19- 20 o)

i INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA 373
()
GOBIERNDG DEL ESTADD -
Juntos
Siecaemes Fecha: 22 de noviembre de2024
Nombre de la Dependenciz ___Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico .
DATOS DE LA COMISION : . i
~ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeliido Patemo. Apeil;do Matemo} __ No devidtico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 727
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Traslado del subsecretario de Industria, Energia y Mineria a la Ciudad de Chihuahua
S PASAJES TERRESTRES i -- : e
Factura Fecha ____Concepto g Establecnmlento Total = _
OMB 5598817 20/11/2024 raslados |OMNIBUS DE MEXICO % 45000 | ~
- R R - Total i 131 7 s i 450.00
_ Cuenta presupuestal: | “Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales ]
; i PASAJES AEREOS . e
_Factura | . Fecha Concepto _Aerolinea Total
............................................ T B e
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
3 : VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) L s -
_Factura Fecha Concepto it Establecimiento Total /
J) 540 19/11/2024 Consumo Carl's Jr H 171.00 / 3
AA 1287107 19/11/2024 Consumo Caffenio $ 105.00 /
38990 19/11/2024 Hospedaje One Hoteles $ 961.28
- ) B e ot S s
w_gugﬂ_tq__ﬁt@;_alﬁﬁestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de fa ] e
Comisicn gue desemperdie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [Total Gastos % 1,687.28
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por [ Pasajes y Viaticos recibidos -
el incurnpiimienta de la Comisidn como por la falsedad de fos datos asentados lmpori:e a reembolsar (-) 3 1,687.28
\ Autoriza Revisa Beneficiario(a)
\ \ ,/’_}
\\. ; / .éf 4 Ii
.“.-—-‘\""/\ / \1 \’\\, ;
\.\ \ \ \ \_':\\ ,"J
Alba Q\uiﬁonei“Fer'ﬁando C.P. Laura Roci ez Hernandez
Subsecretario Jefa DepartamentoAdministrativo




BORDER STAR DE MEXICO S DE RL DE CV
RFC: BSMO00317EF1 =
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Av. Antonio J. Bermudez #1150 Int 22, Col:Parque Industrial Antonio Jaime Bermidez

f
aa CP: 32470, Cd.Juarez , Chihuahua, Mexico.
= TEL. 656-625-2366
SUCURSAL
LIBERTAD No. 1 Zona Centro
CP: 31000, Chihuahua, Chihuahua, México
TEL.
Forma de pago 01 - Efectivo Folio nsa0 /’
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion
Moneda: MXN - Peso Mexicano Fecha 21/11/2024 18:26:46
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general,
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA
RF.C. GEC881004RES /
Dromicilio: VENUSTIANO CARRANZA No. 601
-
Regimen Fiscal:  £03 - Personas Morales con Fines no Lucrativos /
Teléfono: Colonia: OBRERA CP.. 31350
Ciudad: Chihuahua Estado: Chihuahua Pais: México
Clave Clave Unidad Clave Concepto [/ Descripcion Valor Unitario Impuestos Importe
Cantidad SAT Producto/Servicio
E4% - Unidad de CONSUMO DE ALIMENTOS Y
1.00 sebvicia 90101503 BEBIDAS SEGUN TICKET ANEXO 147.41 002 - IVA - 23.59 147.41
20682
SUBTOTAL: 14741
Importe con letra IVA: 2358
CIENTO SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. TOTAL: 471,00

CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
Serie del certificado del emisor: 00001000000708374151

Folio fiscal: | C92F92D2-EFEE-40TA-92F1-2CDS5FE3688D

No de Serie del Certificado del SAT; | 00001000000709182898

Fecha y hora de cerlificacién: | Noviermbre 21 2024 - 18:26:48

Sello Digital del CFDi
NH3I1ZDuBODe8/usbwAUv+BglLT7LGbS025MdIIAGKbUY1ZHN+UFU173XVONBA+V3525ghfkXnbPggp9xaYdefms
BekHVyeoORjLXpyn6rcpjBdA3/euBySgaDNEXIjyiCXhgd +iimdg54nx918cl02NOtCfaaZzwSKreRMrFDghbm
KvpcF8+VHhwECICOXUFrT+EiPhwEAidbgnPfrxz8jABadRqdcnE1YENYGMzjxBOPmNRSj TXna8gaRNSOKESVPU
LgDyEILBSHPFtSBAS+NC5S0MGIW+0padQsiCpSXW+XVeD3xu//oblY6glolxkLHI+v39xY5AZzfdwwgGPBqQ==

