GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-690

XXVIRPOOZ

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:

997803
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

REQULTADOS OBTE mos {DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES {DESCRIPCION BREVE, MAxmo 250 CARACTERES) ;
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ORlGEN' DEL GASTO i
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S03981-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450.00

TOTAL 450.00

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
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ALBA QUINONE; \FERNANDO DOMINGUEZ'HERNANEEZ, LAURA RAMON CASTWC AVARRIA
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CHIHUAHUA

GORIERNG DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha:

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Ec

@

07 de noviembre de 2024

' DATOS DE LA COMISION - _- o T
~ Nombre del Beneficiario { Nombre, Apei[ldo Pa&em_ .Apellsdo Matemo] _ Node Empleado:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DEL SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

_ - PASAJESTERRESTRES G e
Factura Fecha | Concepto Establmmlento Total
OMB 5577888 06/11/2024 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 450.00
-  Toal $ _ 450.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
""" L _ PASAJES AEREOS e
Concepte Aerolinea ﬁy.t_a._q_gl_ wa|e Total
\.s- o o
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de Ia pestafia cuentas presupuestales b=l
: ' __ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) . .
Factura ____ Fecha Concepto e - Establecimiento | Total
) ; Total _ 5 -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informaciéon de la pestaia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia
Ce i quse o perie; que los dates contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos 5 ........ 450.00
que estoy enterade de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumipli ta de fa G conio por la falsedad de fos datos tados Importe a reembolsar (-) $ 450.00
AutoriZa Revisa Beneficiario(a)

Alba Quifionez Ferr{?nd-o
Subsecretario

”Castllkkmri Ramon

Personal Especn




