GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOR
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-357

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402001

‘'NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA EMILIA RODRIGUEZ NO. EMPLEADO: 0

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,092.96

TOTAL 1,092.96

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.
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INFORME DE GASTOS

CHIHU

GOBIERNO DELESTADO e
Juntos _: VIATICG B
Si podemos Fecha: 7 de julio de 2023
Mombre de la Depender Secretariade | ion y Desarrollo Econdmi
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): | MNo de Empleado: No de viatico:
Maria Emilia Rodriguez i 357
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Cobertura de evento Caravana de Emprendimiento y visita a planta Flex
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha ] Concepto Establecimiento Total
|
|
Total $ P
Cuenta presupuestal. Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupt
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerglinea Ruta del viaje Total
Total < =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
B3934 11 de mayo de 2023 |Consumo Great American Cantabria $ 605.46
82398D53-DDF2-4AFC-B622-
DEBAF3DEFTIE 11 de mayo de 2023 |Consumo BRICIA EUNICE ROMERO PARADA Restaurante el M| $ 487.50
Total | $ 1.092.96
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del a.b_,r‘ero yalcance de Ia
Comision que desempenfie; gue los datos ¢ idos en este fi t0 son clertos y que Total Gastos $ 1,092.96
esfoy enterado de las sanciones a lss que me puedo hacer acreedtr tanto por el (-) Pasajes y Viaticos recibidos
incumy de i3 como por /3 falsedad de fos datos asentados Importe a reembolsar () 3 1,092.96
Revisa f{d‘ﬁcaano(a}
) / /
N/
C.P. Laura RndW Hernéndez | f’ milia Rodriguez
Jefa Departam dministrativo /
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