INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GURAIEANG DIDL ESTACQ

Juntos .-
Sipodemos Fecha: ) 14 de agosto de 2024

Nombre de la Dependen. Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

" DATOSDELA COMISION o
d Nornbne del Beneficiario ( Nombfeaﬂpe*ﬁdo Patemo, Apelltdo Mafemu)

Ramon Castillo Echavarria

| . Fe}.:l'wa, it Concepto %3 Establecnmlento s T Total
~ OMB561118AAB 04/07/2024 Traslados {Omnibus de México $ 952.00
| |

I s S 1 e S v 952.00
_“-"Lienar este campo con :nformauon de la pestafia cuentas presupuestales T, e
mETE : “PASAJES AEREOS i e
TR M Cmceptﬂ | Aerolinea | Rutadelviaie I Total
1 |
Cuanta prusupuestai_[__ i Llenar este campo“cbn informacion d pestaﬁa cuentas presupuesiales
: e VIATICOS (HOSPEAJEYCOMIBA) B e il
Factura Fecha Concepto Establecimiento i Total

Llenar esle campo con |nfuﬁnéti(;q_de___la pestafia cu_eg}ég_g'@;py%]%_m_ ,

Declsro bajo | de decir verdad que fui jo del objeto y alcance de la

Comisidn gue desempede; que los datos contenidos en este formato son clertosy | Total Gastos """" Il 952.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedar tanto por ( ) Pasajes y Vi icos r il B
o incumgtimi de la Comisién como por la falsedad de los datos = [ 952.00

Revisa Beneficiario(a)

/

C.P Laura Rodio Doi uez Hernindez
Subsecretario de Industria, Mineria y Energia Jefa de depa © administrativo
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. : m FACTURA
Crmnibas de Moxice

Confianza en el caming.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 5420145
RFC emisior: OMESE1118AAS Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 14/08/202409:59:22
Régimen Fiscal; 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GECS81004RES
C.P. Receptor: 31350
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Cve. productofservicic Mo, Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Dascuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Sorvicios debuseseon | 269185290 1 EAS Aokt o Senicio B T 820.69 820.69
DE PERSONAS
TRASLADOS  gaee Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
820.69 IVA Tasa 0.160000 131.31
Moneda: MXN Subtotal: 820.69
Forma de Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 131.31
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 952.00

Total con letra:
(NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

diPrdr8mXVyiK3vSwka3ssfDhVgQB0y7AMuX7MI3VWogA3ITTUIc2gF 3/52V7i0zc4DzgY GxdzgZtER0xGvXkatRmOhsL 7icpel+x4MExpQz

buydzn07yb/36YGY4pgEgJbalCail3CCGDozyjRhcLBvraG70X+Xr7CAWGqMH/VUOBaLG2YueA81Qy0ooWddSUImGSufOEOF XyZ4-+VXMd

E?gg{};y sSthng%‘g:lr(szc\.;\fw‘EWuU MCtuGSNXIQWbINoMITIWXtS0reOvAulh3 1sivHDahZdPisZyHLdailFhGTHW3zB/gH/8Y 7CxTe2ie+Gleg
Wi =

Sello digital SAT:

aTu236U1NeRIPeM133mymC3AQNXUvOpvAd FOgFqTg75SRQGHWIcQ'.-’OnxSmx?gOQGFNdKTWFxKHSprVNSE1 PN&tbmjosfaflods
kBSF2BSGSESHypdepZRLoC:‘JaHUUZQIWAEOMch EO4OnkiU+4uD3RYESHWKPRYSPIUJthWpanQOdYWSn yBngGXGSB‘Sch
ZISTSJXaSI27830eQna0Yiev1d6GAB/WDTYsJOLNRLEE] 1n6fIPOcycGVOASEMShjO/bxMoQBVux/NpBZQ4mJByL Tsrl4vSbTUc2Hbru3p
7eBmucWZ4v1en2n8dbMptsBKrmS4g==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1]CS2E122A-EF3E-4BC4-8E23-39D4A37ACFDY|2024-08-
14T09:59:22|SST06080?KUﬂgJ’PrdrBm)(VyiK3v5wKa$sstthQSOy?QMuX?M]SVW iTTUic2gF3/52V7i0zc4DzqY GxdzgZt8R0
*xGvxkatRmOhsLi7tcpol+x4/1ExpQzbuydzn07yb/36Y G Y 4pgEglbalCail3CG DozyjRhcLBvraG 70X+ Xr7CAWGoMH/vUOBal G2Yue
A8tQy0ooWddSUImGSufOSOF. JZ4+ AMdFxQfeixySsSt+JQTNrzZWwWEWVUMCH uGSNx QWblh/oMtT lwXtS0reOvAuOh3 1sivHDahZ
dPisZyHLdallFhGTHW3zB/qgH/8Y 7CxTc2lc+G1cgGIe7bVwn+X/CI65TEQ==|00001000000506202789||

Falio fiscal: CO92E122A-EF3E-4BC4-8E23-39D4A37ACFDS
No. de serie del certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacién: 2024-08-14 09:59:22

RFC del proveedor de certificacion: SSTOB0807KUD

Este d to es una repr tacién impresa de un CFDI
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. Folio: THJO0103992 No Operacion: 269185
Forma pago: VISA P iro: ADULTQ ——

, Tipo Servicio:SERVICIO PLUS

RAMON CASTILLO
- recna: Jyeves 08/Ago/2024
- oragen: GHIHURHUA PISTOLHSN
Destine: JUAREZ. CHIH '
peienfo: 3 Subtotal § 82089

. Corfida:01096131 Va $ ‘\3\ 3\

Inporte: § 952.00

OMES!

13.30 P

~ OMNIBUS DE HEXICO sA DE CV y
REPUBLICAR DE PERU #3081, LARS AMERICA

~ AGURSCALIENTES. aGs. CP. 20230

a Wiaiord

A RAE N 4,
\\.l’ [ | I" Ut wt! N e ) el ‘__



BA q. 9 sy
N
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04
PROYECTO:
VI-2024-104-421
BUENO POR: 952.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN
RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 952.00 PESOS
POR CONCEPTO DE: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE TRABAJO Y
REGRESO DEL SENOR RAMON CASTILLO 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 LA COMISION
COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:08-AGO-24-08-AG0O-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
101-5137101001-37201-101-899998-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204 T4-36-1110199-00000000 952.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: [ COMBUSTIBLE:O [ OTROS GASTOS:952___ | CASETAS:
JUSTIFICACION: TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO TOTAL PASAJE: 952
ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE TRABAJO
Y REGRESO DEL SENOR RAMON CASTILLO EN AUTOBUS
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
| MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHU | 0B-AGC-24 | O0B-AGO-24 1 0 NG 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
A-
CHIHUAHU
A
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:952.00

ESTE M:I'ICO 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 GHIHUAHUA ¥ 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 Ul ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

W ’
1
Il
UTORIZO i‘g B
ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERNA! AURA ROCIO RAMON CASHLL
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO, PERSONAL ESPECIALIZADO
OBSERVACIONES: 5

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMI.DUESTO SOBR

CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITA
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, "
"2024, Ana del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua®

19 AGO. 2024
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10430001 - SUBSECRETARIA DE MINERIA, INDUSTRIA Y ENERGIA
VI-2024-104-421

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 comision que enseguida se
detalla:

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

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 08-AGO-24 - 08-AGO-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 actividades.

‘. (N\ (A

AUTORIZO
ALBA QUINONEZ, FERNAND
SUBSECRETARIO
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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-2024-104-421

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:
08-AGO-24 08-AGO-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. N REELECCION

”f'l IEw
UAUTORIZOV™
ALBA QUINONEZ, FERNANDO
SUBSECRETARIO

VIATICOS



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-421

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 CARACTERES) E i Oi
Tragtode del Suasecietar(C  femandC alba o \a civdee €

Cninvenn s ¥ el vegiedsn  de\ SeRer  Ramon  (as4i\C foe en  Quiobls d

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ P Rt
TrasieC  del  QubSetiedaviC Fernunds AbZ & Chinuahie P0r Teuvicne)

de frovajo Y el Yegiae  de Panep (astillc Fue en aviobes o cpf -Jusreg,

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES
sl dle clel  Subseligtaric ﬁl!\ut‘\d)C Albe @ Uhinvenwe  Por feahaong

de fvaW)p v el paaso de Damen Cgsti W0 A en dubbis o cd - Juares.

coucwsno ES DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES h = : o 7
1¢ o fado {Ei guosc—cw arie Fel “1(})\[,\ Albba a (hpiheahilh Foi f2e ity

de trabaje 7 el yegroo de  Lamen Cestiilp Fee @ deilbes c?cz{u,}vcf.w

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 952.00

TOTAL 952.00

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
COMPROBADO EN IMPORTE NO /\_ TOTAL COMPROBADO:
TURA f: DO: i
‘\u m
AwTORlzo " [Eo# BENEFI ARIO
ALBA QUINONEZ, FERN DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA RAMON CASTIL\_ CHAVARRIA
ROCIO
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO

19 AGO. 2024
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