Sello del SAT
DNplxSeBmug2)GiimcR3Io2ttmxyd AHIRMWOuxB1D1gBE 1K86idvFOQxTmIFYDB+cuZVSR7gq8oyA2aER
i5421RREBKxHrThXhEIArbpigd MyXdDnt/+Q1226yX520TndknEYZuCE4bwidDioY7cUc+aCfUubFx0
vPRdf2tgojdbwg!14AwICpVa+kOX+Z3Zi7UyYvi2POpMTEAZONDzWKvwnWaY3NaBnefcyMDt3FAFXnHG
IwLitN34muaOPDypHWAmzwIm+KbH+wimVV2HOoWGUqHNIyIdAGCloty 2erCIWX/moSQuawabzHFpiCyL
u/eBOnNeY/avSOjAy2LsKA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.1|C92F92D2-EFEE-407A-92F1-2CD95FE3688D | 2024-11-21T18:26:48 | MASO810247C0 | NH3I
ZDuBODe8/ubbwAUv+BqLT7LGb5025MdIIAqKbUY1ZHN+UfUL73XVONBA+V3S25ghfkXnbPgqpaxaYdcf
msEekHVyeoORjLXpyn6repj8dA3/euBySg9DNExIjyiCxhgd+{jmdg54nx918cl02ZNOtCfaaZzwsKreR
MrFDghbmKvpcF8+VHhWECICIXuFrT+EiPhwEAidbgnPfrxz8jABadRg4enE1YENYGMzjx80PmnRS|TXN
a8gaRNSOkESVPULEDYEILBSHPFESEAS+NCS50MGIW+0pad05iCpSXW+XVeD3xu//obl¥6glolxkLHI+v
39xY5AZzfdwwgGPBqQ==|00001000000709182898| |



CARL'S JR
LIBERTAD

CHIHUAHUA
Lugar de Expedicion:
Chihuahua Chihualis
Ay Libertad 1
Colonia Centro CP 31000
Tel(614) 484 9899

Border Star de Mexico 5. de R.L. de .
Av. Antonio J. Bermudez #1750-77
Parque [nd. Antonio J. Bermudez CF 324,
Cd. Juarez Chil.
BL.F.COBSHOOG31TEFt

Store #1103187

Mesa G#1

na# /20602 serv: SOFTA MEDRANO
141972024 0:22 B & Clnt: o

L. Descripe., Gosto

1 CB TERIYAKT BURGER $171 .
| REFRESCO CHICO §0.(
| PAPAS CHICAS $0 .00
| No. Mesa 31 $0.00
fotal Neto: $147, 41
IV& $23.59

TOTAL : Ei71 .00
DOLARES -» $9.50

EFECTIVO 820000
Change: $29.00

Necesita factura?
solicitela en mostrador
Olvido su factura?
Envie sus datos a

Tibertad@borderstar] . com.mx
Reainen General de ley



SERV|C|03 ADM'NISTRAT'VOS QSLO FACTURA - Facturacion Ingresos

8A0030421M70 el e
Caffenie Mirador A 1287107
Q Av, Mirador 2303 Col, Mirader CP 31208 Chihuahua AR
: : Chihuahua 211172024
CAFFENIO ~ Tel. 01800 2233 3648 P
www.eaffenie.eem e

00001000000404528948 |

- GEC981004RE5 gG.O?IE.RNOIDI?L“ES:TADO DE CHIHUAHUA [ 332858"82-34?E;;1971-
|- Ingreso Use del EFBI - GO03 - Gastos en General/_ L Sk

