GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-412

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 {DESCR_IPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 434.28
TOTAL 434.28

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS DATOS CONTENIDCS
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
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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNG DEL ESTADO

Juntos _;
Fecha : 19 de Agosto de 2024

Nombre de la Dependencia __ Secretaria de Innovacién y Desarrolio Econémico

~ DATOS DE LA COMISION B T
Nombre del Beneficiario ( Nombre, 2 eilido-Pate_mb,_.,&pe?ﬁdo Materno):

Elisa Ivonne Reyes Olivas N/A : VI-2024-104-412
 DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZA T

No de Empleado: | " No de vidtico: |

ASISTENCIA EN LA 3ERA FERIA DE PRODUCTOS REGIONALES EN LA PLAZA SECCIONAL SOTO
MAYNEZ, NAMIQUIPA.

i o PAS!UESTERRESTRES : o Lo
Factura Fecha Concepto | Estabiecnmlento i Total
____________ |l oAl e s T
~ Cuentap upuestal: | T Llenar este camgg con informacién de la pestafia cuentas presupuestales """
T " PASAJES AEREOS ; o
Factura g Fecha Concepto Aerolinea Ruta del vi__ € Total
T [ Total R R o
Cuenta presupuestal: l Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
e Sl _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) : 0
Factura | Fecha Concepto Establecimiento Total
FPVT7422 19/08/2024 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES 247.50
FPVT7423 19/08/2024 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES 168.50
50C6A93 20/08/2024 Consumo GENARC GUERRA GARCIA (BURRITOS) 108.00
Wa.lerltq Ppresupuestal: Sibs Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterade del objeto y alcance de fa _
Comision que desempere; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos T : i 524.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos e 434.28
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datos tad; ii'nporte a reembolsar (-) 5 89.72
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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C.P. Laura Roti‘i&b\cﬁ/:)%guez Hernandez Lic. Ellsa lvone Reyes Olwas

Jefa Departamento Administrativo




