GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-41

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA NO. EMPLEADO: 1042580
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10402001-311-2P00IL 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 280.00

TOTAL 280.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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
COMPROBADQ ACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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COORDINADOR / JEFE DE DEPARTAMENTO
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INFORME DE GA¥HBEICOS No.

20 de febrero de 2024

Nombre de la Dependenci

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

28 avionetas de la agrupacion "Vive Volando”,

Se realiz6 la cobertura fotografica y de video del evento realizado en el Aeropuerto Barrancas del Cobre en Creel, Bocoyna; en el que aterrizaron cerca de

Factura 5

it  Fecha ~ Establecimiento 3 Tota_!___._
PNR2136510 16/02/2024 Caseta Peaje Caseta Cuauhtémoc RAR051824444 $ 140.00
PNR2136510 17/02/2024 Caseta Peaje Caseta Cuauhtémoc RC3732792935 $ 140.00
Cuenta presupuestal i Llenar este campo con informaci6n de la pestafia cuentas presupuestales

Fecha

Concepto

Lienar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales

Fecha

. Establecimiento

_Tota
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Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

ine

wplimiento de la C

Autariza

~ | Daniela Jiménez Figderoa
Coordinadora de Entidades Iy;raestatates Sectorizadas

Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y slcance de la
Comtision que desompeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥ que
estoy enterado de fas sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el

i it comme por la falsedad de los datos asentados

Total Gastos $ 280.00
(-) Pasajes y Viaticos recibid
Importe a reembolsar () -5 280.00 |
Revisa Beneficiario(a)
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C.P. Laura Rocio D\:\Qi_)r:gdlez Hernindez

Jefa Departamento Administrativo Asesor Tecnico

Maria del Carmen Reyes Davila
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