GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES -

V1-2023-104-291

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401002

NOMBRE DEL COMISIONADOQ: LUISA VICTORIA GALVAN EINAUDI NO. EMPLEADO: 1044152
ESTATUS PROCESO: RESERVADO
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37601-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 62,936.80

TOTAL 62,936.80

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

COMPROBADO EN FACTURAS: TOTAL COMPROBADO:
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GRANADCS TRESPALACIOS, MARIA
ANGELICA
SECRETARIA

"2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”
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Nombre de la Dependenci

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

"~ DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno. Apellido Materno):

| NodeEmpleado:
-LUISA VICTORIA GALVAN EINAUDI E
i

__ No deviatico:

VI-2023-104-291

ey

Mtra. Maria Angélica Granados Trespalacios

Secretaria

Beneficiario
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