CHIHUAHUA

GORIERNG DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha:

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Ec

@

07 de noviembre de 2024

' DATOS DE LA COMISION - _- o T
~ Nombre del Beneficiario { Nombre, Apei[ldo Pa&em_ .Apellsdo Matemo] _ Node Empleado:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

_ - PASAJESTERRESTRES G e
Factura Fecha | Concepto Establmmlento Total
OMB 5577888 06/11/2024 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 450.00
-  Toal $ _ 450.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
""" L _ PASAJES AEREOS e
Concepte Aerolinea ﬁy.t_a._q_gl_ wa|e Total
\.s- o o
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de Ia pestafia cuentas presupuestales b=l
: ' __ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) . .
Factura ____ Fecha Concepto e - Establecimiento | Total
) ; Total _ 5 -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informaciéon de la pestaia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia
Ce i quse o perie; que los dates contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos 5 ........ 450.00
que estoy enterade de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumipli ta de fa G conio por la falsedad de fos datos tados Importe a reembolsar (-) $ 450.00
AutoriZa Revisa Beneficiario(a)

Alba Quifionez Ferr{?nd-o
Subsecretario

”Castllkkmri Ramon

Personal Especn




,‘* FACTURA
Q 1-5 - @ M » -

Confianza en el camina.

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO t Folio de factura: OMB 5577888 /
RFC emisior: OMES61118AA8 / ' Lugar, fecha y hora de emision: 20230 07/11/202415:19:37
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: I Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RES
C.P. Receptor: 31350 ~
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Cve. productoiservicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion ‘Walor Unitario Importe Descuento

78111802 SERVICIO PUBLICO
Soraics poaacey | 275054048 1 e Senvicio | tpansboRTAGION | 387.93 387.93
DE PERSONAS

TRASLADOS  ggqe

Impuesto Tipo factor Tasa ¢ cuota Imporne
387.93 IVA Tasa 0.160000 62.07
Moneda: MXN Subtotal: 387.93
Forma de Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 62.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: /,50_00

Total con letra:
(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

VIAeHBESnIVpirSLEM'IT+9nxacN?SJPCPduZIIHL?BMGis2xmyKT3Jm+YRBwaGBZqVT?dZwadTXDYFNLGCOGAFSngSVOiuZWquAM
NOtTKKJTfPExpnFSPgGURL3/sTINCSVOI4IBj9ZqxZP81DppxI+gfvu+VKH1S2E/Bg+J0uZCz6kGMD EsZNwswzMQDfoCQotAgulUVYu+ezd+
TtTWe/NSAIOVWBJCBodtVwa3KIDYGZuP252C 1RCjczudnVDPO11YWepmjszw/KNilHK4ppkol CCHjw5Sg2U 5900JaYVRO|NEyAfGyHaTo
+PCld3Rn3pw2MANBRAWXV2HX Q==

Sello digital SAT:

B/pgBOPy4TTUTQd +cedNSDn4qW+?2HYsNMWcWG3G?ILGwTNIOYIObIPZd+aSwF'onXRtCSprWxHQngthLXHRXkEoSZnFMF!+ZG?3
NGINRmGUDyRA! EOGkgHNtHzWiGVGbYaCDkSy1wkCJqOABODQDsaOZGukIaLuUc}(niU9AnNFbyCUYDijBKsz>(SwCaSnrJB}'aQTC
Al gldH CeJidv3/INmiufovyP2dep41AJ0giDMTS0ZP2hBGzclJuzAuBly11YQj7Tp9NainsWTYZpEoWRWNIOK 1qVV0dLrixU2rXHa00N 3xfye
1g0Spn0YEBh1vG45N7+a0Q/zF4JMwQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]5D0DB59E-EFF8-48D3-8033-394F209A7CAD|2024-11-

07T15:19:37|SST060807KUC|vIAeHBEENnIVpirSLE/4T T+9nxacN7SJPCPdu2IiH L78MGIs2xmyKT8Jm+YRBWFWGBZqVT7d2rvadTXo
YFNLGCO0AFspgusvOiuZWukgAMNOITKKJTIPExpnFSPgGURL3/STINCEVOI4IB|SZqxZ P81 Dgpxl+qfvu+\.-' KH1S2E/Bg+J0uZCz6kG
MDEsZNwswzMQDfoQotAgulUVYu+ez4+7t7We/NSAIOVWDJICEoStVwa 3KIOYGZuP252C 1R &czungDPCﬂ IYWepmjszw/KNilHK4p
pkoJCCHjw5Sg2Us800JaYVROJNEYATGyHaTo+PCId3Rn3pw2MANBRAWXY2HXQ==|00001000000506202789)|

Folio fiscal: 5DODB59E-EFF8-48D3-8033-394F209A7CAD
No. de serie del certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacion: 2024-11-07 15:19:37

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

GO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
VI-2024-104-690

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 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:06-NOV-24-06-NOV-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
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE:D | OTROS GASTOS:450 | CASETAS:
JUSTIFICACION:AUTOBUS DE CHIHUAHUA A CD. JUAREZ TOTAL PASAJE:450
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOGHES FERNGCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHU | 06-NOV-24 | 0G-NOV-24 1 0 NO 0.00 2,831.39 0.00 0.00 0.00
A
CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:450.00

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
5Dias 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
DE LA UﬂlDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

=) %
e ) O\

| Aummzo‘ ] : BENEFICIARIO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERN, URA ROCIO RAMON CASTILLO ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPAI ENTO. PERSONA| \EEF; ALIZADO
OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi 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 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 GOBIERNC
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

2024, Ao del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua"

QO



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-690

OFICIO DE COMISION

RAMON CASTILLO ECHAVARRIA
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

10430001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted gue 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:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 06-NOV-24 - 06-NOV-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 informe de adfividades.

LAUTORIZO
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-2024-104-690

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:
06-NOV-24 06-NOV-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
SUFRAGI@ EFECTIVO. NO REELECCION

14 .
LN LW
|\ AUTORIZO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

e
(o



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-690

XXVIRPOOZ

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)

REQULTADOS OBTE mos {DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

\ros lado Qi theeaeldvin comuerid, ipalnshs Talttars J{ alo {‘uf\[ﬁd? Chiby

—
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) |
. ; /| e
hhi(ﬂf NN hsn'- > el Hﬂl\ukh(s ka ul\( a a \a frﬁ (\-..h:’.-;\q
CONCLUSIONES {DESCRIPCION BREVE, MAxmo 250 CARACTERES) ;
\ A I !
| W a
h -r\{\‘a’i ‘-.k\’a,'(”';' !{'ll'{. l'm“'n{'i l\m){\ i(CH k% »!’Ui‘,.\ ! Cl k‘\ ”\'\ ({: ﬁ\ 1..3“( l”sc“'
ORlGEN' DEL GASTO i
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S03981-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450.00

TOTAL 450.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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 IMPORTE NO A TOTAL COMPROBADO:

FACTURAS:_. EROGADO:
\// m

fn\ ‘t

'
B).é ‘\AU TO \ REVISD . BENEFICIARIO
ALBA QUINONE; \FERNANDO DOMINGUEZ'HERNANEEZ, LAURA RAMON CASTWC AVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO
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