INFORME DE ACTIVIDADES

CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Fecha :

29 de septiembre de 2021

\.J)*‘,

Nombre de la Dependencia u Organisn  SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos de la Comision

Nombre del Beneficiario Num.de Empleado :

Numero de viatico:

C. ADAN ALVAREZ HOLGUIN EMPLEADO-OTROS 308-2021
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DE LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
PASAJES
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
NNOVAGION
SECRE um%& ?y‘w %QE;MQMEGQ
k4 @ESA?R‘& ‘—‘t ﬁ"' 'S q\
Aplicacién Contable Pasajes Total Pasajes $0.00
Cuenta ! s AS =n Na & Programa
X “ - —:-r\ﬂ '\'\!/ﬁ;l?-wﬂé
nE" VIATICOS ok
NO. FACTURA FECHA CONCEPTO ESTABLECIMIENTO TOTAL
161535 28/09/2021 HOSPEDAJE 23/09-25/09 LUCERNA HOTELES $1,888.18] L
AAA12F8E 25/09/2021 CONSUMO 23/09 IMELDA ARAGON CHACON $173.?§
Wén Contable Viaticos ey Total Viaticos $2,061.91
Cuenta 5137101001’ “ﬁubsf,lenta 37501 Origen 10400001 Programa 2P009L1
L AR
Declaro bajo protesta de decir Verdad que fui-enterado del objeto y Total Gastos $2,061.91|
alcance de la Comision que; desempene"que:los datos contenidos en este [-) Pasajes y Viaticos recibidos $2,600.00]/
formato son ciertos y que estoy enterado-dedas sancmn&’s:a—iaewque me Importe a reembolsar (-) $538.09

puedo hacer acreedor tanto pr el incumplimiento de la Comision como
por la falsedad de los datos asentados

AUTORIZACION BENEFICIARIO

Vo.Bo.

"\ CADAN

MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS WORGE
TRESPALACIOS GALLARDO CASAS ALVAREZ HOLGUIN
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO




Razén Social: COMPARNIA HOTELERA LUCERNA SADECV
Calle: PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICNum. Ext.: 3976

Num. Int.: . Colonia: PARTIDO ROMERO
. SN Localidad: JUAREZ Municipio: JUAREZ
: LUCERN A. Estado: CHIHUAHUA C.P.: 32030
AL Pais: MEXICO . RFC: HLUB90901H49 il
HOTELES
CFDIDE INGRESO FRONTMXN ~ ~ Num.de Serie el CSD

© 00001000000505371328
_ FechayLugar de Emision
12021-09-28 T15:15:36  C.P.:32030
Num. de Serie del Certificado del SAT
- 00001000000505211329
LUGAR DE EXPEDICION: Hotel Lucerna Juarez Folio SAT (UUID)

. % BF7FE136-6945-444F-910D-6361B6848287
DIRECCION:Paseo Triunfo de la Rep 3976,P. Romero Juarez, Chih; Mexico = g.q4 y Hora de Certificacion del CFDI

Referencia: {gpg828
Folio XML: 161535

TELEFONOS: (656) 629-9900 2021-09-28716:17:27
DATOSDELCLIENTE =~ RS e B e ol e
RFC: GEC981004RE5 Correo electrémco gteshuesped Ja@luerna com.mx NumRegIdTnb
Razén Social : GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccion: VENUSTIANO CARRANZA Num Ext.: 601 Num Int.:.
Colonia:OBRERA Ciudad/Localidad: CHIHUAHUA
Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA i Pais: MEX - C.P.: 31350
e T — e - ipele > ST S L e HO AL AN R DTS Fan A S i
Estancia: a Folio: 302084 Ext: 1
Habitacion: Cajero: OJ6
Reservaclén
Cantidad Clave prod Iserv Ciave umdad N = Descnpclén i i D A8 M e W __ Valorunitario = Base  Importe
1 80141902 E48 719-ADAN ALVAREZ RAUL MENDOZA 23- 25 SEP 3,142.73 3,142.73  3,142.73
Método de pago: Este Documento'es una Representaclén Impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicion R = Loy 3 8
Régimen Fiscal: SUBTOTAL : 3,142.73
General de Ley Personas Morales IVA 16%: 502.84
;—'::rma de pago: ISH 4%: 130.75
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 3,776.32
NO IDENTIFICADO OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: PROPINA: 0.00
Gastos en general L ] “ IMPORTE TOTAL: 3,776.32
Condicién de pago: - pisul RS A0 R WL d Y —
SONTADD TRES MIL SETECIENTOS'SETENTA Y SEIS:PESOS 321100 MN:
Tipo de factor: Tasa Torex? {){j f |, 88 i
RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
INT020124V62 [11.1|6F7FE136-6945-444F-10D-6361B6845287|2021-09-28T16:17:27|qY2716aN3iUSKA YnnGLQDbURSUBAOKKXIE dNSsxodIEHbDg7a0IMD 74iC+ GIbCHNP

