GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-667

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARCELA MAGANA DOMINGUEZ NO. EMPLEADO:
1000693

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

REUNION CON LA SECRETARIA CON EL FIN DE REALIZAR ANALISIS DE LOS PROGRAMAS Y/O PROYECTOS EJECUTAD
LA SECRETARIA, ASI COMO REVISION PRESUPUESTAL DE CIERRE 2023

0S EN

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
REVISION Y ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS 2023, CORRESPONDIENTE AL EJERICICIO DEL GASTO DE LAS OFICINAS!
UBICADAS EN CIUDAD JUAREZ

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE REALIZO LA REVISION DE CADA UNA DE LAS ESTRUCTURAS PRESUPUESTALES, PARA VERIFICAR LOS COMPROMISOS DE Cf

ADA

UNA DE ELLAS, AS| COMO LOS VIATICOS DE LOS FUNCIONARIOS QUE SE TIENEN PROGRAMADOS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE

2023
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ES NECESARIO PROGRAMAR VIATICOS EN TIEMPO PARA EL MES DE DICIEMBRE 2023

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P008L1-C0101-E204T4-18-1110192-00000000 3,000.00

TOTAL 3,000.00

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 COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.
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Nombre de la Dependenci:

INFORME DE GASTOS

Fecha :

11 de diciembre de 2023

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
MARCELA MAGANA DOMINGUEZ 1000693 667

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REVISION CIERRE 2023

REUNION CON LA SECRETARIA CON EL FIN DE REALIZAR ANALISIS DE LOS PROGRAMAS Y/O PROYECTOS EJECUTADOS EN LA SECRETARIA, ASI COMO

c.P. Laura\Roclo

Jefa De\a

ento Administrativo

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $ Z
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestana cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS s B g
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje
. |
{ g
06 D
Total o
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cqentas presupuestales N
: L
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) % ﬂé— EEE 1
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F89640 11/12/2023 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 287.01
B3746 07/12/2023 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 238.00
DD20547 08/12/2023 Consumo BORDER STAR DE MEXICO S DE RL DE CV $ 171.00
FPV2588 09/12/2023 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES $ 218.50
7108 09/12/2023 Consumo MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ $ 309.00
25886 09/12/2023 Hospedaje HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE $ 1,802.00
Total $ 3,025.51
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que d Ae; que los datos contenidos en este farmato son ciertos y [Total Gastos $ 3,025.51
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos [ 3,000.00
el incumplimiento de la Comisién como por Ia falsedad de los datos tad Importe a reembolsar (-) 5 25.51
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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