GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOD2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-536

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) i
Lomisisn Oﬁzra la munizipio diGuachech) o apoye 4 lfﬂisﬁ coen Scaonoma - Empendimiento

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Astilencia y pusttipacrin de autoridadss acadesmieas, eSYudicuntes a{,w_prmdm&m & h

PV DV O -
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Pomover el ecosisbnrg o lu §1DE 4 morieipio - Goachach

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Divo fquf,lc?fl dU 2037 Semy dirig ido & empendedsves YeStudizmies .
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,737.12
TOTAL 1,737.12

DECLAROQ 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

COMPROBADO IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
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VIATICOS No._52¢




INFORME DE GASTOS

¥ Fecha: 8 de octubre de 2024
CHIHUAHUA
‘ Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrolio Econémico
i pocamos| - 0ot RS S RIS,
__DATOSDELACOMISION =~ /7 7 s e
. Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): __No de Empleadt [ No de vistico:
Sonia Patricia Carrasco Ollivier

1048519_

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

| VI-2024-104-536

COMISION OFICIAL A MUNICIPIO DE GUACHOCH! A APOYO EN LA LOGISTICA DEL EVENTO "CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO"

e T  PASAJES TERRESTRES T L
Factura [ Fecha Concepto Establecimiento Total
L
____ Cuenta presupuestal; Llenar este campo con informacidn de la pestaria cuentas presupuestales i
SEa L ./ FASAJESHERECS = T T me ;
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Cuenta presupuestal: 55 Llenar este campo con infqmaclén d_e _Ea pestana cuentas presupuest_ales
T ... VIATICOS (HOSPEDAJEYCOMIDA) =
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
A49777 19/09/2024 Hospedaje HOTEL MELINA $ 800.00 /
244CB218 20/09/2024 Consumo MARISCOS EL PESCADO $ X 40 2?9,30-"/
A49810 20/09/2024 Consumo HOTEL MELINA $ 165.00
36411EB5 19/09/2024 Consumo LOS PINOS $ 506.92 |-
=z ; Total i i _ $1,750.92
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales 1P
Declaro bajo protests de decir verdad que fui enterado dot objeta y alcance de la Comision gue v
desempens; que los dates contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las $1,750.92|= 7
5 @ las que me pueds hacer acreedor tanto por o ine iento te la C 5t come 'asajes y Viaticos recibidos s 1,737.12
por la falsedad de jos datos ssentadas arte i o -$ 13.80 |
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

aime Luciano Fernandg Chaves,
General Vinculacion

Asesor Tecnico

. C.P. Laura Rotio Dominguéz Hernandez
Jefa Departamento inistrativo
e
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