GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHU
INFORME DE ACTIVIDADE

VI-2022-104-390

XXVIRPOO2

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOPHIA PUENTE MAGDALENO NO. EMPLEADO: 1039706
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431031-335-2F020C2-C0101-E208T2-18-1110199-00000000 2,005.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431031-335-2F020C2-C0101-E208T2-18-1110199-00000000 1,268.30

TOTAL 3,273.30

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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
COMPROBADQ EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
o) b %
AUTORIZO RE\‘ﬂSOU ( “BENEFICIARIO
MILLAN CABALLERO, GABRIEL ANGEL DOMINGUEZ HERNA| URA ROCIO SOPHIA PUENTIE MAGDALENO
DIRECTOR DE ENERGIA JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

"2022, Afio del Centenario de la llegada de la Cbmunigia‘d Menonita a Chi_ﬁuahua"
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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO
Juntos o lemos

Nombre de la Dependenc

INFORME DE GASTOS

Fecha: 28 de junio de 2022

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

No de Empleado: No de viatico:

SOPHIA PUENTE MAGDALENO

1039706 390-2022

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACOMPANAMIENTO AL INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD (12C) A VISITAS DE INSPECCION DE VIVIENDAS DENTRO DE LA ZONA SUR
PONIENTE DEL MUNICIPIO DE CIUDAD JUAREZ, CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR LOS BENEFICIARIOS DE UN PROYECTO PILOTO DE
ELECTRIFICACION DE VIVIENDAS DE ZONAS SUBURBANAS Y/O RURALES, EN EL QUE SE PLANEA SUMINISTRAR DE SISTEMAS SOLARES FV AISLADOS
DE LA RED A VIVIENDAS QUE NO CUENTAN ACTUALMENTE CON EL SERVICIO DE ELECTRICIDAD

s

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
ELEA 9683 21/06/2022 Combustible Super's Rapiditos BIP BIP $ 560.1%,
VW 48494 20/06/2022 Combustible Combustibles y Servicios Lomas la Salle $ 703.1{
h:s_
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- Total _ﬂ% MR $ 1.268.25
Cuenta presupuestal: ! Llenar este campo con informacién de la pestana.,men hs"presupue%t\‘reé B
PASAJES AEREOS & C % ““m“ i
Factura Fecha /i1 // Concepto Aerolinea " o} ~<Rufta delviaje
15 !
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con i
VIATICOS (HOSPEDAJE Y
Factura Fecha Concepto Total P
CO 95387 20/06/2022 Hospedaje Plaza Triunfo SA d 1,512.08
JT 22413 21/06/2022 Consumo 493.007]
Total $ 2,005.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia
Comisién que de P que los datos en este 1z son ciertos y | Total Gastos [] 3,273.25
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de Ia Comisién como por Ia falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar () 3 3.273.25
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Ing. Gabriel Angel Millan Caballero
Director de Energia
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C.P. Laura Rocio Do Herndndez
Jefa Departamento Administrativo

Ing. S'ophia Pulnte Magdaleno
Comisionada




