GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-171

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ NO. EMPLEADO:
1027566

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ¥
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RESULTADOS OBTENIDOS (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
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S03981-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 1,998.25
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 582.50

TOTAL 2,590.75

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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INFORME DE GASTOS
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DATOS DE LA COMISION |

- Nombre del BeﬂeﬁCIﬂﬂD{ Nombre, Apeilido Pate.-;-nmL Apellldo Matemo) No de;Eﬁ@eéaé& .

Ramon Castillo Echavarria 1027566

Revisan de incentivos No Fiscales para inversion en Capital Humano e Innovacion de la Industria el dia 08 de abril del 2024
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Director General de Industria, Energia y Mineria

~ PASAJES TERRESTRES e B il o
... Concepto Establecimiento MR GOSN FEERTIER P
Combustible ALACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTERA £ 520.25
04/11/2024 |Caseta FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV 1'% 225.00 |
PNR22090 04/11/2024 IC.aseta |FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV $ 89.00 ;_
VD 166618 04/11/2024 éComhustihle |COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE $ 400.05
PNR2244096 04/11/2024 Caseta |FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV $ g89.00 | —
PNR2244099 i 04/11/2024 'Caseta FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV $ 225.00 | ~
________________ E193212 | 04/11/2024 :Combustible SALADOR CARBAJAL SANTOYO $ 450.18 |
! TRl B
_ Cuenta pres _r___ """ | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
Factura _Fecha Concepto | Total
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: _C__tge_n_ta__preg._updg_:qlg_i_______________ i E LIenar este campo con lnfon'nauon de la pestsﬁa cuentas presupuestales e
=i Faz:turé """" | Concepto Establecimiento | Total
‘CF18262 04/11/2024 Consumo |GASTRONOM1CA SMOKEHOUSE MEXICO $ 308.00 /
FPV4398 04/11/2024 Consumo iCOMERCLALlZADURA OCHO NUECES $ 284.50 |
| |
 Cuenta presupuestal: | i Lenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales SRS
Declaro bajo protests de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la iz
Comisicn gue desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos ] s 2,590.98
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por ) Pasajes y Viaticos recibidos |
o/ Incumplimiento de la Comision como por 2 falsedad de los datas asentades [Importe a reembolsar () £ 2,590.98 |
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