ESTADO DE CHIHUAHUA y XXVIRPS02

VI-2021-104-506

DEPENDENCIA U O?CA’\R:SMO 1OA—S:C‘:€ TARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

==l
DEPARTAMENTO (EST. CPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISICNADO: ADAN ALVAR:Z HOLGUIN NC. EMPLEADC: 0

ESTATUS PROCESC: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMC 250 CARACTERES
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RESULTADCS OBTENIBOS {DESCRIPCE O\‘ ':"Q'-V__, MAXIMO 250 CAR '\CT"‘—'QF“::‘
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CONTRIBUCIONES {DESCRIPCLON BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CON@LUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

6@ 'vf?&a/‘w. C’ tyvicie 5 F(rclcc‘won c}p PG R i zécj/vw

CRIGEN DEL GASTC
COMBINACION IMPORTE NET!
101-5137101001-37501-101-882999-00C-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E20372-36-1110121-0000C000 300.0C

TOTAL 300.00

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETC Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATCO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME
PUEDO HACER ACREEDGR TANTC POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.
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