GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-349

KXMIRPOOZ

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001,
NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO

NO. EMPLEADO: 29257
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Trasly ds o) Sg;m-lmrm e cd Joewew o éuq) Grande

"RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO
3,675.00

6,297.06
TOTAL 9,972.06

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

" Z r"\.
~ \( _ e ;’\\ \
= —5 —— -
K/
; AUTORIZO REVISO
(__FERNANDEZ GAMBQX, ULISES ALEJANDRO  DOMINGUEZ HERNA . LAURA ROCIO
sE_ ETARIO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

03 JuL. 2024
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INFORME DE GASTOS

Autariza Revisa | Beneficiario(a)
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Fecha : 7 de agosto de 2024
Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION i TR
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
LOPEZ PRIETO VICTOR MANUEL 29257 349
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS i ]
TRASLADO DEL SECRETARIO A CASAS GRANDES Y CD. JUAREZ CHIH.
" PASAJES TERRESTRES_ ______
Factura ) __Fecha Concepto Establecimiento Total
W114105 10/07/2024 COMBUSTIBLE ‘GASOLINERA EL NAVEGANTE $ 500.00
F6126 ! 10/07/2024 COMBUSTIBLE ‘SERVICIO FAMBA $ 500.01
MONIB&7S 10/07/2024 COMBUSTIBLE ‘SUPER SERVICIO HERRERA DEL NORTE % 1,200.00
W114179 11/07/2024 - COMBUSTIBLE GASOLINERA EL NAVEGANTE $ 1,000.00
Total 'S 3,200.01
Cuenta presupuestal: LIe'ha'r' este campo con mformaaon de Ia pestafia cuentas presupuesta[es_ B
: Q S . 4 — g PR PASAJES AEREOS ISP . e I —
Factura : Fecha Concepto _Aerolinea Ruta del viaje Total
Total o 3 .
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales """
: _ VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA)
Factura Fecha __ Concepto Establecimiento Total
NCG : 10/07/2024 CONSUMO 'GRUPO OSMUND $ 228.00
B11186 10/07/2024 CONSUMO GREAT AMERICAN CANTABRIA $ 662.00
C2576 11/07/2024 CONSUMO 'CORPORATIVO TACOTOTE $ 330.00
FH49583 11/07/2024 HOSPEDAJE |OPERADORA TURISTICA PASO DEL NORTE $ 2,237.59
C2596 12/07/2024 ECONSUMO CORPORATIVO TACOTOTE $ 365.00
Towl .7 8 382259
Cuenta presupuea.'.:t“al - . Llenar este__éamﬁb con inform'_éaé_-ﬁ dela pestaﬁa“c-ﬁéntas presup@?st_éles '
" Total Gastos $ 7,022.60 |
(-) Pasajes y Viaticos l'EClbldDS ________ % - 9,972.06
Importe a reembolsar (-) -$ ~ 2,949.46
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FERNANDEZ GAMBOA ULISES ALEJANDRO DOMINGUEZ HERNANDEZ LAURA ROCIO PEZ PRIETO VICTOR MANUEL
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