GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0O2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2021-104-312

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: BRENDA ISABEL CASTRO HERNANDEZ NO. EMPLEADQ: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

CDG’_QO’-\XQ\S\ Y| ;<o¥e(c\o~m Q\Q %f.c_ﬁe:\o«\a é’g Xmmo\r&{\ém N \)csc\wc\\a_"i

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO'250 CARACTERES) R) N

. ‘ -
_'Em [ S 24 %11 218 k« Q'\’O‘TQCC\O‘-’\ FEan \oc, X\sz‘tﬂkk‘) —\E\mm&i‘n% C\J@va (,\L\a\ .

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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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

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

COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:
s
:%{re.n&&'as’wo ,
T gjzawso BENEFICIARIO
GRANADOS TRESPAI RIA G?ﬁ ; 0 CASAS, JORGE BRENDA ISABEL CASTRO
ANGELICA

HERNANDEZ
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO





