GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-233

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROCIO ADELA FLORES CARRILLO NO. EMPLEADO: 1049853
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

Visita de campo a unidades mineras y reuniones técnicas.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se realizé la visita correspondiente a prospectos dentro del sector minero, para constatar la posibilidad de que puedan ser sujetos de apoyos de la
Direccién de Minerfa.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Llevar a cabo actividades de asesoria y asistencia técnica para el sector minero metaldrgico del Estado de Chihuahua.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se contribuyd a fomentar la actividad minera mediante el desarrollo sustentable, conforme a la normatividad vigente.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431011-341-2F009C1-C0202-E207T4-18-11101 99-00000000 2,117.62
101-5137101001-37501-101-099999-000-000-10431011-341-2F009C1-C0201-E207T4-1 8-1110199-00000000 5,102.79

TOTAL 7,220.41

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

A 30595 22/05/2024 GASOLINERA EL NAVEGANTE $ 937.00
ACO 8011 22/05/2024 JANOS COMERCIAL $ 1,180.00

A 4456 22/05/2024 JAIME ARMENDARIZ PEREZ $ 229.00

A 4449 21/05/2024 JAIME ARMENDARIZ PEREZ $ 954.50
12043 sonaanaa ™ | HOTEL KAY DE UEVO CASAS GRANDES $ 889.00
3843 5550 Sloamtas ™" | GUADALUPE ANGEL ROMANO $ 1,300.00

|
COMPROBADO EN FACTURAS:_$5489.50  IMPORTE NO EROGADO: - | TOTAL COMPROBADO: _ $5,488.50
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il P . _ PASAJESTERRESTRES =~ 7777 S
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total )
A 30595 22/05/2024 COMBUSTIBLE GASOLINERA EL NAVEGANTE $ 937.00 |~
ACO 8011 22/05/2024 Combustible .IANOS COMERCIAL $ 1,180.00 |
. Total o 3 T 2A17.00
I Cuenta presu;_ tal i Llenar este campo con informacion de la pestana Cuentas presupuestales
i e i ESAEREOS _ T
Factura Fecha i Concepto [ Aeralmea | Ruta. del viaje Total
I
T o m -
| Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con |nformacmn dela pestana cuentas presupuestales
i EEE VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) E e
Factura echa Concepto Establecimiento Total )
A 4456 22/05/2024 Consumo JAIME ARMENDARIZ PEREZ $ 229.00 /
A 4449 21/05/2024 Consumo JAIME ARMENDARIZ PEREZ $ 954.50 |~
12043 £1/05/2024 AL 22/05/2024 Hospedaje HOTEL KAY DE NUEVO CASAS GRANDES $ 889.00 |
3843 5550 P0/05/2024 AL 21/05/202{Hospedaj GUADALUPE ANGEL ROMANO $ 1,300.00 | _—
o Total ! | 1337250
; _Cl.len‘ta preq'ypuestai: i Lienar este campo con informacién de la pestania cuentas presupuestales
Declare bafo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que desompedie; que los datos comtenidos en este formato son ciertos ¥ |Total Gastos s 5,489.50
Gue estoy enferado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto poref (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 7.220.41
ncumplimiento de fa C it como por fa falsedad de los datos asentades Importe a reembolsar (<) 3 1,730.91 |
Autoriza Revisa Beneficiario(a)




