GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-692

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER NO. EMPLEADOQ: 1048519
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Comision oficicll e Cudad Jicivez para asistit al Foro deVinecdaciod Pova €dwccicrdn Medio Sgoenor
| _Con Screfanade  Edveacidn vy wpaﬁb,m como atrderveindnes con WDl y UfEes Un ivessideele 5.
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 4,685.70

TOTAL 4,685.70

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
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DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua”
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INFORME DE GASTOS

Fecha : 21 de noviembre de 2024
CHIHUAHUA
‘ Nombre de la Dependenciz Secretaria de Innovaciény Desarrollo Econémico
- DATOS DE LA COMISION ' Iz : e
* Nombre del Beneficiario ( Nombre, &peéhdu Palemo. Ap' _No de Empleado: .
__Sonia Patnc;a Carrasco Oliwler 1@43519 -104-692

COMISION OFICIAL A CIUDAD JUAREZ PARA ASISTIR AL FORO DE VINCULACION PARA Enuc.ﬂ.crON
MEDIA SUPERIOR CON SECRETARIA DE EDUCACION Y DEPORTE AS| COMO ATENDER REUNIONES CON WDI Y

OTRAS UNIVERSIDADES
Factura Establecimiento Total
Total ahs
Cuenta presupu_ééﬁi: ' el Llenar este campo con informacion de {a"ﬁléstaﬁa cuantas prewpuestales o
Factura | Fecha Concepto | Aamhnea Ruta del viaje i Total
Total s $
B 0uenla pfesupuestal: J Llenar este campo con |nformacrén de la pestafia cuent&s presupuestales
W e VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) .
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
M-263 13/11/2024 Hospedaje HAMTPON INN JUAREZ $ 3,543.87 v/
PA20309 13/11/2024 Consumo LA NUEVA CENTRAL $ 196.51 |/
SLA 34127 14/11/2024 Consumo SHANGRI LA $ 542.49 %
PA20388 14/11/2024 Consumo LA NUEVA CENTRAL $ 172.00 /
F3BB5FC 15/11/2024 Consumo DR. LONCHE $ 235.00
7901318BAAS1 15/11/2024 Consumo SUHIITTO $ 498.00 |~
. _Guentapresupuestal: | . ALY
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desempene; que los datos contenidos en este formato son cierfos y que estoy enferade de las Tntai _Gastos e 34,448#7
sanciones a las gue me puedo hacer acreedor tanto por el | iento de la Comision como ( )P jes y Viaticos recibidos $ 4,685.70
por la fafsedad de fos dates asentados Importe a reembolsar [ ] ....... s I 236.83
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Lic™aime Luciano Fern €.P. Laura Rocio Do z Hernandez ~Sonia Patricia Carrasco Olfivier
i Jefa Departame ministrativo Asesor Tecnico




