42:08

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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CFDI VERfON 4.0 SERIE Y FOLIO: oneo/

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000703552178 04/11/2024 03:38:51 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 04/11/2024 04:38:51 p. m.

FOLIO FISCAL: SEOF019E-8895-4CF9-8785-DECOEF769B51

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: SERVICIOS Y DESPACHOS FRONTERIZOS NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: SDF080319858 ~ RFC: GECY981004RE5 *~
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI: GO03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31350
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos S

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 H87-PZA  1.00 XABCg}XABC CONSUMO DE ALIMENTOS $163.79 $0.00 $163.79
OBJETO IMPUESTO 02 Siobjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $26.21
OBSERVACIONES: Folios:
SUBTOTAL $163.79
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $163.79
SON: CIENTO NOVENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $26.21
IMPUESTOS TRASLADADOS $26.21
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL ~~ $190.00
90101501 Restaurantes
H87 Pieza

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1]9e0f019e-8895-4cf9-9785-dec9ef769b51|2024-11-

04716:38:51|LSO1306189R5|K/qgAeGCkXYgKCeMKAC/V |2)(1'IW!FZO"'agxIDCSBXP2F|+aﬁi(PGq‘JTQXI’?TUDOrZ?ODUTZN5N laNtoblUYQptjY+4keUlzp3YB0K/UrMGghb
F2V//NUUCBAB/M/I1ZEHCUvdDdafAYfd+YY2n8aKC+4Y /tgPXjrDSav5 FLOMgNs209vseS8GSeR8F3kbBCFrMGM61BQr/1021vj3971dUvgQmnvVh e6gRPg7Nj7Fxh8BcM

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

vo2buqD5B27ScX5mYnSYTquNFECSpGPKWOMInjrkniNZKCM Tu+TK80Sg4MBWXCBVcVzEy+QR+4H2Cqgbtv1XecBF 2Nipk8UPWM FbDg==|0000100000050984666
3l

SELLO DIGITAL DEL CFDI

KJ’qgAeGCkXYgKCeMkAcNiz)cHWfFZO+agxtDcSBxP2FI+anPquTQ>cr?TUDOrZTOpuT2r\.rSNIaNtoblUYthjY+4keUszSYGOKIU:MthbFz
VIVNUUCBA6/m/1 ZEHCUvdDdafAde+YY2n83KC+4Y!tgPXjrDSavSFLOMqNsZOsteSBGSeRSF3kaCFrMGMB1 BQr1021vj3971dUvgQmnyv

VheBqRPg7Nj7Fxh8BcMvo2bugD5B27ScX5mYnSY7quNFECspG PiKwOMInjrkniNZkCMTu+TK80Sg4MBwXCBVcVzEy+QR+4H2 CggbtviX
ecBF2Nipk8UPWMFbDg==

SELLO DEL SAT

FﬂNWnNong2KbJDqukJJ8TfOAbS!H9pleQSRgrsyBsSPFmDevUJ54eYTFa7DstCVFq!ysuC?F35DmIPNQA231 nBnwsjmXzGjfhLXc5c0Tsw
V23GLo/MianaOh1rDtptO2KpnfulVxBvrVBgX YW1 DWVNz3HmMBzcS IBXxCxGCXa DpByh2fnqgQx/2X+9eZQczUuD0eYKYDOaB5UzRb5uJin0

SOQR7uaLnMKEJRTH3/TEy1EAhGYn7Gz+CVxRoTugF4TY 1q/s50AmVCHUNCBbVEY4rSviIP9V7bs 28 CwqRSESpKImmLxsCQKL b4QKAIXT
RYWMCKYKuGHUTIwWE4/fY Ajw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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FOLIO:mB77701

ORDEN:B44

31/10/2024 06:03:31 PM  CAJERD:SERGIO SALAS
1 RELLENO MONTADO $70.00

1 CHICHARON PRENSADO MONTADO  $90.00

1 REFRESCO DE BOOML $30.00

SUBTOTAL:  $163.79
IVA: $26.21

TOTAL. MM%/

e i . it S, e 5 e e e e e

SON:CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

CAMBIO: $310.00

TARJETA: $0.00

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FI
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
VI1-2024-104-682

BUENO POR: 1,189.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,189.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CD. DE CHIHUAHUA

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

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:31-OCT-24-31-OCT-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
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1 1 10199-00000000 190.00
101-6137101001-37201-101-999959-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 999.00
DESGLOSE DEL PASAJE ‘
KM A RECORRER; | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE:0 | OTROS GASTOS:299 | CASETAS:

JUSTIFICACION:TRASLADO EN AUTOBUS DE CHIHUAHUA A CD. TOTAL PASAJE:999
JUAREZ

DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NocHEs PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
T MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHU | 31-OCT-24 | 31-0CT-24 1 ] NO 190.00 2,931.39 190.00 0.00 190.00
A
CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:190.00

TOTAL:1,189.00

ESTE \l"lf\}'icé 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 LINEA MIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE GHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPE N:I'E UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO

EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.
—— !
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| “AUTOREZO; VYV

3 EV|SO BENEFICIARIO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERNANDEZ' LAURA ROCIO RAMON CASTELE ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO, PERSONAL ESPECIALIZADO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACGION XVl 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 IMPUESTO 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 GOBIERNG
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. !

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua®



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO .
VI-2024-104-682

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 INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NGm. Econdmico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 31-0CT-24 - 31-0OCT-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 comisién, debera usted rendir su infon'neide actividadg's.

N 0 R L
HEL g W
LU A )
[AUTORIZO L T //
ALBA QUINONEZ, FERNANDO -
SUBSECRETARIO




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

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

OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-682

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:
31-0CT-24 31-0OCT-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 ,
SUFRAGIOE CTIVO. NO REE\I\_ECCION

AUTORIZO~ ~
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-682

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:

997803
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

'7}-{& Jl' /.g;'.i CLe <-"\_ f" ) Tl SECL ?tﬁr Vi@ g ..:/ | ;_L,V(}',- (e, 3 \-'i',f_,-')" rece </ _\/L,-_:"J;r'} CricL < (&
CU.-deg Chinveahoey

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ _ I n

Traslecle del Suh Sccréfai'd ¢ o ZnclosTie , En®rficc iy MAmbna o (&

7 Pl f o ; N
[ 58 S fl;-’.‘t/‘-: gi:-'“( d

CON'I:RIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ol . e (i iuc Wocy

/raSlecio qJe | Subseccretard oo Indosh. e A CnNEr Y e g AMEV. L CL (g
e de Chil LG i:q_(_.:( )

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) s o 23 B . Bl
/ :’"{-‘f‘j !r:,_._{'%_;_ "'"\f/'f'.f: E‘ v U. J)t‘:'{- V> Fexi .";: ¢ ,'(f: —_) Yelt ) (-,"\/l‘ (-Lr & Ty _,-" | &L g FURL Vg =1

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U0058 1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 999.00
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 190.00

TOTAL 1,189.00

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
!
| |
coiqPRoaAD? EN IMPORTE NO | TOTAL COMPROBADO:
FA@TURA_g; | EROGADO: -
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| AuToRIZO | |7 ] _EE;;IE CIARIO
ALBA Q‘UINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERN , LAURA RAMON ILL J ECHAVARRIA

RO \
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO




