Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha :

25 de noviembre de 2022

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 1042424 742
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRANSLADAR AL SUBSECRETARIO DE CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB4370266 16/11/2022 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 400.00
Total $ 400.00
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ z
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F54819 16/11/2022 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 229.99
Total $ 229.99
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisién que de que los datos contenidos en este formato son ciertosy |Total Gastos $ 629.99
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
ol incumplimiento de I C 5n como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) /\ 3 629.99
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/‘* FACTURA
C(m"r,m?a enel a;lﬁmw
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4370266
RFC emisior: OME561118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 16/11/202208:46:31
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RE5
C.P. Recsptor: 31350
Régimen Fiscal Receptor. 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Uso CFDI: GO3 Gasto en general
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
— SEatgiesaco
i nidad de i
o e ues oy 229826632 1 servicio Servicio TRANSPORTACION 344.83 344.83
DE PERSONAS
TRASLADOS  pgse Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
344.83 IVA Tasa 0.160000 55.17
Moneda: MXN Subtotal: 344.83
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impiiestos Trasladddos
IVA  0.160000% 55.17
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 400.00
Total con letra:
(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:
JIMEGEOOEUmMQYCWwWtMO+BX0d00XARCc03zTVS347z+EfIPXLRJFIKQcqlHAN+9t7bTeFBeFpsgkc/zHWFY TaUFDt9Jn+1ksOalCNtZKVd
3fCS44K3HRriY43qRHdsPphJR8MxZCIMBhZhD408tPe1Y7JuttshDnOhhtm1Vvi2Sq7U4RLqS4Auo5P 1rixePuguFi0 10Q83f8zS0BsxwplQH
OHw1VsuPwix9VnhKFDG2tuSCFBKT40y7YyudEEWTqEqOUM2qtoFxXN4MV8sQO+a/rkaUpLvvVfagE+e8wloklS+K8TyE7nKzVimSX8x5
ugkiOviH77t4RqTVR+Txyvdw==
Sello digital SAT: —
aSMCpgxJq2UROwLSutYOxsh8OF/14y9Y8b0ys9RfQStIu2|jJLPEYqQhUTNOWSIW/MmZwWTOJB8oVxTiQ41Vyp7WOSSRtTUesFMVUgGg
GQpub1gYxCij4tssubYirHVUgxQxE+eaS+QEztikpREoUOnbBeZHd/VT3bxXIQMNRtwAVOWZTmKQtDWLAjM87fnF2z3TBRRhI1gESce5+I%
ELNfYorPcfRBRfd9TkqJHHGq0sq0/I/X5ibJEgWPV)YETImwIFiduVeDDU3013gqgFzVwuSX2XoAv1sLS2bDalZenvOYxfwBGMTwCH5/UIAKIR g DE
+EX8QJBcpu/04IDIgGgXEw== hfe)
costtans drisra VYEERLPROLLO ECONGMICO

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: B

111.1|3C7BFAEF-A268-4A6E-9970-BA585C060576[2022-11-
16T08:46:31|SST060807KUOQ|IMEGEQOEUMQY CWwtMO+fBX0d00XARc03zTVS347z+EfIPXLRJ FIKchIHAn+9t7bTeFBersgkc/z
HWFYTaUFDt9Jn+1ksOalCNtZKVd3fCS44K3HRriY43qRHdsPphJR8MxZCIMBhZhD408tPe1Y7JuttshDnOhhtm1Vvt2Sq7U4RLqS4
Auo5P1rixePuguFi010Q83f8zS0BsxwplQHOHW1VsuPwix9VnhKFDG2tuSCFBKT40y7YyudEEWTgEqOUM2qtoFxXN4MV8sQO+a/r
kaUpLvvVfagE+e8wlokIS+K8TyE7nKzVfmSX8x5ugkiOviH77t4RqTVR+TxyvJw==

100001000000506202789)||

Folio fiscal: 3C7BFAEF-A268-4A6E-9970-BA585C060576
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacion: 2022-11-16 08:46:31

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Fcl > vt
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CFDI VERSION 3.3

EMISOR
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA SA DE CV
RFC: RAR951204AK8

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION: 32800
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion

FECHA DE EMISION
16/11/2022 07:52:36 a. m.

