GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-324

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESQ: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASSSTL A $T85:9V prt CNIBC  OFDIVARIC ol Fipe emiso Ad Ol HUAMUA ' enN
A MPARAMIENTC Bl SUBCECEETARC peldA SIDE  ed QUAAD SuARE2  CHiH.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

CCOEDNACION  DE  ALeNoA N € A comiso  AH  CHIHVARUA A

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

OOEDINAL  ALguda
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ATIOMIACION o FACHENOS | peuiSieN pt AGRADA 1 NVEJAS  meTAg

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B 1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 4,702.00
TOTAL 4,702.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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 EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
A7\
C o D
N ) 2R 2.
AUTORIZO REVISO BENEFICIARIO
GARCIA LOPEZ, JESUS DOMINGUEZ HERNA| . LAURA ROCIO ELISA IWVONNE REYES OLIVAS
SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO

"2024, Aio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chih z

AGADO EN

01 JUL. 2024

VIATICOS No. 224+



01 JUL. 2024

CHIHUAHUA

GORIZRNG DEL ESTADO
Jumnios _.-
Sipodemos
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Fecha:

_ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

5 de Julio de 2024

~ DATOS DE LA COMISION

- Nombre del Beneficiario { Nombri

No de viatico:

Elisa Ivonne Reyes Olivas

VI-2024-104-324
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PASAJES TERRESTRES i
Concepto Total T 1l
A S R e il e ¥ -
Cuenta P“‘alf’ __Uenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales =i
T o _ PASAJES AEREOS i T
Fac‘tura Fecha Concepto | Aerolinea Ruta del viaje Total

_Cuenta presupuestal: |

Estableclmlento : Tt

tro. Jestis Garcia Jl.épez-
Subsecretario Chih

\

( \
S
C.P. Laura Rocio.D inguéz Hernandez

Jefa Departamento Administrativo

Factura Fecha Concepto
FH - 49283 04/07/2024 Consumo OPERADORA TURISTICA PASO DEL NORTE $ 2,237.59
82C0E21 04/07/2024 Consumo MONRUCAS $ 275.50 -
FPV6408 04/07/2024 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES 3 19.00 b
SNBBBIG 1612 04/07/2024 Consumo CAFE SIRENA $ 294.00 ///
59295 04/07/2024 Consumo OXX0 $ 130.01
E4AF8A8 03/07/2024 Consumo GRUPO DUBE $ 192.00 Pl
IR Yol $ . 3,148.10 |
| Cuenta presupuestal: I Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcancedea e
Comision gue desempenis; que los datos contenidos en este formate son ciertos y | Total Gastos % 3,148.10
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos M' $ 4.702.00
ef sncumplimia de Ja Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar &) % 7 1'5‘5390—
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
ol _)} X

%_JJ‘\C" i

Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas
Particular deé Subsecretario