XESfPZDpolKgpVxUctJQpActvh2rhkq2S9lozBDQash+gzPsvUby7TRoTAYeK5/GTxY ZnDjtLu2s4HiPAHMHY3/2K4n/2TAQTXVOONP/ZEhOIr64 ZoilsVUSBCU] Tt
mjuzogAaQ4fxrdBYKBFEn3IPyuXyvQsUuleu3QCBOWKWaCjzUVF +ISHBGe+BOIK Jog1IEAT 3yuaEF3BC+/2xDGQQEVPxwiXOLTrYgQBvEBBIzOEW]Bvzx0ds4F
1bves0GkPwdR8qG +fwg==|00001000000505211328||

Sello Digital del Emisor:
QYZ7t6aN3iU5KIYnnGLQDbURSUbIAOKKXIdEdNSsxodIEHBDg7a0IMD74iC+G3bChNPXESRPZDpolKgpVxUctQpAcBvharhkg2S8lozBDQash+gzPsviby TTRo

1AYeK5/GTxYZnDjtLu2s4H[PAHMRY3/2K4n/2TAqTXVOOnP/zEhOIj64ZailsVUSBEU]1 timjuzogAaQafrdBYKBF8n3IPyuXyvQ5UuJeu3QCBOWKWaCjzUVF+ISH8
Ge+BOIKJogliEA7 2yuaEFf3BC+2xDGQQEVPXWIXOLTrYgQBVEBBIZOEW]BYzX0dsAF 1bvesOGKPWIRIQG +ng==

Sello Digital del SAT:

bIEBUWPxzwi7TgW4U9Qy/FiDWSpPob+hDD9GP/Jezstkim48ihwlpSY IITZNFKNzKX/3bxLprmWOw20nDRIPOGW.JyaQwSIvPQyzMBEIDKTBDEVThyqVqiQzGva
TifPI2SWWypGmrCN-++x0LzYhVLvxulgzxbsmr3VhoddMb05Ke5YI3FoABEXRNTVUOUSEWSBCNgTzoymKpUY7X 1d8ncHXmDErFiayU3cDeWmRISqQWMgBhjXTRb
FNbiSRXE4BCxrCu7oUzLmDy5PMyQaj0iJFqZ8cki1N8IZxKBYHWXDQO/SgxreivSOwk+xdngNBBNEIKGIwilqB3fa9Yqz95TA==




Santa Julia Grill

RFC emisor: AACI540216P36 Folio fiscal: AAA12F8E-E7AD-4484-A985-43B98DF89846
Nombre emisor: Imelda Aragon Chacon No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: GEC981004RES Cdédigo postal, fecha y hora de 33700 2021-08-25 12:00:02
Nombre receptor:  GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA emision:
Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave caliproceicte) No. identificacion Cantidad Flavece Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
yio servicio unidad i
90101500 1 E48 599.14 599.14
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO fomiiesty TG Base Factor  Cuota Importe
IVA Traslado 599.14 Tasa 16.0000% 95.86
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 599.14
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladades VA 16.0000% $95.86
7 T Total $695.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion
o r 4 -5
Torue: s
Selo digital del GFD: Ormest por ¢ (33,3
TiyIWWEe8jFx77Q4mOqq+Nw7cKrXKg8rE05DGdsPtb+qelH52z20+QiBOzbP9zQIpJii7XcvbVediU11jymUiM9d81 BbTsobcnyVpeXgzs5XpvqJlidGIvlzyXljgcomhGelTAOAvBzBJMKPKdILHE /
z4BC2VNRSSVYFABipTn57VQMJICEGqbHBVsgWgBDDsY8ssW7fVS2NEAONIsyhKSi6fDERwWX7FY/N/DINJO11NFF3STIv7BnA7170L19Yiz6090c+Lzj/gOZ7XxDbY8IVTBdgF WubjwglLcd

0q2uopbuDXzINsSVLyvhMfzT8TozdD0ODUYzJxKSv/n/RjY 5jA==

Sello digital del SAT:

