GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES
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VI-2022-104-394

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIME CAMPOS CASTUERA NO. EMPLEADO:

1021297
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
[ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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IMPORTE
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10431012-341-2F008C1-C0303-E204T2-18-1110188-00000000 1,730.00

TOTAL 1,730.00

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 COMQ POR LA FALSEDAD A LOS

DATOS ASENTADOS.
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INFORME DE GASTOS

Fecha: 28 de junio de 2022
Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): 1 No de Empleado: No de vidtico:
JAIME CAMPOS CASTUERA 1021297 394
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ENTREGA RECEPCION DE LA DIRECCION DE MINERIA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha | Concepto | Establecimiento Total
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Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestana cueqtas présuplistales. "‘”q_', a ,,S‘?
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PASAJES AEREQS

Factura [ Fecha 1 Concepto Aeri

Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaia cuenta

VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura | Fecha i Concepte | Establecimiento Total /;‘
F515 | 23/06/2022 Consumo _;IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE $ 350.

9778 | - 23/06/2022 |Hospedaje {HOTEL RAMADA ENCORE $ 1.380.00

| Total | § 1,730.00

Cuenta presupuestal: , : Llenar este campo gon informacion de la pestafia cuentas presupuestales
| Total Gastos $ 1,730.00
”_|{-) Pasajes y Viaticos recibidos
{Importe a reembolsar (-) -$ 1.730.00

Revisa Beneficiario(a)




