GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-117

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS EDUARDO FLORES SERRANO NO. EMPLEADO:
1042471

ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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IMPORTE NETO

COMBINACION
101-5137101001-37501-101-099999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0302-E204T4-18-11 10199-00000000 3,799.95
TOTAL 3,799.95

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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Fecha: 18 de marzo de 2024 -
Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
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Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido. Patemo Apeihdo Maternol | NodeEmpleado: ~ |  Nodevidtico:
JESUS EDUARDO FLORES SERRANO : 1042471 117
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TRAER MOBILIARIO DE LA SECRETARIA EN CD. JUAREZ A LA CIUDAD DE CHIHAHUA.
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Cuentapresupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
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