GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-307

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULPADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) *
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) =
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E203T2-18-1 110198-00000000 300.00
TOTAL 300.00

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.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS
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XXVIRPOO4
VI-2022-104-307
BUENO POR: 300.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2022
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: 300.00 PESOS
POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA - ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CRINUAHUA
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:CHACON ALFARO, JESSICA ANDREA
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ PERIODO:27-MAY-22-27-MAY-22
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS 8 TOTAL DE DIAS:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-CO402-E20372-18-1110199-00006600 300.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:5 | PRECIO / LITRO: | COMBUSTIBLE:D | 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
ME())(IC CHIHUAHUA | CUAUHTEMOG Z7-MAY-22 27-MAY-22 1 0 300.00 1,200.00 300.00 0.00 300.00
CUAUHTEMOC
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AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIN
BTIEULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OT

BENEFICIARIO
BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ

TOTAL VIATICO:300.00

TOTAL:300.00
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