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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha:

6 de diciembre de 2022

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

el inc Jimiento de la Cc

'+

que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por
5n como por la falsedad de los datos asentados

25/

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 773
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE CD. JUAREZ A CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB4381270 24/11/2022 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 857.00
Total $ 857.00
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $
Cuenta presupuestal: ] Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que d fie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos $ 857.00

(-) Pasajes y Viaticos recibidos

N
Mtro. Ferna\&'o Alba Qt}i‘ﬁonez
Subsecretario de Industria, Energia y

ineria

C.P. Laura Rocio omi

Jefa del Depto. Administrativo

uez Hernéandez
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FACTURA

Confisnya en ol camino.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4381270
RFC emisior: OME561118AAS Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 24/11/202209:22:58
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobants: I Ingreso
Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: GEC981004RE5
C.P. Receptor: 31350
Régimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Cve. producto/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
s E48 Unidad d SEFr{:\élgil-:oRAPU%II_EICO
L - L
S 230262601 1 At Servicio TRANSPORTACION 738.79 738.79
DE PERSONAS
TRASLADOS  gage Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
738.79 IVA Tasa 0.160000 118.21
Moneda: MXN Subtotal: 738.79
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 118.21
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 857.00
Total con letra:
(OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI: )
vv7xeFAVVENITNe/NI9S5iofXjtKsI956vxLKd+/X/lwxgJYZLY+8MTPWxxGTyCJY7YGkqdvjOZ+verYbbZMUhAsVONxQjZ1C5sjTKTJBxSsxjZG
/X8drpWitBfTj92JREREHVVWc/mkI8X4NDzR4RQmM/XYaPtOr2JaVJQ75la5K3dLJOiaaL RVuLd7ZuPMbXYdk+JJUjz/t21acpDzCiJShZg4CZ
elupdgpkArH mym+B MXFa5maaHJhymNe7dgagRbN NvHAItqkapVh4foJkafd8X3PIr5IcLW|OxSBN8sz67J8dekV2mvvd3b8Jq7QSQ3
Z2a50L4+0ECpsQ==
SECRETARIA
Sello digital SAT: us | DE INNOVACIGA
. - - " Y
Xu9g0xuDKXeGw5J60t3BVPddFOO0NOgGY p4jkDoxrWiUXWgEOQVDcZwJwUvmIRTm/ziegF5AsNjpDrN8rNZEEbudCv8fSHw/F8Xt i YPESARPOLLO ECONSMIcs

w2iWS6c02x0DkGVZGeF8teCPanQYukLO/fjwcPArifguYOazM1LAMGLY Ejdh/8zZHAWHrNQmx0QA054m0igm03QGpMmZp8b+v.
dddQTrbb79r0gipWaB3NIjIrBGqc04AY22izHVGJjOtGKSWKjnhidalEbRvVLApge8dAe TJjhQ9AriwwdCxB6CBHhyjldOXIRejd8NnnFkl

OfSISFk+sT2vdMMNoaColLw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.1|60F78485-BF3F-47B2-B93E-2CC16793EE0C|2022-11-
24T709:22:58|SST060807KUO|vv7xeFAVVENITNe/NI95iofXjtKsI956vxLKd+/X/lwxgJYZLY+8MTPWxxGTyCJY7YGkqdvjOZ+verYbbZ

MUhAsVONnxQjZ1C5sjTKTJBxSsxjZG/X8drpWitBfTj92JRER6HVvWc/mkI8X4NDzR4RQm/XYaPtOr2JaVJQ75la5K3dLJ0iaaLRVulLd
7ZuPMbXYdk+JJUjz/t21acpDzCiJShZg4CZe 1updgpkArHmym+BMXFa5maaHJhymNe7dgagRbNNvHAItgbGkpVh4foJKYxfd8X3PIr5

IcLwWiOxSBN8vzY67J8dvvXkV2mvvd3b8Jq79sQ3Z2a50L4+0ECpsQ=:

Folio fiscal:

No. de serie del certificado SAT:
Fecha y Hora de Certificacion:

RFC del proveedor de certificacion:

=]00001000000506202789)|

60F78485-BF3F-47B2-B93E-2CC16793EEOC
00001000000505126784

2022-11-24 09:22:58
SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS
PROYECTO:
V1-2022-104-773

XXVIRP004

BUENO POR: 857.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022

MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 857.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADAR AL SUBSECRETARIO DE CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR 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:23-NOV-22-23-NOV-22

ADSCRIPCION:JUAREZ PUESTO:PERSONAL ESPECIALIZADO

TIPO TRANSPORTE:PUBLICO NO. EMPLEADO:997803

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADO TOTAL DE DIAS:

| NO. CILINDROS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441022-391-1S050B1-C0302-E205T2-18-1110199-00000000 857.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE:0 [ OTROS GASTOS:857 | CASETAS:
JUSTIFICACION:AUTOBUS DE CHIHUAHUA A CD. JUAREZ $ 857.00 | TOTAL PASAJE:857
DESGLOSE DE VIATICOS

PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GCHIHUAHUA | CHIHUAHUA- 23-NOV-22 23-NOV-22 1 0 0.00 2,000.00 0.00 0.00 0.00
o CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO:0.00

TOTAL:857.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
DE 5 DIAS HABILES, CONFORME AL Al O 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
COMO PASAJES EN\COM ICIALES JPARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECYTIVO DEf ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;
MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDJENTE UNICO A MI N9MBRE’B~AJO LA RESPONSABILIDAD DE 1 IDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

‘v.

2 ('")
= N " i
\,AUTORIZO * REVIS %S‘I; CIARIO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO, DOMINGUEZ HERNARBEZ/ LAURA ROCIO RAMON CA! ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Iil, 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 ADECUARAOS 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.

SECRETARIA
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

GOBIIRNO DEL E3TADC




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2022-104-773

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: TRASLADAR AL SUBSECRETARIO DE CD. JUAREZ A LA CD. DE CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

NUm. Econémico: Tipo vehiculo: PUBLICO Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA-CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 23-NOV-22 - 23-NOV-22

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 optimizacion 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 la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

m
AN\ _ | A
\ AUTORIZO CHIMANUS | vpEesrpoLLO ECONGMICO

ALBA QUINONEZ, FERNAND
SUBSECRETARIO  /




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
OFICIO DE COMISION: V1-2022-104-773

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:
23-NOV-22 23-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 EFECTIVO. NO REELECCION

\ AUTORIZD [ SECREWARIA
ALBA QUINONEZ, FERNAN : | vossasmoriogconsmco

SUBSECRETARIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2022-104-773

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

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

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Traslado del Subsecretario de Ciudad Judrez a Chihuahua

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se traslado al subsecretario sin ningun contratiempo

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se lleg6 puntualmente a lo agendado del subsecretario

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Todo se llevé a cabo de acuerdo a la agenda del Subsecretario

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441022-391-1S050B1-C0302-E205T2-18-1110199-00000000 857.00

TOTAL 857.00

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

Y TESARROLLO EGONOMICO

GoB1ERRG DIL BSTADC !

COMPROBADO EN IMPORTE NO v TOTAL COMPROBADO:

FACTURAS; DO:
. #
A \ 4 | )
AUTORIZO ¥ RE\%sgq{ | BENERICMRIO
ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA RAMON CASTUA O ECHAVARRIA
ROCIO
SUBSECRETARIO

JEFE DE DEPARTAMENTO PERSONAL ESPECIALIZADO