FECHA DE CERTIFICACION

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000504508008

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

SERIE Y FOLIO: F5481¢

00001000000509846663 16/11/2022 08:52:36 a. m.
FOLIO FISCAL: COAF588C-0AGE-4ADA-979D-AC6BF967FDOC
RECEPTOR
NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: GEC981004RES
USO CFDI: GO03 - Gastos en general
DATOS GENERALES

TIPO COMPROBANTE: !-Ingreso

MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPQRTE

90101501 c62 1.00 223191 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $198.27 $0.00 $198.27
IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $31.72. -

OBSERVACIONES: Folios -> 15/11/22: 223191.
SUBTOTAL $198.27
002 - IVA Tasa 16.00 % $31.72
SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS, 99/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $31.72
. P TOTAL $229.99

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
Cc62 Uno

SECRETARIA

GOBITRNG DEL E3TATC
R pemmrvmaures

DE
VE | vpresarsLLO ECONORICO

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[|1.1]c0af588c-0abe-4ada-979d-ac6bfo67fd00]|2022-11-

RFC DEL PROVEEDOR DEWC’ERTIFWI_CiACION: LSO1306189R5

16T08:52:36|LS0O1306189R5|UyxyIPsIQBORawZPOMEC66iU/Q/jn3FxPDizLPcW9EoU9uokGwG+ubcUCZpR722tEIRviJ7k/dWVrHFDcJwel8/4Vmo5ghRCeDaic5LIyWj
k8rbHOIWJCf1ESNMDQGNN]j/B7+gERgKDkzidevi+ozhzwr2i+N1i3kinA6zY40P4/KKVVghEkuczYkXgua20xyYZQAolCOubHMsAY7j30cFWy324/xhMEvtLxq15DRy6sloS

ujiZUF5nbVaWzjsHoA1VrM+1HpB5XFVBdijHg+ASEW9KIXKhykoMzOWFZZu0Iz60Uxy/sVYn4onk2Ar6 ROF 7iirejBu9EbU2eb2DiPQ==[00001000000509846663||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

EbU2eb2DiPQ==

SELLO DEL SAT

UyxylPsIQBORawZPOMEC66iU/Q/jn3FxPDizLPcW9EoUSuokGwG+ubcUCZpR722tEIRvViJ7k/dWVrHFDcJwcl8/4VmoSqghRCeDaic5LIyWijk8r
bHOIWJCf1ESNMDQGNN;j/B7+gERgKDkzidevi+ozhzwr2i+N1i3kinA6zY40P4/KKVVghEkuczYkXgua20xyYZQAolCOubHMsAY7j30cFWy324
/xhMEvtLxq15DRy8sloSujiZUF5nbVaWzjsHoA1VrM+1HpBSXFVBdijHq+ASEWIKIXKhykoMzOWFZZu01z60Uxy/sVYn4onk2Ar6ROF 7iirejBu9

XHts7qEkSoCtjp2QPOdnXGmIQiGR5TYzPOEqtOMGkgBD4mvq068yK3uas!/ILvVmXxD6g9nx02M4zYfUZ3sDTIV8uVhgQY6PtnVpQv5B4F

EEv/HegODBTCvX5J5nc1libQUR/CSRbA+1acH7N+J4kth3LCrZBkFPx3ti2bqrylEZKgV4ZJKFASTIit60zGJPaHMp87wP2vVm1GLfztQgdUgV
bg3NgPEsTFMZaadwmujcl67pAMvEeUVrIF+PQO7URgi61KUrdsLASKRgnVITbg5rNS/VS2QrdEW+uWC7BNwL2L ZH1jWA/f8e TkHOMuRgm

P90AOSNkNSaEeewoR1Pw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGC
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RESTAURANTE ARIZONA 198/
RESTAURANT ARIZONA S.A DE C.V.
RFC :RAR9I51204AK8
AV. MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AHUM
AHUA MEXICO CP 32800
TEL :6566642260

MESA :M17
MESERO:ANA LUTSA NEVAREZ ARGUELLES
"TTSONAS:4 ORDEN:75

10:223191

11/2022 106:20:01 AM

. DESCRIPCION 1
1/2 ORDEN DE HOT CAK $60.
CAFE AMERICANO - REF $31.
HUEVOS VILLA AHUMADA $36.
JUGD NARANJA NATURAL $43.

