INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNG DEL ESTADO

Juntos .-

Nombre de la Dependers Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

T DATOS DE LA COMISION

" Nombre del Beneficiario { Nombr Apellldo Paterno, Apellido Materno);: de Emplead

Ramon Castillo Echavarria 997803 623
" DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Traslado del Subsecretario Fernando en vehiculo particular a la ciudad de Chihuahua por reunines en el despacho de la Gobernadora y regreso a
Ciudad Juarez en autobus

" PASAJES TERRESTRES

Factura . Fecha_ Concepto Establecimiento Total

OMB 4946287 14/11/2023 Traslados Omnibus de México $ 882.00

i Tatal g 1 882.00

Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestates

e PASAJES AEREOS
Factura Fecha Conoepto Aerolinea Ruta del viaje Total
ITotaliomminnmtaie
Cuenta presup al:_ | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
B T R T VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) T
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F87089 10/11/2023 Consumo Restaurante Arizona $ 259.99

Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

Declaro bajo protesta de decir verdad que ful enterado del objeto y alcance de la
Comisién que desempene; que los datos mmm en este formato son ciertos y | Total Gasti 3 1,141.99
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanta por  [() Pasajes y Viaticos recibidos
el i i de fa Comisién como por Ia falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 1,141.99
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CFDI VERSION 4.0

- SE FOLIO: F&7
7 RIEYFO FO7GA8

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

0D001000000504508008 14/11/2023 032850 p. m
MO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL 5AT FECHADE CERTIFICACION
DO001000000509546883 147112023 042651 p. m.

FOLIO FISCAL: §55AB230-0F CA-4627-B543-4F0042E22D7A

. i : o . WN::W - e e .
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA _ NOMERE: GOBIERNQ DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
RFC: RARSS12044K8 RFC: GECOS10D4RES
REGIMEN FISCAL: 581 - General da Ley Personas horales usG CFDI: 503 - Gastos en general

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

e g i S FE
 LUGAR EXPEDICION: 32808 TIPC COMPROBANTE: |- ingraso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago 2n una sola exhiticion EXPORTACION: 01 - Mo zplica

FORMA DE PAGO: 4 - Tarjela de crédito MONEDA: XN - Peso Mexicano

OBSERVACIONES: Folios -» 10/11/23: 342618

SUBTOTAL 522413
Base 002 - VA Tasa 16.00 % 22413

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS, 89/100 MXN 802 - IVA Tasa 16.00 % 53588
IMPUESTOS TRASLADADOS 33588

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGQS DEL 5AT

. ESCR N TOTAL - $259.99
01901501 Restaurantes
oe2. o o s e '

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOC DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDCR DE CERTIFICACION: LSO1306184R5

51.11865a0230-0fca-4627-5543-4f004922d7212023-11-
14716265 11L501306153R5 Xd59uiFenulnyiDRYgw3pET adLOybUl3+e5nboVEkezvgpiXoint)aSGY SPmKECGNM FQE4E/p+WHsIOS2ubiY pmh+ VOl Y CgBracJZilgaony
uibaZnGMMxeO7LEKT SPWymempLCxPCHYKrbc 105gIRS 9¥VN2KZD 22700 Te4 Qe KA FaaB5mySHpGDal Y/OXZuB X GE28DptWavDz Y35 pCTEx KoVidaasimazlx

maSBz00HIg+RF +JDTnIT28R U 4ipobOGEhsteeTerizehv+h HGoud7G2KNSSEWEaTErUZCNTEZ Y BoFatiumiVkddAICuyiRNXNCmEEg==[0000100000050884885
3

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Xd59ulPenulew]DRVgw3pE tod LOvhUIS+e SnboViaIvg pifXoAnt)aS By SPMKEGRMPGSIEIp+WH sf052ubiV pmh+VOIYOgBxaclZI0gpoviruy
{ba2nCMNAYST LT SPYymampLOxPCHY frbe 1QSgIRZEXVN 2KZ0222b0TE40e KN FeSBSMyS/HpGDaL /O X ZuB X GE28DptWavDz+Y/35L
pCTSIXKoVRAdE08rmzixm3aBz00HIIg=RF ~JD7niT20RM+Udjpgb 0G6EhsiseTcTizelw+hHGou47 G2KR3S rYWWERTErUZCHNTEZe 1 BeFatumtV

SELLO DEL SAT .
Ca+KRYTT 2krEvMiX 3zDnU Jgw Wi +L EeCzOPN/HoR2+LX4EXSPalsT Djal:CditUskU 10wy e 3JeNEQBhSgSBF QY SthBo+/AbykMeiDgiXSua
HQUsYCdSHeGH -0 VaheDuveSF+4BISDhaCzeit25g BA"y'MASxYIK\:'Ee](kée‘ﬁe'tﬂ-fzSianEEEDAVmiY4+TyUD-C mw TWIHIBIxEZ Y 80w QWD17
bd X SdO2ADWAD ety ZFnDDTLTVWOFITNI2eqy JA02Y df-2tx 7B ZgDEWevB/dmea+/TIgRHRPE af3P0sSMOS0RYOERIuS+6A/0TMBIT46FEL
Gy GEShw21Q3/0alg==

£5TE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EES @A\LES AL PAGO

VIATICOS No.c2y
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welliel
by & Santander
VENTA PROPINA

RESTALURANT ARTZONA 2
{0002) REST ARTZONA
MIGLEL AHUMADA SN
COL. AMUMADS, CHI
8786761 REST ARTZONA
wietal Koooonress
70384 Visa

L TN
MOk

MO 260,60 WK

N §0.00 1K

§ 260,00 MY

' 98LIGC BN LOS TERMINS DA
AL REVERSC IE ESTE DOCTEN

GETNET v4.7.0 )
DH 1B AR 0 mimaim s

RESTAURANTE ARIZONA 1987
RESTAURANT ARIZONA S.A DE C.v.
RFC:RAR951204AK8
. MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AH
AHUA MEXICO CP 32800

;17

* SERD:IVONE PADILLA

RSONAS: 1 ORDEN:127

(ULI0: 342618
11:08:46 AM -

/1172023

TEL :6566642266

NT. DESCRIPCION

CAFE AMERICANO - REF
HOT CAKES INDIVIDUAL
HUEVOS RANCHEROS>TOR
JUGO NARANJA NATURAL
REFRESCO LATA>COCA C

TOTAL:

[ MH K
$3t
$45 .
$94
$4t
$3t

Y.

\:DOSCTENTOS SESENTA PESOS 00/100 I+ -

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPINA NO INCLUIDA

40100

v aENCIA:30 DIAS APARTIR DE LA EMISI: v
[ {CKET
I NKFACTURA : WWW . NATTONALSOFT-CLOUD.Com 14
" JRANTEARTIZONA
i1)IGO FACT :87086R7EGWS69
AGTURA ENGHTTPRS: //MEFACTURD L MX/REST 40N
| ARTZONA
++AS VIGENCTA:30
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FACTURA

(9“ ‘-5 * M .

Confianrs oo of Caminh.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4946287 47
RFC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 14/11/202316:23:34
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: 1Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GECS81004RES -
C.P. Receptor: 31350
Régiman Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDL: G03 Gasto en general
Cve, producto/servicie Mo, [dentificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Walor Unitario Imporie Descuento
et e on E48 Unidad de : S GERAL DE
horarlos programados <aMRIRcd 1 servicio Servicla TRANSPORTACION o034 760.34
DE PERSONAS
TRASLADOS  gage Impuesto Tipo factor Tasa o cuola Impaorte
760.34 VA Tasa 0.180000 121.66
Moneda: MXN Subtotal: 760.34
Forma de Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasladados -
VA 0,160000% 121.66
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: " 282,00

Total con letra:
(OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

cZTz1 YiLV4WESbI:|ivPOHGiI:|ESZnyUYolOV4bWVVKpgUwDESQ_?gcucsomNYvFFwZUPTOnGwHIqu4Etes2.J534AechM6 dMyH7QD
59482HYsfibifmFkFhwgd53peQz8tdl0aQdvAJgLY XHnidwWXwj FDPNDFFCSV%GLBVPUE5VKQr20LUNqiLMﬂ0!GUQIcGP DI5YpVoZB

+24z8ILhmzCiiscBGLocRJAOGT 7gtiwbssDTOOrHgIrHpMIXpRIdhtMncWik!V1WSEIKIwykajl XebXkBMxByhEbEm3IUEMS0Vee ThulLg GEX
wiVzZBZWXR7TxWMOxKAelg==

Sello digital SAT:

X9D3SwkBUYdSiJqDvOyS2w7 7apCxLY Uz8 1yxWimSAQoumwdp3sSD40kZt3dFJGO/rB BxwQWg7aQhm0aQXoKkOAu/9s/8+ZPnifUmFQyvle
HRgSIYIXOHLMyB+SYCI51Skbla/dFerkinlRhbOG Twre 12 ZIRhevoyBrkwlZFEBUOOFqRquanSDNu84xNTayRYUrﬁTthTaD5c+ngTJLy
+ZCYGjk0BUdsOmexxQRir fABKkRrivmOhY Dw1Q+0uZPrRdFNTT20GE/BlajDpgKXdawvQnLD5mepTnPDP14t4vXRbryQGx+Y5daMmaQF
yLUQIQGLzkPxwJCdyPMji0dQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

q1 A|1FB2E1C6-BF4D-48F6-0438-D8481D7B54DE|2023-11-

4T16:23:34|SSTOB0807KUD|cZT21 YILVAWESbbivPOHBIbESZOyxUYolOVAbWVYVKpgUwOESSggeucBoS INYVEFVZUPTOnGwHIv
VgdEtes2J5B4AepoZMBpdMyH7QDS9482H Y sfibifmFkFhwad53peQzitdl0aQdvAJgbLY XHnldwWXw]76FDPNb/FC3VgCLSVPUES
\J’Kgr20Lt.quiLMﬂO!GUQIcGPIxDJSYquZB+2426ILhmzCiIsc:SGLOCRJAOqT?qubssDTOOngngp kX pRidhtMncWikV1WSEIKIw
ykajl XebXk8Mx6yh8bEMIIUEMI0Vee ThulLgGEXw7VziBZWXRTXWMOxKAelg==|00001000000506202789||

