GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XHVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-727

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)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 450,00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 1,237.28

TOTAL 1,687.28

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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
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i INFORME DE GASTOS
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GOBIERNDG DEL ESTADD -
Juntos
Siecaemes Fecha: 22 de noviembre de2024
Nombre de la Dependenciz ___Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico .
DATOS DE LA COMISION : . i
~ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeliido Patemo. Apeil;do Matemo} __ No devidtico:
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 727
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Traslado del subsecretario de Industria, Energia y Mineria a la Ciudad de Chihuahua
S PASAJES TERRESTRES i -- : e
Factura Fecha ____Concepto g Establecnmlento Total = _
OMB 5598817 20/11/2024 raslados |OMNIBUS DE MEXICO % 45000 | ~
- R R - Total i 131 7 s i 450.00
_ Cuenta presupuestal: | “Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales ]
; i PASAJES AEREOS . e
_Factura | . Fecha Concepto _Aerolinea Total
............................................ T B e
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
3 : VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) L s -
_Factura Fecha Concepto it Establecimiento Total /
J) 540 19/11/2024 Consumo Carl's Jr H 171.00 / 3
AA 1287107 19/11/2024 Consumo Caffenio $ 105.00 /
38990 19/11/2024 Hospedaje One Hoteles $ 961.28
- ) B e ot S s
w_gugﬂ_tq__ﬁt@;_alﬁﬁestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de fa ] e
Comisicn gue desemperdie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [Total Gastos % 1,687.28
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por [ Pasajes y Viaticos recibidos -
el incurnpiimienta de la Comisidn como por la falsedad de fos datos asentados lmpori:e a reembolsar (-) 3 1,687.28
\ Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Alba Q\uiﬁonei“Fer'ﬁando C.P. Laura Roci ez Hernandez
Subsecretario Jefa DepartamentoAdministrativo




