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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-343

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024
NOMBRE DEL COMISIONADO: OMAR ZAVALA DE LA ROCHA NO. EMPLEADO: 986782

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

Capacitacion al personal de la oficina SARE en Cd. Jiménez, sobre los servicios de la Direccién y operacion de la oficina.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se capacitd al personal de SARE Jiménez para que puedan brindar informacion sobre los servicios de la direccion a los usuarios de esta oficina.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Con esta capacitacidn se espera mejorar el servicio de la oficina SARE para que se le brinde a los usuarios una mejor atencion

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Con esta capacitacion, el personal de la oficina SARE Jiménez puede brindar una mejor atencién a los usuarios y apoyarlos en los tramites que se
ofrezcan en esta oficina.

ORIGEN DEL GASTO
IMPORTE NETO

COMBINACION
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441028-391-1S050B1-C0404-E201T4-18-1110199-00000000 325.71
TOTAL 325.71

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.
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NO. FACTURA FECHA
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NAUTORIZO™ REVISO EFICI
QUINTANA CHAVEZ, JESUS GUILLERMO DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO ONAR ZAVAEADE LA ROCHA
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i Factura Fecha Concepto Establecimiento i !
416531240708150959142 05/07/2024 Consu mo CA DENA COMERCIAL OXXO $ 110.00
41666 05/07/2024 Consumo Restaurante E| Herradero $ 300.00
|
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C.P. Laura Rocio Doﬁingué-z Hernéndez

Director de Emprendimiento y Desarrollo Empresarial Jefa Departamento Administrativo




