PAGADO EN

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA |~ T wmen
INFORME DE ACTIVIDADES | 0.4 JUL 2023 f )
VI-2022-104-243 . x

=

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESAR“&?M_%ONG“ 47 '

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: DANIEL BENITEZ ROJAS NO. EMPLEADO: 1041565
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
* Atender responsabilidades administrativas, recursos humanos, en SIDE Juarez.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Supervisién de responsabilidades laborales, del personal en SIDE Juarez.

Seguimiento a temas administrativos y de recursos humanos y necesidades del personal en SIDE
Judrez.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Supervision de responsabilidades laborales, del personal en SIDE Juarez.

Seguimiento a temas administrativos y de recursos humanos y necesidades del personal en SIDE
Judrez.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Supervision de responsabilidades laborales, del personal en SIDE Juarez.

Seguimiento a temas administrativos y de recursos humanos y necesidades del personal en SIDE
Juérez.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-CO302-E204T4-18-1110199- $2,631.64
00000000 $3,050.09

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0302-E204T4-18-1110199-
00000000

TOTAL § 5,681.73

DECLARO 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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL BOMPROBADO:
AUTORE; E 3 WSO
MARIA ANGELICA GRANADOS DOMINGUEZ HER , LAURA ROCIO
TRESPALACIOS
SECRETARIA
JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

"2022, Afo del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
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Fecha : 3 de julio de 2023
Nombre de la Dependencia: __Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico B
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
DANIEL BENITEZ ROJAS 1041565 VI-2023-104- 347

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Atender responsabilidades administrativas, recursos humanos, en la SIDE de Cd. Juérez,

R remid sdullb e LIS 3 Sl -ty siai Pasajes Termestres i win (A gitiniT, Sttt ST Sl 1t
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
W 80041 22/06/2023 Combustible GASOLINERA EL NAVEGANTE $1,450.05
CLI30049894 23/06/2023 Combustible SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO $500.00|
CHICAK 31852 23/05/2023 Combustible DIAZ GAS $1,100.04
Total $3,050.00
Cuentapresupuestal: | _ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales s
: _ T . _. SEESS _. B : s == Fis_;a'_']'és ﬂé_r_en_s T e = i
Factura Fecha Concepto | Aerolinea Ruta del viaje Total
) Rotal el g e s ST $0.00
3 t:qgnta_p're's_f.r'p'uestg_l;__ ] = : ~ Llenar este campo con informacidn de la bé_sta'ﬁ_g cuentas presupuestales
SRR R e e e AR TR T VAEhe e R o e e e e o o i B
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
A00017157 22-23/06/2023 Hospedaje SYMA JUAREZ $ 1,850.64
A109 22/06/2023 Consumo CONSTANTINO FUENTES CHAVIRA $ 296.00
23/06/2023 Consumo MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ $ 485.00
$2,631.64
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y al de la Comision que I
desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las |Total Gastos $5,681.73
sanciones a las que me puedo hacer acreeder tanto por el incumplimiento de la Comisién (-) Pasajes y Viaticos recibidos
come por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) -$5,681.73
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Mtra. Ma. Angélica Granados Trespaldcios
Secretaria

Lic. Dominguez Hernandez,Laura Rocio
Jefa Departamento Administrativo




