GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-544

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001
NOMBRE DEL COMISIONADO: FERNANDO ALBA QUINONEZ NO. EMPLEADO:

1042424
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-11101 99-00000000 1,000.07
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-11101 99-00000000 517.50

TOTAL 1,517.57

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADOC

Fecha: 24 de octubre de 2023

Nombre de la Dependenciz__ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

~ DATOS DE LA COMISION
- Nombre del Beneficiario ( Nombre Apelhdo Patemo Apellrdo Materno}

No de vidtico:

Ramon Castillo Echavarria

1042424 '% 544
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS e
Reunién para revisar el seguimiento al impacto por huelga automotiz por crisis migratoria
ST _ PASMESTTERRESTRES =~ ==~ L
Factura Fecha 1 Concepto Establecimiento Total
09/10/2023 {Combustible PETROMAX $ 1,000.07
I
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| Total 5 1,000.07
Cuenta prewpuestal;wj Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
: : PASAJES AEREOS = -
Factura Fecha Concepto | Aerolinea | Ruta del viaje ! Total
i i {
i
Total $ 5
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
e - VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) I
___________________________ Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
09/10/2023 Consumo Martha Cristina Ortiz Gonzalez < 517.50
517.50
Cuenta presupuestal: E
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance dqe
Comisidn que di perie; que los datos contenidos en este formato son cie % 1,517.57
que estoy enterado de las sanciones a las que me puede hacer acreedor tantg
el incurmplii de la Corisidn como por la falsedad de los datos asentados & {E1757
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Mt&: Fernando Alba Quuﬁonez o

Subsecretario de Industria, Mineria y Engrgia
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Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico




