T

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0O02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-434

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS GARCIA LOPEZ NO. EMPLEADO: 1041067
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) /
ASICTRNCA A vzp cONCURID  PRGIONAL ot APTE popuiAR DE (A JIEpRA  TARANUMARA
2024 eN LoGuicth, RocoYas:

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ALETINCIE A 230 (oNCUeCo peLional  pe A ETE
q024 @

popuilAl DT (A SIREPA  TARAMUMAA

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
AGLTENTGA &\ ONCURSO

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

VMPUIST A (05 ARTESANDS A TRAUELS BEL foned ¢80
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B 1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 3,257.10
101-5137101001-37201-101-999998-000-000-10440001-393-1U0058 1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 1,590.00

TOTAL 4,847.10

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: TOTAL COMPROBADO:

BEMEFICIARIO

CTopE0 TEWA \ Z
FERNANDEZ GAMBOA ULISES ALEJANDRQ BENITEZ ROJAS, O o JESUS GARCIA LOPEZ

SECRETARIO
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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADOQ

Juntos Sipodemos

INFORME DE GASTOS

Fecha : 26 de Agosto de 2024

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

_DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Ape

_ No de vigtico:

Jests Garcia Lopez

VI-2024-104-434

| Factura ] “Fecha ] Concepto Establecimiento Tl |
WE 6235 26/08/2024 é Combustible GASOFAC $ 900.00
: Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con mformamon dela pestana cuentas presupuesta!es
..... e T PASAJES AEREOS e W
Fecha Concgpto Aerolinea i Total

_Cuenta presupuestal: |

Llenar este campo con informacion de la pestaria cuentas presupuestales

b ¥

_,

AN

T s VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA)
Factura Fecha Concepto Estableamlento
Hospedaje HOTEL VILLA STA. CRUZ
E19967 26/08/2024 Consumo LA CABANA
4A0F19 25/08/2024 Consumo EL TUNGAR
2511205 26/08/2024 Consumo OXX0
2913407 26/08/2024 Consumo OXX0
26/08/2024 Consumo PIZZERIA LA SIERRA -
Cuer__!__t_a_l_prempuestal Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declare bajo protests de decir verdad que fui enterade del oljeto y afcance de Ia
Comision gue ¢ que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥ |Total Gastos $ 3,225.38
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (=) Pasajes y Viaticos recibidos [3 4.847.10
el inc ento de la Comision como por la faisedad de los datos ssentados Importe a reembolsar &) $ 1'621 72

Autoriza

rb. Ulises” Fe%&ez G'a'am-l.ma
Secretario de Innovacion

Revisa

/

Beneficiario{a)

23 AGQ. 2024
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