ZHpM3Ycy6020Lzra9KC1tmYUe7evmdubF4MVgihEDBIGAONn3Y cxbiijsS8583XHSIeNOsU7 ChUjmnF7sjoDYJkJIKIp/vuuMSzal gbE6eS5aFgzh8LKZrErfJNGgLOIGIFVGPV/1110KLTFGOEYA
6M1WqVwEzoyYrgbWXdPVqD+7+B66SnGuwKJFFXBEDCEVFrWaKz3n8jo14p3ElsH9g8ScFUrHI+eEY 1LFFsOPPEngAMQuyKLYQRJjhY2JS020ASWNAFOIJ3L+ky Lf2(7TAM4VZeqiVh+Vy
JEUBcihBtw+2i8BRWRJ48E3TcLlo5J)+egUoHOA188fJ9MOKwpa+28Wg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.1]AAA12FBE-ETAD-4484-A985-43B98DF89846[2021-09-25T12:01:12|SAT970701 NN3|TiyMWEesjFx77Q4mOqq+Nw7cKrXKg8rEOSDGdsPtb+qelHS
2z0+QiBOzbP9zQIpJA7XcvbVediU11jymUiMad81BbTsobenyVpeXgzs5XpvqJldGovUzyXljgcomhGel TAOAvBzBJMKPKdiILHEz4BC2VNRSIVYFABipTnS
7VQMJICEGGbHBVsgWgBDDsY8ssW7fV92NEAONSsyhK5fEfnDERWX7FY/N/IDINJO11NFF3STv7BnA7170L19Yiz609Dc+Lzj/gOZ7XxDbY8IVTBdqFWu6]
wqLc90q2uopbuDXzINsSVLyvhMizT8Tozd00DUYzJxKSv/n/RjY5jA==|00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2021-09-25 12:01:12

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Consumo del 2% seplianore
Acoraponan €5 -
1. Jesus Sreven Mendeoza H@*iﬂélv‘\dez)_
2. Raiil P{\PMO Mcbdozg Atvosteqge |
3 Adan Aluaret HOICJ\)m‘ )
4. pvenda lsabd (astYo Hernande

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Péagina 1 de 1



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOS
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

29/09/2021 03:09 PM

FOLIO DEVOLUCION 2021 - 37

R. A, 923384
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de la elaboracion del
Vidtico , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE ADAN ALVAREZ HOLGUIN
RFC AAHAB30830BS5
DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR

ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2021 - 308

IMPORTE DEL VIATICO 2,600.00
IMPORTE COMPROBADO 2,062.00
IMPORTE DEVOLUCION 538.00

REFERENCIA DE CAPTURA 90233848

EMPLEADO ADAN ALVAREZ HOLGUIN

PAGINA 1DE 1



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA
COBRO REFERENCIA VIATICOS
CERTIFICADO DE PAGO

RECAUDACION/QFICINA CAJA OFERACION
CHIHUAHUA/CHIH-COE 3V ADMART18 *4411536*
FECHA HORA

30-09-2021 10:09

SH: *12656067"
REFERENCIA: 90233848
DEPENDENCIA:
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE: AAHA1Y53U83UBSS ADAN ALVAREZ
HOLGUIN

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
REINTEGRO DE VIATICOS 1 $538.00
TOTAL $538.00

{SON QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS (UU/100) M.N. )

U

2021-1265&067

ICRDV1[2021-12656067|AAHA 19830830, ) Y e @ B Al
ALVAREZ 11OLGUIN|CA|30/08/2021 10: "“‘w i
302d0214403510401415bb0ebdedd83111617392505

UnhaceTYabdicsehd f)?ha—‘ee’q:f?ﬁ‘)fﬂzﬂdﬁhb}‘iﬁf

h )

i

> 2071 1

NOEXPONERRECBO AL CALOR l\.IrN‘JWUGUFR}RENF’LAS Z L SE oy
PARACUALQUICR COVENTARIC, QULLA Q SUCGERTNGIA CONT i
Mmummm\(uut@u-nwmmsomum \ o i

TU GAINION FS IMPORTANTE

30%

Yiaiioue No.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA f?
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4
PROYECTO:
VI-2021-104-308

BUENO POR: 2,600.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODOQ:2021
MXN

RECIBI DE:GOBIERNQO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 2,600.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD-ADSCRIPCION CHIHUAHUA.

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR:MATIAS MARTINEZ, MARIA SOLEDAD

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO:ADAN ALVAREZ HOLGUIN PERIODO:23-SEP-21-24-SEP-21
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: ' NO. PLACAS:
_T1PO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS ___ | NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999389-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 2,600.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER!: | RENDIMIENTO:1 | PRECIO/ LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA INICIO FECHA NO. NO. NOCHES TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
TERMINO DIAS DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXIC | GHIHUAHUA JUAREZ- 23-SEP-21 24.SEP-21 1 1 600.00 2,000.00 600.00 2,000.00 2,600.00
0 JUAREZ
\ TOTAL VIATICO:2,600.00
TOTAL:2,600.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DEGIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO RE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.

