GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-97

XXVIRPOD2

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA
997803

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

NO. EMPLEADO:

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Entrega de documentacién a la ciudad de Chihuahua

| RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Entrega de documentacion a la ciudad de Chihuahua

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Entrega de documentacion a la ciudad de Chihuahua

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Entrega de documentacién a la ciudad de Chihuahua

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204 T4-36-1110199-00000000 970.68
444.00

TOTAL 1,414.68

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
COMPROBA EN IMPORTE NO |
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INFORME DE GASTOS

CI-HHUAHUA

GOBIERNGD DEL ESTADD
Junios
Nombre de la Dependen Secretaria de I i6n y Desarrollo Econémico
_DATOS DE'LA COMISION : ; o e T
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apemao Patemo, Apellido Mafemo). _ No de Empleado:
Ramon Castillo Echavarria 997803 97

Factura b Fadhmrerei Conc'gpt'o —Establecimiento Total
CLI37402879 05/03/2024 Combustible iSERVIClO GASOLINEROS DE MEXICO $ 970.68
S : 0 970,68
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Factura Fecha : ':I'ot__al
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i Cuenta ;:;E__ TH N o * Llenar este campo con |nfonnacu§ﬂ_dg la g pestana cuentas presupues’cales K
N e _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) SRR
_________ Factura I . Fecha Concepto i Estable_;_l_myento | Total
F96751 06/03/2024 Consumo ‘Restaurant Arizona s 277.99
SNBBER 3035 06/03/2024 Consumo ;Care Sirena $ 166.00
| i
e eere—— e !
Cuenta presug = i N Lienar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
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fsidn que di peie; que los datos c idos en este F sor clertos y Total G
que estoy onrerado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por ()P ‘; y Viaticos recibid

el incumplirnis de la Comisian como por ia falsedad de los dates tad: Importe a reembolsar (-)
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