GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-436

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)
ASHTINGIA A WA INAUGURACION  DEl HORNGQ DE 108 ABTECANOS &N mMADRRA

o~

>

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ONOCTE A ARTESANDS Y Bl PECeSO QuE S IR A Gago earh  lAKPRAL
ARTES ANAS

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
AS\Siaveia A A INAUGURACEN  DET wopng DE (80 ARTESANDS T MADTERA

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
MPuio A A PROSUCION ACTESANA)Y Y FOETATEQMIE yro De A SCONOMIA \oC Al

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 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:
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k AUTORIZO | REW/SG | BENEFICIARIO
.. GARCIA LOPEZ, JESUS MINGUEZ HERNANDE%. LAURA ROCIC ELISA IVONNE REYES OLIVAS
Sk SUBSECRETARIO JEFE DE DEPARTAMENTO
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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERMNGO DEL ESTADOD

Juntos .-

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

Nomb'_'_.:dei 8eﬁef‘ iciario ( Nombre. A;:eihdd Patem , A - No de Empleado:

No de viatico:

Elisa Ivonne Reyes Olivas N/A

VI-2024-104-436

ASISTENCIA A LA INAUGURACION DEL HORNO DE LOS ARTESANOS EN MADERA.

_ Factura ARG Y- TR T e ~ Establecimiento Total
..... L i ol S i -
| Cuenta presupuestal: | o " Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
0 = 7 . PASAJES AEREOS '
o Factura . Fecha Concepto | Aerolinea Bjszer o .Ruta del viaje Total
i - ] et s
Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
] L | VIATICOS (HOSPEDAJE Y commm i e
___Fecha Concepto . Establecimiento Total o
30/08/2024 Consumo OXXo $ 126.00 |-
02/09/2024 Consumo RANCHO VIEJO $ 149.00 /
ol 275.00
Cuenta preéui:uestal: | B Llenar este campo con mformacmn de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia B
Comisidn que desempene; que los datos contenidas en este formato son ciertos y | Total Gastos ' 4 "'275.00
que estoy enferado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recubldos [ 434.28
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados Importe a reembolsar @) [ 159 28
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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C.P. Laura Rocio—\ i il ez Hernandez Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas
Jefa Departamento Administrativo Particular de Subsecretario




