GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-391

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

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

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Seguimiento y revisién a remodelacién de oficina SARE de Cd. Cuauhtémoc

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se revisaron las instalaciones y se tomaron fotografias como evidencia del trabajo realizado por el proveedor

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Mejorar el servicio y la atencién de los usuarios que acuden a realizar trémites a la oficina SARE

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Instalaciones en mejores condiciones, oficinas pintadas, identificadas y con mejor atencién de funcionarios
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441021-391-1S050B1-C0101-E205T2-18-1110199-00000000 300.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441021-391-1505081-C0101-E205T2-18-1110199-00000000 506.00

TOTAL 806.00

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.
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INFORME DE GASTOS

GOBRIERNO DEL ESTADCO
Fecha: 28 de junio de 2022
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico / Direccion de Comercio
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apeliido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO 20129 VI-2022-104-381
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Revisién y seguimiento a remodelacién oficina SARE de Cd. Cuauhtémoc
il " Pasajes Terrestres ;
Factura Fecha Concepto k| Establemmiem@ (o] ! Total
EAZTE 17069 28/06/2022 . Combustible | Energiay Servicios Coor $506.08
$506.00
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G i $0.00
Cuenta presupuestal: ":% i = ‘.371101001-3?\-101-‘1@29@999-00&000-1 0441024 §5OB1 -C0401-E205T2-18-1110199-00000000
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Total R, $360.00
_ Cuentapresupuestal:  101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441024-301-1 S05081-C0401-E205T2-18-1110199-00000000
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acreedor tanto por el incumplimianto de fx Comisién como por fa falsedad ¢e (+) Pasajes y Vidticos recibidos - $806.00
. los datos asentados ) o ) o Importe a reembolsar (-) -$60.00
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
/ - {
. - PRSS— - il |
7 ) 1. . 2 . : ru . R = B N
Mtro. Jesls @argia Lépe Lic. Laura Rocio D! gyéz Herndndez Lic. Gil Osvaldo Sanchez Chaparro
A
i i Jefa Departamento Administrativo Jefe de Departamento de Desarrolio y

Gestion Empresarial