Folio fiscal: 1FB62E1C6-8F4D-48F6-9438-D9481D7B54DE
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacién: 2023-11-14 16:23:34

RFC del proveedor de certificacion: SSTOB0807KUO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

23NV T8 |
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA f
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS .Illl
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOD4

PROYECTO:
V|-2023-104-623

BUENO POR: 1,142.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA.VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,142.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE TRABAJO Y EL
REGRESO DEL SENOR RAMON CASTILLO FUE EN AUTOBUS

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10430001-SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA

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

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:HERRERA RODRIGUEZ, BRENDA JANNET

DATOS DE EA COMISION

COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:10-NOV-23-10-NOV-23
ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO
TIPO TRANSPORTE:PUBLICO NO. EMPLEADO:997803
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO [ NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 882.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B8 1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 260.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: | RéNDN!ENTOﬂ | PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE.O | OTROS GASTOS:882 | CASETAS:

JUSTIFICACION:REGRESO DE CHIHUAHUA A CIUDAD JUAREZ EN TOTAL PASAJE:882
AUTOBUS POR TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA
A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

DESQﬁOSSEiDE%MIA’iEIG:Qﬁ
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NG. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOGHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
"MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHU 10-NOV-23 10-NOV-23 1 0 NO 260.00 0.00 760.00 0.00 260.00
A
CHIHUAHU
A — o —
TOTAL VIATICO:260.00

TOTAL:1,142.00

ESTE VIATICH DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
FORME, AL ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO, 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASI
COMO PASAJES EN COMISIONE! CIALES-PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJ§¢UTWO|' DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISMOS QUE FORMA| PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIRAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

/) L)

TP AN
FREVISQ) BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HE;%}NDEZ URA ROCIO RAMON CASTILLD ECHAVARRIA
JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONA ESITECMLIZADO

OBSERVACIONES: / |

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA ¥ 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 ACREDI ] FGAS

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

i
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10430001 - SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA'Y ENERGIA
VI-2023-104-623

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 FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE
TRABAJO Y EL REGRESO DEL SENOR RAMON CASTILLO FUE EN AUTOBUS

Datos del vehiculo:

Niam. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 10-NOV-23 - 10-NOV-23

Se autoriza la comisién del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de vidticos locales, nacionales e internacionales e
internacionales, asi como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del
Estado de Chihuahua y de la normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente Unico a nombre del
comisionado bajo la responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de aclividades.

| -~ /
,._/// J
— 1 A [ 1 Ve

o | W
AUTORIZO' i
ALBA QUINIONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

N
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 10430001 - SUBSECRETARIA DE
MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-623

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:
10-NOV-23 10-NOV-23 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.

&TENTAMELTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELE

- AUT‘D‘RIZ | \b- [ / /

ALBA QUINQNEZ, FERNANDO
SUBS RETA o P4

WATE@% No. (o_ag__



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO0Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-623

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

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

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERE3 o -y
Tiaslado  deél Ssb§ecietn (o Terundo’ Alba a Lo Civdod de (i hsahvo For
reopwney de tabalp f el (egwso  da sepov Bamen  fuoe  en avlobus @ 4. jusker.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) S ; i |
Tvasiodo del Subselleyar(o Femundo aiba o \u civdod de ciinvehve pov fepiore
de Yoy ¥ et 4020 det  seror Damen fue en guiobes a cd. Juarez.
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 %ARACTERES

Tvaslic do el SobSecrevwax v i'D

veoniones  de kobajp ¥ el regese del  Gexon Bomon  fue en  yuiosS o cd- Jugre2

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES _ =
Wab\oja jél SusSeCretca'y  Feinando Alt}m a \a tivdsd de Chitnahe poy

reon(ones de Yabajo ¥ el Yequwio del serer  Remop ¥u o0 Avbins A Cd- Jusrap
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 260.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 882.00

TOTAL 1,142.00

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

roo

".,compnc\ ADGEN IMPORTE NO
FACTURAS: EROGADO:
| N A 'I \ / /
Bl /A . r )
L%U:roﬂ dE\ / stsc_;; R#:rﬁ BENEFICIARIO ! ]
ALBAIQUINONEZ \F| RNAN?O DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ON MSTkLLO CHAVARRIA | NQV 2023 i
\ R \ ) i 2 3 ]
S\UBSECRETARIO JEFE DE DEFPARTAMENTO PERSONAL E§EBCLALIZADO | i

VIATICOS No.c23 |



