GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-282

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10440001 ’

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

ASSTI? Al RVENID  ECOMONDD & GUADAIAD A A, DJANSCO.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) \
(ONDCAMIENTO Y CALACTACION enN DS CubRiR Mk e T L
TRCANOICGIAT TN GETON  DE Enzp (oA PEANONARIE § ) LoST.
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) - :
FOMINT O A A ScONOMIA GrcujAg  CompAarie TSTPATE Gipy DESTNVAD AT
A RBepuni ¥ pRIIDVIT Y FOMENT AL « PECICIADY & BRUTINIA 6oV BE AAT.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ASIS T 2 A £ romoNIO Proopc ONA JNA Gz AN D IRTAT of g NI pAZA e
De SAZPOND  ppROE. Yy emPRISAL LA = &l cecTOp X A LoCTE NIRT U DAY
ORIGEN DEL GASTO :
COMBINACIGN IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 905.02

TOTAL 905.02

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 TANTOQ POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPRQBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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Nombre de la Dependencia_

INFORME DE GASTOS

Fecha:

23 de Abril de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

_ DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario { Nnmbre, Apellido i’atemc:;z

Apellido Materno):

I Node Empleads.

_ Nodevidtico:

Elisa Ivonne Reyes Olivas

N/A

VI-2024-104-169

ASISTENCIA Y PARTICIPACION AL EVENTO ECOMONDO EN GUADALAJARA JALISCO

T o ~ PASAJES TERRESTRES -
Factura Fecha Concepto” | EStab'ec'm'e""O Total
16/04/2024 Traslados UBER 55.57
116/04/2024 Traslados |UBER 115.61
:17/04/2024 Traslados |UBER 157.63
117/04/2024 Traslados {UBER 132.36
19/04/2024 Traslados UBER 43.85
31178 19/04/2024 | Traslados TAXI GDL MINERVA 400.00
e . . Totl 905.02
Cuenta presupuestal """ R e R Llenar este campo con informacion de la pestafia cuenté;';;;esupuestales 2l
R S Fecha _.Concepto Aerolinea | Ruta del viaje Total .
~ Total : } _S
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
T — TICOS (HOSPEDAJEY COMIDA) T
Factura Fecha Ccmcgp’:o Establecimiento _Total
. Total
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales T
Declaro bajo protests de decir verdad gue fui enterado del abjeto y alcance de Ia
Comision gue desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [ Total Gastos $ 905.02
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tante por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplitniento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 905.02

Autoriza

Mtro. Jests Garcia Lopez
Subsecretario Chih

Revisa

C.P. Laura Rocio'Domi
Jefa Departamen

dministrativo

Beneficiario(a)

J \lg—)" q/ .
Lic. Ellsa lvone Reyes Olivas
Particular de Subsecretario

VIATICOS No. 282



