GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-496

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIME LUCIANO FERNANDEZ CHAVEZ NO. EMPLEADO: 1042949
ESTATUS PROCESO: RESERVADO
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110189-00000000 542.85
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 770.50

TOTAL 1,313.35

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
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Fecha: | 21deoctubrede2024
CHIHUAHUA
e Nombre de la Dependenci: _ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico
MS:podamos .............................
DATOSDELACOMISON e W
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellldo Patemo, Ageilldu Matarno) No de Empleado: No de viatico:
JAIME LUCIANO FERNANDEZ CHAVEZ 1042948 VI-2024-104-496
| DETALIEDEACTIVIDADESRERLIZEDAS " " 1V 7 0 0 DT '
COMISION OFICIAL A CIUDAD CAMARGO A ATENDER REUNION CON EL CONSEJO ESTATAL STEM.
T T PASAJES TERRESTRES T
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
N/A 05/09/2024 Combustible 0XX0 GAS $ 771.00
Combustible
RIS
T _Mf:ii;;r;_presupqéié':m _Llenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuesiaies
______ e i PASA.IES AEREOS T "
Factura Fecha Concepto ! Aerolinea Ruta del vlgje Total
Total | $ -
[:uenta presupueslal | Llenar este campo con informacion de la Pestaﬁa cuentas presupuestales e
_ G . _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) _ ! — e
Fal:tura Fecha Concepto Estab!emmnento Total
644529 05/09/2024 Consumo 0XX0 $ 40.00
Total I $ 40.00
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de Ia pestaﬁa cuentas presupuestates_ ik
Declars bajo profesta de decir verdsd gue Rui enterade del objeto p alcance de la Comision que s i
desempene; qua jos datos contenidos e este formato son cierfos y que esfoy enterado de las $ ﬂ!‘l 1.00
sancisnes a las que me pusds hacer acreedor tanto por el in ta de fa C GO $
por ta faisedad de los datos asentados $ ER Y T ]
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