GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-23S%

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402002

NOMBRE DEL COMISIONADOQ: SARAI GUTIERREZ LUGO NO. EMPLEADO:

1035997
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS {DESCRIPC!ON BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES}
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CONTRIBUCIENES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402002-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,302.84

TOTAL 1,302.84

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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.
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Fecha :

30 de mayo de 2024

Nombre de la Dependencia:

Secretaria de Inn

ién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION . e o
| Nombre del Beneficiario (Nombre, Apellido Patemo, Apellido Matemo) ‘No de Empleado: ‘No de vidtico:
Sarai Gutierrez Lugo 1035997 | 239
i
__DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS i
SENSIBILIZACION EN MATERIA DE ARCHIVOS PARA PERSONAL DE LA SIDE EN CD. JUAREZ
; _ _ PASAJES TERRESTRES o i
| Factura Fecha Concepto o Establecimiento Total
|
L L i s ;
i Total $ i -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacin de la pestafia cuentas presupuestales
i e : PASAJES AEREOS : o
| Factura Fecha ~ Concepto | Aerolinea Ruta del viaje | _Total .
E
= ! S o : g ; -
_El._lg;itg presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales o3
& : G VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) :
~___ Factura | Fecha Concepto Establecimiento | Total
6926 i 23/05/2024 Consumo CORRALITO RENACIMIENTO | % 396.24
F103913 | 24/05/2024 Consumo 'RESTAURANT ARIZONA $ 195.00
F103916 [ 24/05/2024 Consumo 'RESTAURANT ARIZONA $ 473.99
K627 29/05/2024 Consumo KONA NOR BAJIO $ 445.00
i | " Total 7 $ 151023
 Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de Ia pestafia cuentas presupuestales =5
Declaro bajo p de decir verdad gue fui do del ‘,' to y al de la L SRS IR o
Comisidn que desemperie; que los datos en este fe son ciertosy | $ 151023
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por | 5 1,302.84
el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados | s 20739

24 MAYD 2024

Revisa Beneficiario(a)
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C.P. Laura Rocid-Dofinguez Hernindez Sarai Guﬂff"fl:ugo

Jefa Departamento Administrativo Departamento de Capacitacion en Gestién
Documental
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ic. Rogelio Gerardo Vidales Sandoval
Responsable de Area de Archivo




