GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-86

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARTURO ACOSTA FERNANDEZ NO. EMPLEADO:
1025208

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) F
Asistir inauguracién Hospital de Gineco-Obstetricia en representacion de la SIDE.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
El evento fue muy concurrido, asistieron tanto civiles como personal del hospital y autoridades municipales.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se cumplio el acudir al evento representando a la SIDE

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Representar a la SIDE en eventos importantes que sean afines a los objetivos de la misma.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 542.85
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 964.87

TOTAL 1,507.72

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
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Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

_ DATOS DE LA COMISION' T

- Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeil?do@ateﬂ‘lﬂrﬁpew ) Mate _NodeEmpleado: | i
Arturo Acosta Fernandez 1025208 VI-2024-104-86

~ DETALLE DE ACTIVIDADES | ' i T

Asistir inauguracion Hospital de Gineco-Obstetricia en representacion de la SIDE.

- "PASAJES TERRESTRES T
Factura Fecha Concepto | Establecimiento Total
B 123015 28/02/2024 Combustible ;'COMBUSTIBLES PINOS ALTOS $ 965.00
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Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales

Concepto j | Aerolinea ;  Rutadel \ngje Sl
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Fecha oncepto Total
6533 01/03/2024 Consumo OXXO $ 115.50
59669 28/02/2024 Consumo RESTAURANTE EL BRONCO $ 569.00
Cuenta presupuestal: § Lienar este campo con informacion de la pestaﬁa cuentas bresupuestaies
Declaro bafo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y slcance de la
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato sen cierfos y | Total Gastos $ 1,649.50
gue estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por [(.) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de la Comision como por Ia falsedad de los datos asentados importe a reembolsar (-) 3 1.649.50
Autoriza Revisa neficiario(a)
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