GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHU XXVIRP00Z2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-198

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MANUEL ALAN HERRERA BOJORQUEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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IMPORTE NETO

2,600.00
TOTAL 2,600.00

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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"2022, Afio del Centenario de la Ilegéda de la Comunidad Menonita a Chihuahua"
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INFORME DE GASTOS

SIpodémas Fecha: 20 de abril de 2022
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VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA)

Factura _ Ei Fecha | Concepto I ____ Establecimiento ] ~ Total
166955 19/04/2022 Hospedaje {Hotel Lucerna Juarez $ 789.4( L
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Cuenta presupuestal: J Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que desemperie: que los datos contenidos en esté formato son ciertos y I_Total Gastos I3 1,824.04
que estoy enterade de fas sanciones a las que me puedothacer acreedor tanto por () Pasajes y Viaticos recibidos | $ 2.600.00 v
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Jefa Departamento Administrativo
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Escolta de Seguridad






