GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-279

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: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESU LTADOS OBTENIDOS (DESCH{PC N BREVE MAXIMO 250 CARACTERES)

Trocladas QetwnesS o seotd R

CONTRIBUCIONES (DESCRI BREVE, MAXIMQO/ 250 CARjCTERES)

Canducaran i S\anaccion ;

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

‘\'\*Q-ﬂmr\rl RNSTANTO5)
ORIGEN DEL GASTO \J t
COMBINACION IMPORTE NETO|

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 3,630.90!
t TOTAL 3,630.90

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

IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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AUTORIZT EWSD) BENEFICIARIO

' BEMITEZ ROJAS, DAMIEL DOMINGUEZ HER , LAURA ROCIO JAVIER SANCHEZ ALMANZA
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa't
"2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua"



CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

INFORME DE GASTOS

Fecha :

30 de mayo de 2023

Nombre de la Dependenci

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

| DATOS DE LA COMISION

. Nombre del Beneficiario ( Nombre-,:ApelIido'Paterno.'_aégilido Matemno);

No de Empleado:

No de viﬁo.:__ ]

| JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA

VI-2023-104-279

|DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA A JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
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_ PASAJES TERRESTRES : S Nt
___ Factura Fecha Concepto. Establecimiento _ Total
Total $ 2
_ Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de Ia pestafia cuentas presupuestales L e
[ _ - PASAJES AEREOS i bk
| Factura Fecha Concepto __Aerolinea Rutadelviaje | Total
Total $ i el
Cuenta presupuestal: | i1 Llenar este campo con infon'naciég_de la pestafia cuentas presupuestales 20 b AMEEE AN
) . " VIATICOS (HOSPEDAIJE Y COMIDA) gt 8 s
Factura Fecha Concepto Establecimiento 3 Fetalg 0
FH-27507 24/05/2023 Heospedaje OPERADORA TURISTICA DEL NORTE $ 1,213.01 | ¢
B4895 24/05/2023 Consumo GASTRONOMICA PASO DEL NORTE $ 375.50
314 Consumo SERGIO PEREZ HUERTA $ 426.50
_ Total s 201501
| Cuenta pr;supuestal: 1 Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales =10 (5
Declaro bajo protesta de decir lad que fui fo def objeto y alcance de Ia
Comision que d perie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos $ 2,01 5.01 |
que estoy r:'nterao'a de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto Por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos g 3.630.90
e.",!m de la G como por la falsedad de los datos tad Importe a reeml_?olsar (3] $7 . T61lay]
4
Autori / f Revisa Beneficiario(a)

niel Ben
Direstor Administyativo

C.P. Laura Roci}sgoyuez Herndndez
Jefa Departam ‘Administrativo

Javier Aﬂ@ya'm Sénchez Almanza .
Beneficiario