AU
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA GAl
ANGELICA
SECRETARIA
OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION I, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS
NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

'BENEFICIARIO
CASAS, JORGE ADAN ALVAREZ HOLGUIN

ECTOR ADMINISTRATIVO

ECRETARIADE INNOVAGION
§?§§s%£mé@_w ECONOMICO

-

R
L EEARE Na P
WIATICOS NO. =



104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARRCLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2021-104-308

OFICIO DE COMISION

ADAN ALVAREZ HOLGUIN
PUESTO:
10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: TRASLADO DE LA SECRETARIA, ELEMENTO DE SEGURIDAD-ADSCRIPCION CHIHUAHUA.

Datos del vehiculo:

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ CHIHUAHUA 23-SEP-21 - 24-SEP-21

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de austeridad y racionalidad del gasto publico en el Estado de Chihuahua y de la
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente tnico a nombre del comisionado bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI1-2021-104-308

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR ADAN ALVAREZ HOLGUIN..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
23-SEP-21 24-SEP-21 JUAREZ-JUAREZ ,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELESCION)

GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA ANGELICA
SECRETARIA




ADAN ALVAREZ HOLGUIN

POLICIA TERCERO
PRESENTE.-

Por este conducio se le comunica a partir del 13 de septiembre del 2021, queda usted d
prinde seguridad personal, traslados y vigilancia, a la SECRETAR

NN

Chihuahua

capital de trabajo
y resultados

ticoblerno. Moalclpali2027:2024700F

DIRECCION DE SEGURIDAD
PUBLICA MUNICIPAL

OFICIO NO. D.S.P.MIARMJOS1120?1
ASUNTO: OFICIO DE COMISION

Chihuzhua, Chih., a 13 de septiembre de 2021.

esignado para que
iA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL

GOBIERNO ESTATAL, MTRA. MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACICS, bajo se estricta

responsabilidad, en virtud de

que derivado de las actividades propias de las funciones encomendadas, transite

por el estado de chihuahua, debiendo portar las armas asignadas para su encargo siendo las siguientes:

ARMA CORTA MARCA CALIBRE MATRICULA MODELO
1 PIETRO BERETTA OMM AD92163Z 92 A1

ARMA LARGA . MARCA CALIBRE MATRICULA MODELO
1 PIETRO BERETTA 5.56 X 45MM SF25852 ARX 160

Agradeciendo a las autoridades civiles y militares las atenciones se sirvan a prestar 2 los elementos

mencionados, con el propasito de que cumplan con el servicio ordenado, poniendo al amparo de sus atenciones

el criterio adoptador para tal encomienda y para que en ¢aso necesario se les preste

el apoyo que se requiera,

en virtud de que para el desempefio de esta comision portaran las armas de cargo de propiedad del municipio
de chihuahua, amparadas en la licencia oficial colectiva No. 166, concedida por la Secretaria de la Defensa
Nacional, de con conformidad al oficio No. SL/11683 de fecha del 20 de junio del 2020.

ATENTAMENTE

\

Ll
1%

COMISARIO. JULIO CESAR éﬁf-\s GONZALEZ
DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

S o T
AV UNTAMIENTT

g ,_J‘-,;;;::j, E:. i "\
I Ronis
- o
VG i _ y . i FoAEME B AN S2 B
P 2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de fo Independencra’de%@ - i o 8
021, Afio de las Culturas del Norte” . S e
P P e S ] PP AN e T —,
V' Direccion de Seguridad Publica Municipat

B14-44273-00 | municipiochihuahua.gob.mx E

Av. Homero Ne. 500, Col. Revolucién C.P. 31135 Chihuahug, Chih,




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-308

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADAN ALVAREZ HOLGUIN NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

B-"fnémr s’u’Cﬁdriéﬁa Q \Gx “Ai’f:ﬁ’«‘j’ﬁ\'.él ::L’ NN OV G,

RESULTADOS OBTENIDQS (DESCRIPCION 'BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

t v P i
Prcsg(ua-r 1% sew.’:cyad roeNa c\-e \G f‘:{.’ﬂa‘j‘l

CONTRIBUCIONES (DESCRIPEION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Dra‘tamfmf o.\ 00000 al «mcmeﬂl'o c!e } i) ml’ﬁar_-}czﬂ
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMQ 250 CARACTERES) l

c-

- 1 A
|
%9 fc&\im ?1 PV ICID C\» gvoTecLion c! WO 2ve c:y!—:m Sin Qlbwn m.mnwm.ml
: : N

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0102-E203T2-36-1110121-00000000 2.600.00

TOTAL 2,600.00

DECLAROQ 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:
FACTURAS: EROGADO:

AUTO
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA
ANGELICA

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DQCASAS, JORGE

Wmmo
ADAN ALVAREZ HOLGUIN