5 01 - Efecti PUE . Tieket  Ged. Fasturasion
'-?603' ;-"ht'vo ey o Aew 1703576 j 565760
- Personas Morales - | jores page ' Contado T aa—— i
_ con Fines no Lucrativos”™ | P - Meneda MXN

 GlaveBAT - Presie  imperte  DBescuenfo Impuests  Ghjsto impussts

$60.34 $6034  $0.00 $966  Siobjetode

impuesto.
1 C62 50181900 Pan, galletas y pastelitos dulces - Dona $30.17 $30.17 $0.00 $4.83 Si objeto de
Fiesta impuesto.

UBTOTAL 50051

$0.00

$14.49_

SON:
Eiente Cinee PESOS 006/100 M.N.

$105.00

_ Infermacien del Tim Cadena Original del Timbre =~~~
Feeha de Berlifieasion |I1.1133285882-347E-4B7 1-BA6C-C938C202A202(2024-11-21T09:38:362
é-625-11—?;1 G FIShdUGgaqr5hKzBentszuKtQSchan&ciDgyrﬂdi5XIUbXIZ4eeAOI<D."2R2020Ka?1ooDBEmIfeHeSckBOryHKQdCMNJSxif

+UeZHcheaRgW4/(jNyDMPJ88eLHXUa3eTmgwUBCuzrzliTISwNUhw
+O‘|"QTCUL25IVthbehsMymuDuuBSLDcheOikchiVOWABUhXDHOy3DQcQODSGdhqDtv!ZKSoSﬂTsukzXFEMﬂ Db15r5IDALa8jy/yGanc3
ekorcgvgK8H10IStR+XAIECABZjtSUXCowoTF6eJOPd5Ir8alTCvPSWrnifxiviEcuF6Z461 +UBg==[00001000000705928441||

Selle Digital del Emisor

man2IF/GnNDArOICYK2GBhFEcHjIV1uCXRzgZUDAW NOgoMNEcke/F2GNWn4UQWXTJBnHP2dU

+VIVEy2SLRimmid TgtWa0pKLKvbOSaWziivde. NAEeXXinnTeFL2xPLM2QeUe/Z90gLOQSJqvgltkyqGkWzmZYYrledkWdevV
+FeOiddfPIsdD 192 +eL QlhaVMoNJinCLUZF3h K3ImdhW\palvmXpHTiKEIPRVQYlo72xime3uYShBhC .
+bxdLNgrg73CpubEA24VomjWXYbK2PDnalldxHIOP1 ZVZGISQYOPGOXSxaSAFULIhhygLY STSIPUAVQIBQu+xn Ig4L+8s0==

Sdobemigdleay . 0 L L
Fl8hd0GgaqrshXz8enmBQzxuKtQS]JeqakBeiDgyrMISXIUbXIZdee AOKD/2R2c20Ke T 1 00D8EmIfeHeSckBOryHKIdCMNJ3xjf
+UeZHcheaRgW4/jNyDMPJ88eLHXUa3eTmgwUPCuzrzIITISwNUhw

+IYQTCUL2sVxQhbMbhsM yruuuuBELDDfce OtkweEiVOv/ABURXDHOY30gcQeo3Gdhg DiviZKS05/7 TsukzXFEMT1Db1 5r5IDBLa8jylyGgned
i eknn_:gvg KBH10IStR +XAIECABZjtSHX CpwoTFEeJIPd5Ir8alTCvPSWmifxlviEcuEEZ461 +Ugg==

EFECTOS FISCALES AL PAGO

|
A

- |

¥

Este documento es la representacion impresa de un CFDI 4.0



2% CAFFENIO

Folailon #2903

s [T, A

[T L ) Clihualiua Chibuahoa
a 1971172029 T D8 [ 1
wianedl 1 74

VGG Col Fadl GES VG0

| virgeze Crrande Oreo $70.00

Lana Fiestic $ah .00
[ $14.48
[ DTAL MNG $105.00

Lt GIENTO CINCO PESOS 00100 MN.
(R

F tactiva $206.00
Cambin $100.00
Compdrtenus W exporientia:
*CAFE
slisntesid catfenio.com
Facturacii WP
B/t s o e lben