TOTAL: $230.1

JSCIENTOS TREINTA PESCS 00/100 M.

‘iﬁia / SECRETARIA

ESTE NO ES UM COMPROBANTE FISCAL CHIHUAKUE 3@'.!5,'“,,,,”m,.@""smmmm
PROPINA NO INCLUIDA 1&55;:&“”“ i

VIGENCIA:30 DIAS APARTIR DE LA EMISTON DEL

TICKET

LINKFACTURA :Willd . NATTONALSOF T-CLOUD . COM/RES

TAURANTEARTZONA

CODIGD FACT:870BGHSENSVUZ

FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURC.MX/RESTAURANT
EARTZOHA

DIAS VIGENCTIA:30

FOLI0:223191




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRP0O4
PROYECTO:
VI-2022-104-742

BUENO POR: 629.99 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 629.99 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE VEHICULO OFICIAL A LA CD. DE CHIHUAHUA
CADILLAC 2016 PLACAS DTM794B

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401002-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MAGANA DOMINGUEZ, MARCELA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:RAMON CASTILLO ECHAVARRIA PERIODO:15-NOV-22-15-NOV-22
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
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000 400.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000 229.99
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO: ] PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:

JUSTIFICACION:TRANSPORTE TERRESTRE OMNIBUS DE MEXICO | TOTAL PASAJE:400
CHIH-JRZ $400.00

DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | CHIHUAHUA | CHIHUAHUA- 15-NOV-22 15-NOV-22 1 0 229.99 2.000.00 229.99 0.00 229.99
0 CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO:229.99

TOTAL:629.99

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 CONFORME AL ARTICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
COMO PASAJES EN COMISIONES OFIC| S PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJ, TIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISMOS QYE FORMARAN PAR EL EXPEDIENTE UNICO A MI MQMBB AJO LA RESPONSABILIDAD D NIDAD ADMINISTRATIVA DE A DEPENDENCIA.

/ . :

“ON j SECRETAR,
= \V\' AN : cHmuANye, | OE INTeOVAGIGN
UToRrIZ EVI BENEFICKRIO k ARVE [ o o renme
ALBA QUIN®NEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HEM. LAURA ROCIO RAMNSTH. HAVARRIA [ ® | ¥ DESARROLLO ECONGMICO
SUBSECRETARIO JEFA DE DEPARTAMENTO (S ’

ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII 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 GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401002 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-742

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 DE VEHICULO OFICIAL A LA CD. DE CHIHUAHUA
CADILLAC 2016 PLACAS DTM794B

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: . Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 15-NOV-22 - 15-NOV-22

Se'autoriza la comision del vidtico 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 viaticos locales, nacionales 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 Ja Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.
i SECRETARIA

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401002 - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: VI-2022-104-742

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:
15-NOV-22 15-NOV-22 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 SECRETARIA

T | DE
CHINUANUA | ypESARROLLO ECONGMICO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-742

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401002

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Traslado del Subsecretario de Cd. Juérez a la cd. de Chihuahua

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se traslado al subsecretario sin ningiin contratiempo

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se lleg6 puntualmente a las reuniones programadas del subsecretario

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Todo realizado sin contratiempos

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000 400.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0102-E203T2-18-1110199-00000000 229.99

TOTAL 629.99

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

COMPROBADO EN
FAGTURAS:

IMPORTE NO

ADO:
£ -

: = 4 DE INNOVACIGN
EVISG ~BENEFICKRIO SHINUAKEA
OMINGUEZSEB%’/DEZ' LAURA I &sﬁk&m\mm Semze o e [ Y DESARROLLO EconGmico
RO \ 2

TOTAL COMPROBADO:

NN

AUTORIZO N\
ALBA QUINONEZ, FERNANDO

SUBSECRETARIO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO




