GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. INFORME DE ACTIVIDADES
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

fETQQ\ar\n“\ (\\V\Q\r\n\(o"j Kj Serurh"\:

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1140199-00000000 369.00

TOTAL 369.00

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

COMPROBADOEN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:

EFICIARIO

DOMINGUEZ HERNANPEZ, LAURA JAVIER/ABRAHAM SANGHEZ

RO ALMANZA
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADO

Juntos Sipodemos Fecha: 10 de febrero de 2023

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
'DATOS DE LA COMISION ; s o]
‘Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Ape!hdo Materno): ; No de Empleado: No de viatico:
JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA V1-2023-104-16

| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA A JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

I e : PASAJES TERRESTRES i S e £ e
_ Factura . Fecha TEA Concepto Establecimiento 3 B e el
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__ Cuenta presupuestal: : Llenar este campo con infbr_rn_acién  de la pestafia cuentas presupuestalg'gi_'_ A, : ______ﬁ ]
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Cuenta presupuestal: | T, Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales Sl GRS z
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19450 03/01/2023 Consumo OPERADORA DE ALIMENTOS GIVO SA DE CV $ 369.00 ./
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‘Cuent_a_!__ presupuestal: ] ' Llenar este campo con informacion de Ia pestaria cuentas presupuesta!es ' = . -__
Declare bajo pmtesta a‘e decir verdad que fui enterado del obje yaleance de fa
Comision que desemperie; que fos dstos c idos en este fofmato son ciertos y  [Total Gastos 5 G 369.00 |
que estoy enterado de las sariciones a las que me puedo hacdr acreedor tanto por [(-) Pasajes y Viaticos recibidos I3 =
el incumplimiento de la Comision como por Iz falsedad defles datos asentades _I:n?one a reen'l_bolsar @) e ; {_!’ U3k 3_6_9-00_‘

Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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C.P. Laura Rocio Domingliez Hernandez h ":r ey}
Jefa Departamen inistrativo Beneficiario




