GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-310

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024

NOMBRE DEL COMISIONADO: GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARROQ NO. EMPLEADO: 20129
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
CAPACITAR AL NUEVO PERSONAL DEL SARE QUE SE INAUGURARA EN CD. GUERRERO PROXIMAMENTE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE CAPACITO AL NUEVO PERSONAL DEL SARE QUE SE INAUGURARA EN CD. GUERRERO PROXIMAMENTE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
CAPACITAR AL NUEVO PERSONAL DEL SARE QUE SE INAUGURARA EN CD. GUERRERO PROXIMAMENTE

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE CAPACITO AL NUEVO PERSONAL DEL SARE QUE SE INAUGURARA EN CD. GUERRERO PROXIMAMENTE

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441028-391-15050B1-C0404-E201T4-18-1110199-00000000 765.36
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441028-391-1S050B1-C0404-E201T4-18-1110199-00000000 434.28

TOTAL 1,199.64

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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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“FAUTORI, BENEFICIARIO
QUINTANA CHAVEZ-ESUS GUILLERMO DOMINGUEZ HERNA , LAURA ROCIO GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO
DIRECTOR JEFA DE AMENTO
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Juntos Sipodemos

Fecha:

Nombre de la Dependencia

e junio de 2024

aria de Innovacién y Desarrollo Econémico
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__ DATOS DE LA COMISION o L e
_ Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: ‘No de vitico:
Gil Osvaldo Sanchez Chaparro i 20129 310

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS =~

CAPACITAR AL NUEVO PERSONAL DEL SARE QUE SE INAUGURARA EN CD. GUERRERO PROXIMAMENTE

<

Sl o Gl .' PASAJES TERRESTRES : -
Factura Fecha i Concepto Establecimiento | Total
BMANE 21673 18/06/2024 Combustible Energia y Servicios Coordinados % 600.00
E01363 18/06/2024 !Comhustible Gasolinera / Maria Victoria Oroz Camacho % 166.00 | .
| |
!' f
e i b
. Total : s 766.00
:Cuenta presupuestal: [ Lienar este campo con informacién de la pestaﬁa_cu"entas p'r;esup_l.!estales t
G ' il 7 _ PASAJES AEREOS I e
......... Fecha ] Concepto | Aerclinea | Rutadel viaje _ Matall &0
| |
]
H E
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i Total s e
Cuenta presup k| Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales ]
e . o _____ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) R e
i Factura | Fecha Concepto | Establecimiento Total i
42805 18/06/2024 Consumo ‘Cadena Comercial Oxxo $ 73.00
53570 18/06/2024 Consumo |Cadena Comercial Oxxo $ 79.50
44352 18/06/2024 Consumo ;Cadena Comercial Oxxo $ 89.50
____________________ 4480 18/06/2024 Consumo ‘Cadena Com ercial Oxxo 1% 195.00
L e e
Cuenta Ppresupuestal: i S Llenar este campo con informacion _i_jl_'-._‘_lé pestaiia cuentas presupuestales y '_ S _"
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de 1z
Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos v [Total Gastos $ 1,203.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puede hacer acreedor tanto por ih(_-j"ﬁasajes y Viaticos recibidos $ 1,199.64
ef inct fenito de fa on coma par la falsedad de los datos asentadas ;'Importe_'_'a reembolsgr &) 3
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
\ i
/
Lic. Jesus ¢ na Chavez C.P. Laura Rocio E ')hg iez Hernéndez Gil Oswaldo Sanchez Chaparro

irector de Empre dministrativo Jefe de Departamento de Desarro

Empresarial

0 y Desarrollo Empresaria Jefa Departamen

lloy Gestién