Contrasena Wi Tl ateada2021

A7



Expedido en
CRISTOBAL COLONF 11508

OPERADORA DESDAR 2
AVENIDA CALIFORNIA 5101 203

- COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA HACIENDAS CHIHUAHUA
_— CHIHUAHUA MEXICO 31136 CHIHUAHUA MEXICO 31215
ODE191206LB3
}Er.)/
HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000507292879
Contacto hotel : 6141588960 Fecha de Emisiéon 2024-11-20 02:18:07
Email Hotel : gg1chno@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 6C19BBE1-36B8-4469-ABDA-1F4AEBOB017A
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-11-20 03:18:10 Folio {xml):38990
Exportacién 01 /f’
DATOS DE FACTURACION
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GECY81004RES
Uso CFDI: GO3
Domicilio Fiscal : 31350 -
Régimen Fiscal : 603 /
Huesped : CASTILLO ECHAVARRIA, RAMON
Estancia: 20241119 20241120 Folio: 37483-0 HAB : 605 Reservacion : | 41932 1
Cajero : AAG Formato de Factura : 00 Referencia : 1CHNO 36549
Contra Code : L02208 Compafiia : GOBIERNO DEL ESTADO DE Agencia : CONV1837
CHIHUAH
PRODUCTOS Y SERVICIOS !
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precic Unitario Importe
1.00 E48 20111800 RENTA DE HABITACION 800.00 800.00
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $128.00
Base: 800.05
Sub Tatal 800.00
IVA{0.16) 128.00
ISH 33.28
*** NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 28/100 M.N. *** Total Facturado 961.28
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00
MOMEDA : MXN Propina : 0.00
TC: 1 Total a Pagar : 961.28

Sello Digital del CFDI

PanhDdGTdSa\MG?94'1'Z\I’OZW?YbWchmcthFbtdOMCGGmSES!WCw1KEcZeAKpaQB2j01 ThxtM1Q/BLg/nd+BNLWxfNEkch8J96da.
Ruf7sQBX3icrM 1 EE4CN/zghAB0: FE4J1msBGHXCU\erQcD1mRleGtJSvKUOYqCM1nn1Gq\n'RZBOxuc:ElylﬁvaSuJUQLSOLibcEseR? B3ImHBROfj++XGCvtk
F\YrﬁiryrnQN:ijflPjJwi\rpkENrerUu?MhFOdesCﬁinNlhaJGEPGQFC{nhUnYerIzA.==

Enhyx¥/yl51YVBDF3MalKHalsbF |
Sello Digital

eJSIRIGZNrAVIES My, 3Yf+3fSPV9535WUGF?GIyBxR1pAITWGAnIvyCOAEJLtDbeMR1GP'HKPKXOE4J32SQF.fshP

XHpOyPMDdMclzuQiqSIVC+IBdhaeRyQkZXhVsSdrS YR KOhK9f4mSeqfLoXGSD3IP
R4qza!'r| 2Fr8n9MZagIBhLDwaiIQDuggpxNv5P)(avL+nP9cSGc?PMCIKqS:IkunPFRN#M'ﬁhEgF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
111 GC1QBBEI-SGB&MSQ-ABDA-IFMEBOB01?A|202=T—-1 1-

20T03:18:10[EFA1002178U5| PaObeGTdSe\MG?QHZVOZWTYchTfmczNthtdOg-gCGSm3E5fWCw1 KEcZeAKpa8B2jo11hxiM1Q/BLg/n4+BNLWxFNEKche
cD1QORKQGUEVKUDYGCM1nn 1 GqvRZBQxuUcEyt5vaSulUQLSOL ibcE
SeRTUBIMHEP[OM++XGOvtkEnhyxY/yI51 YVEDF aMalKHalsbF| rSiryroQNaijPjJ\M\rpkEI\u"re&’UuTMhFOdesCSinNIheJGEPGQFCInhtI'nYerIzA==JODOD1UODOUO

96dadg8H42P +VMmLD3CHIRuf7sQBX3icrM1 EEACN/zghAB FE4J1msBOHXCuvxi

707126185)|

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nota que |a nueva factura saldra con |a fecha de reamisidn. La fecha de consumo ne cambia

HPHUzDPOXTiQzvygXrd+VrTziudQU7qablZIxF
VO4kIpd!Rﬁ0HKU5qu‘Dj54 hz0OKZy0pdGvP+i+BvgZlILdmghLFYrOT

IfQ6ISacg==

BHA2P+HVMMLDICHSF

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a OPERADORA DESDAR
I agree fo pay the balance due to OPERADORA DESDAR



HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
CRISTOBAL COLON F 11508, COL COMPLEJO

INDUSTRIAL, CHIHUAHLIA, CHK, CP: 31136, TEL.

614 158 8960

AFILIACION: 8779286
FECHA:20241119 / HORA: 2145
SR ORIGHNAL
VENTA EN LINEA
CUMERO DE TARJET A %7553
sA
TARJETA CREDITO
DTAL MN. $961.28
P

'... !
AUT: 847806

ARCHE 2228C3T2E00405BC

AID: AGDDO0DDGE1010

INSERTADA

BANCOMER

MUMERG DE FOLIO PMS F 27483 0

NUMERO DE REFERENCIA: 000274504698
AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTROMICA

Pagare Negociable dnicaments con instituciones de credito.

Por esie pagare me oblige incendicionaimente 2 pagar
@ la arden = h=nen acreditants el importe de gste
titulo. Este
credito o,



’Q FACTURA
Omnibus de Mecico
D 'F:-r;ﬁ‘._ﬁm el L"Ll“illﬂ_
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 5598817 /
RFC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 20/11/202414:49:46
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: 03 - Gastos en general
Cve. productoiservicio  No. Identificacién Cantidad Clave unidad . Unidad Descripcion Valor Unitario Importe - Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
e meaumesson | 276006618 1 EA2 a0 Serviclo | ;o fEDERALDE 387.93 387.93
DE PERSONAS
TRASLADOS  goe. Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
387.93 VA 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: 450.00

Total con letra;

(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI;
\J’rT5r:gQMOSQ+gLC5JKN2mGiaHMzopAUHmKrpIGv9mJImHe2I\-’ax?chYinyAhm4rrah0+pBalepEEekHulA3UHZVEXOUijCMs2Dva

RjQhNWh+rSu0 thGmthkpeIYQOkazzEJ&QCAEBDZHk&Ry\Wm EJninxrBMC5kaqv-'lﬁrkAqurZ?ijTC?jaKVvanWbeZNdyxmwSR
chrISkUSsa-'-jrnCPzdFhCGorUelNZSstJOuiHVWQKhqubPo E+Q4DIhjaiwsFn.qutWDpinyQFanh5Yb2unZiF{SoIkz+TmEHYOvpizqu0+

5VyGdsqFOpA//pgEMX9g==

Sello digital SAT:
nPV2pxd4v+BVaUOan3R3I£HIVDSTCEMeMugxM?iZWFNHZJIIpr?ng?WWchLZVSSDuMWuch+qWKMCaanU3LSWa nCQkFEAL
0f6vZhRBWOMEPTANbIdC NNhwEQbmeSGPIpiSPSAIWdGmJ}'DWACOCAVXUanKvJXKJijNtb+Mlusbb+erlY3quthN2 AFzWVol

hrCYRIBYngIaeDiRuiHGIaKbudTSQnMp?Om1WTOmScEKIC1PstIEZ+w‘KvMGM8uNIJVOFIWbBrmYLeIDUya&ROVsUL+p8fFF?jay4cWH
W3Z8gldTzyGskNH16jj2mbTrkp5pUrA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

