GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XxviRRo02
INFORME DE ACTIVIDADES :

VI-2024-104-288

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10440001 Nk

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS GARCIA LOPEZ NO,EMPLEADO: 1041067
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR :
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION ' IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 . 415.00

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-0 0000000 499.93
. TOTAL 914.93

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.
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2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahiua”
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COMPROBADO EN FACTURAS:

AUTORIZO
FERNANDEZ GAMBOX, ULISES ALEJANDRO
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INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOBIERND DEL §STADO

Juntos Sipodemos

Fecha: 08 de Junio de 2024

Nombre de la Dependencia ___Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION I e
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

No de Empleado: No de viatico:

Jesus Garcia Lopez

Jesus VI-2024-104-288
ASISTIR A EMPRESA FIVE WINGS EN SAUCILLO, CHIH.
e B "~ PASAJES TERRESTRES : T
Factura | __Fecha Concepto Establecimiento HeTotAlie s
PANC 122805 29/05/2024 Combustible SER PANA $ 500.00 |/
Cuenta E}esupuestal_: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales e
...... ‘ -v . . : PASAJ :. ES AEREOS i i EEIE
Factura Fecha Concepto Aerolinea ! Ruta del viaje i Total
.................. T foﬂ! 7 T i
Cuenta presupuestal: | __ Uenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
' T VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA) T
. Facura Fecha | FEstablecimiento Total -
13898 28/05/2024 | MARIA LUZ TOSCANO '
! Total

Cuenta presupuestal: |
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&l incumplimiento de la

Autoriza

Mitro. Ulises Fern dez Gamboa
Secretario dé Innovacidn

Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto v alcance de la

ipefie; que los datos contenidos en este formato son clertos y ;rTotal Gastos
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por (=) Pasajes y Viaticos #ihidos
ision como por la falsedad de los datos asentados
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Beneficiario(a)

tro. Jests Garcia 'lﬁi:ez
"\ SubsecretaioChih

VIATICOS No. 289



