GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2024-104-506

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) -
ALISTENROA A 1A TRAUGURAGION  De| Vgl woeHi§ - cpegl

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ACITTENCG A &l AtpoRUERIO  £E Cpet! EALA HeuAg A CABp 1A TNA mﬁ’,‘é 0 I
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ASISRACIA Al ATPORERTC Dt cpeel  papa  IBVAE A CABH 1A (NAUGUPACON oF) VUHO
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

DAR APRETULA A ywlo pT AMOCHE- cpell = Mmactif
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U00581-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 3,257.10

TOTAL 3,257.10

DECLARQ 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:
= i "‘,r‘:\"'.
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/ AUTORIZO ) REVISO BENEFICIARIO
GARCIA LOPEZ, JESUS / DOMINGUEZ ;EQDNAN LAURA ROCIO ELISA IVONNE REYES OLIVAS
o SUBSECRETARIO JEFE DE AMENTO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua"




INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNG DEL ESTADO
Juntos _;
Si podemas Fecha : 17 de Septiembre de 2024

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DA_ OSDE LA COMISION
- Nombre del Beneficiario { Nombre, Apelledo Paterne. Apelltdo Materrm): o

No de Ehpleado: No de viatico:

Elisa Ivonne Reyes Olivas N/A VI-2024-104-506

TFactua | Fecha Concepto ' "~ Establecimiento_ il T Total
Cuenta presupues I ] Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
. i ! ~ PASAIJES AEREOS : ' =
_ Factura | “Concepto ' Total |
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con ;nfonnacmn de la pestana cuentas presupuestales
" Factura Fecha fhte Concgpto Establemm!ento ' A Bl e /
11233 12/09/2024 Hospedaje QUINTA MISION $ 1,700.01 -
E20239 17/09/2024 Consumo LA CABANA i $ 90.00 |
A23304 17/09/2024 Consumo RAYON | $ 468.00 |
108535 17/09/2024 Consumo OXXO 1 % 88.00 |
54F2D91 18/09/2024 Consumo PIZZA DEL REY $ 172.00 |-~
4502464 23/09/2024 Consumo OXX0 $ 159.00 |
5013548 23/09/2024 C OXX0 e $ ___34.00 -
el Total : 3 . 201101
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales -
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos i s 2,711.01
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos ; $ 3.257.10
el incumplimiente de la Comision come por la falsedad de los datos asentados importeareemho!sar Y ' 8 ’546 09
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
/" . ) thep £
ro. J I.opex C.P. Laura Ratl D:} guez Hernandez Lic. Elisa Ivone Re}e;', Olivas
Subsecretgri’o Chih :

Jefa Departaménto Administrativo iy o Particular de'Subsecretario