g1 J|FC174B52-A4 34-44E3-AT6E-6262109C780C|2024-11-

0T1 4:49:46|SSTO60807KUO|VrT5caQMOBQ+pLC5J KNZmGiaHMzopAUHmMKmpIGvOmJim He2lVax7zcUYinyAhpldrra hO+pBalxYp
EEekHUIABUHZVIXOUjYbCMs2DvNWR{Qh NWh+rSuOBqtVGmtg SllgpeiYm 9ImZmkzz6J6QCAEED2HkgRywve EJniZpxr8MC5kaqwts
rkApvar27e8iTC 7jaKV8fvnWbeZNdyxmwSRpcFriskU3sa+HmCPzd! hCBor0eINZEfF 8JOuiHYWQkhuGpbPoGE +Q4DIhjol WEFn/dgtw
DpinyQFanh5Yb2unZiRSolkz+TmEHYOvp'rzqu0+5VdesqF0prpgEMXBg==|00001000000506202?89||

Folio fiscal: FC174B52-A434-44E3-A76E-6262109C780C
No. de serie del certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacion: 2024-11-20 14:49:46

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Folie, twrraans ce . oo Joss18
ESina ban sa : 0

Tipa S, s=teS-SERvILIv PLUS

RAMON CASTILL
Facha: i w2026 %15 B
e GHIHURHUR PTSTOLASMENESES

~=ena:CIUDAD JUAREZ,

0: 1 Subtotal % 38793

rida:tit107es2 va E 129?
Imports: € 450 00

*t UBLICAR DE pemu B3I0), LAs AERICAS
©© ASCALIENTES. ASS  cP. 20230

T IR T

ii:e boleto SMPara su seguro de Viajera
Expadidea an- 20/Noviambra s ==
Obkén 4u facture en reoime s

55 Blal 4370 :i 0L paa,

HWwE ., odm . ez



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04

PROYECTO:
V|-2024-104-727

BUENO POR: 1,687.28 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,687.28 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CIUDAD 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:19-NOV-24-20-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:2

ORIGEN DEL GASTQ

COMBINACION IMPORTE NETO

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

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 1,237.28
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: 1 ] PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE:0 | OTROS GASTOS:450 | CASETAS:
JUSTIFICACION:AUTOBUS CHIHUHUA A CIUDAD JUAREZ [ TOTAL PASAJE:450
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINOG DIAS NERGHES: RERNGE A DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIRUAHUA CHIHUAHU | 19-.NOV-24 | 20-NOv-24 1 1 NO 0.00 1,237.28 0.00 1,237.28 123728
CHIHIJAHU
A
TOTAL VIATICO:1,237.28

TOTAL:1,687.28

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISIGN EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 ¥ 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 RESGUA\RDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE. i
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ALBA QUINONEZ, RERNANDO DOMINGUEZ HE! Z, LAURA ROCIO RAMON CASTILLG ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO, PERSONAL ESPECIALIZADO
OBSERVAGIONES: /

s

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION 1lI, 28 FRACCION XVl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 ¥ 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 DEDUCIEILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

“2024, Afic del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua”
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2024-104-727

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 CIUDAD DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUm. Econdmico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar; Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 19-NOV-24 - 20-NOV-24

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETQ 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, debera usted rendirsu informe de actividades.

\

AUTéRIZO’
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-2024-104-727

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:
19-NOV-24 20-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,

\ ATENT/lMENTE
SUFRAGIO-EFEC'I;I.V?. NO.REELECCION
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ALBA QUINONEZ, FERNANDO

SUBSECRETARIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XHVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-727

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)

Traslodo %l augfegmig % Andwshia, erergia v mnevig @ la
RESUL AE&? O&FNID S (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBU ONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES nescmpmo BREVE, &AXIM 0 CARACTERES)
Troslado del Skseevetor o nc?b Ma: trovgio \ Weio @ \a  Gudod
0 WO
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450,00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 1,237.28

TOTAL 1,687.28

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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

IMPORTE NO N\ TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:

AL.ITORIZO /
ALB»‘\OUINONEZ FERNANDD / DOMINGUEZ

NDEZ, LAURA
ROCIO
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO



