GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMEBRE DEL COMISIONADO: ARTURO ACOSTA FERNANDEZ NO. EMPLEADO:

1025208
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110198-00000000 1,432.00

TOTAL 1,432.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
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Fecha: 25 de abril de 2023

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

'DATOS DE LA COMISION I8
_ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de vitico:
Arturo Acosta Fernandez 1025208 V1-2023-104-200

'DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a reunién con autoridades federales para discutir el avance de las cooperativas que tendrén actividades ligadas al aeropuerto en Creel
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A 3585 21/04/2023 Hospedaje CABANAS SIERRA BONITA $ 750.00
E15191 24/04/2023 Consume RESTAURANTE LA CABANA $ 450.00
L4885 22/04/2023 Consumo PIZZERIA LA SIERRA $ 175.00
391759103 24/04/2023 Consumo OXX0 $ 57.00
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(que estoy enterado de /as sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el jnc to de la C como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar ] SRR o _:s T 1.432.00
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Mtro, Ulisés Alejandro Fernandez Gamboa

Subsecretario

Jefa Departamefifo Administrativo

Ing. Arturo Acosta Fernandez
Director Economia Social




