GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-476

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)
ASET A BBA  STUON  CEnNTRAL € KTPACARDNAR WA & conked) PDE ADM, 70724,

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASIETENUA A 2pA SSION  GiaRpA)

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
INTOLMACON  ACUANIADA  SoBET  © Mpop. D cecsl

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U005B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 651.42

TOTAL 651.42

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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Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencia__

INFORME DE GASTOS

Fecha:

09 de Septiembre de 2024

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

Factura

| Nl

N/A

_ PASAJES TERRESTRES

e Concepto e

Establectmlento*

Cuenta presupuestal: |

_ PASAJES AEREOS

Factura

Concepto Aerolinea

Cuenta presupuestal: |

T _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) T T
Factura Concepto | S Etblecimiento ' Total /
111866 Consumo OXXO $ 202.00 |° _~
F4914 Consumo CEAL RESTALJBA_NTE . s . 246.00 |
' Total s 448.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales

Declarc bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia

Comision gue desempede; que los datos contenidos en este formato son ciertos y  [Total Gastos $ 448.00

que estoy enterado de las sanciones a las que me puede hacer screedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 651.42

el incumpiimiento de Iz Comision como por 13 falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) $ 203.42
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' Lic. Elisa Ivone Reyes Olivas

Particular de Subsecretario




