GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-30

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: AUTORIZADO

L

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

Txastadns Seauwes

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCI®N BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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IONES (DESCRIPCIQN BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-31 1-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,630.36
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TOTAL 1,630.36

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 IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
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Nombre de la Dependenci

Fecha:

14 de febrero de 2023

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

___Nodevistico:

JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA

VI-2023-104-30

| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

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

N

A

Daniel Bean

Director Administra

C.P. Laura Rocio Dominguez Herndndez
Jefa Departamento Administrativa

Javier AHrahf
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VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) o
Factura __ Fecha Concepto 1 Establecimiento s R e g
FH-21433 04/02/2023 Hospedaje OPERADORA TURISTICA PASO DE NORTE $ 1,036.36
ER-2258 04/02/2023 Consumo CADENA RESTAURANTERA INTERNACIONAL SA DE| $ 303.00
PH164371 03/02/2023 Consumo DESARROLLADORA INMOBILIARIA DE RESTAURANT $ 234,50
5995499 04/02/2023 Consumo ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTERA SA| $ 56.50
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