GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-477

XXVIRPOO2

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001
NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER

NO. EMPLEADO: 1048519
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

Comision ofieial o Sisoquchi en numicipio cle Bocayhor . Asishit a 30vo Gncuiso Aegonal & Atte popo-
laf de o St Tarahwmaatg.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Yineuladidn  con el Dector pradutivo de fa Rogtéin para povikle  IWUSIGW en progrewmes & Descovallo
de  Tulento.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Foaible conwenid con TONART pie Desacrollo de Talento.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Pfocfccdév\ parc incluir en ejercicio Fisea) Jd 2025.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO

1,908.98
TOTAL 1,908.98

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.
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rd
o/ J &
X
N b\
VISO/ BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HER&EAN%EZ. LAURA ROCIO SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO
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Nombre de la Dependenciz

INFORME DE GASTOS

Fecha :

30 de agosto de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

._Horrmre del Benaﬂmfﬁo ( Numhre Apg!lidﬁ'- )

temo, Apellido Mate

_ No de Empleado:

No de wétlou i

Sonia Patricia Carrasco Ollivier

1048519
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Director General

Lic. Jaime Ln;:ianﬂ'rﬁ'aﬁd Chavez
Vinculacid
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Jefa Departamento Administrativo

'Concepto
Cuenm prsarpuastal | Llenar este campo con informacién de la pestar‘la uentas presupuestales et
o ey i " PASAJES AEREOS T
Facwra Fecha Gnncepto Aerohnea Ruta del viaje Total
Total
l:uema_ presupuestal: : | Llenar este campo con informacmn de la pestal'%a cuentas p esy
e VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento /’
30181349227 24/08/2024 Consumo TIENDAS 0XX0 $ 67.50 | ~
HV 12084 24/08/2024 Hospedaje HOTEL VILLA STA CRUZ CREEL $ 1,200.00 |
E20016 24/08/2024 Consumo RESTAURANTE LA CABANA $ 315.00 |
89916 25/08/2024 Consumo EL TUNGAR $ 148.48
FAC104751 25/08/2024 Consumo PIZZERIA LOS ARCOS $ 178.00 |+
i G .98
Cuenta presupuestal: Lienar este campo con informacion de la pestaria cuentas presupuestales
Daclaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y aicance de Ia Comisignque )
desempefie; que ios datos contenidos en este fermato son clertos y que estoy enterado de Jas | Total Gastos $1,908.98
sanciones a las que me puedo hacer acreeder tanto por el iy pafimi de la Ci sn como  |(-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 1,908.98
gor fa falsedad de Jos datos asentados Importe a reembolsar (-) $ =

Beneficiario(a)

Asesor Tecnico

cia Carrasco Ollivier
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