GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-742

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDITH MICHELLE SILVA MARTINEZ NO. EMPLEADO:
1054694

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS {DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERE(
Feunvon (On el SROEYAM O (On e BN e replizd (™ un anglisis d %C QN0 s
00 vouects e\ezdnﬂﬁ en I eevetohvid, Ass comQ el (Geyy |

ESULTAﬂOS OBTENIDDS (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES)_ ( L“f
Dli Visi BN & m(\mx cel Q;PS e > 1O QY e H"Jt {(\(‘i (oo -d(*(uCn gl klumc d?
Gaste las Ofcines m Codad Judirer

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES

& eeciuC Cra uison contocPinte (G U i es\rudoros pﬁ\gmidh

» OOV ey ay los cormeovoi sos e ((I(’I(l\,i"fl , QST o 108 victheo s cf\ e e P-Liﬁnlﬁ%
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) Y

£ irdispensabie troq i C \ches en {u:rccm o el oees de duembre 2074

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 2,700.00
TOTAL 2,700.00

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.
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Fecha : 11 de diciembre de 2024

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

" Nombre del Beneficiario { Ndmbre, Apellfdo Patemo, Apeilldo Materno)  Node E@ﬁﬁadd:

Edith Michelle Silva Martinez 1054694 742

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a |a posada SIDE 2024 en la Ciudad de Chihuahua
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_Factura _Fecha Concepto Establecimiento Total
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" Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pesta 2
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_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con mformamén de Ia pestafia ¢ 0 5
i e /IATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e e _
Factura Fecha : Concepto 0 ____ Establecimiento Total
F1799 05/12/2024 Hospedaje Maria Bonita Suites Hotel $ 1,620.00
F120241 05/12/2024 Consumo Restaurant Arizona % 185.00
F1371 05/12/2024 Consumo Tacotote $ 250.00
5715 FLO 06/12/2024 Consumo Supercoldy $ 40.00
F120237 06/12/2024 Consumo Restaurant Arizona $ 175.00
L Total $ ~2,270.00
" Cuenta presupuestal: | oA Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def obyjeto y alcancedefa
Comisicn que desempefie; que los datos contenidos en este formato son clertos y |Total Gastes @ % 2,270.00
que estoy enterado de las sancianes a las que me puedo hacer acreedor tanto por () Pasajes y Viaticos recibidos $ 2,700.00
el incumplimienta de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados Importe a reembolsar (-) $ 430.00
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Subsecretario de Industria, Energia y Mineria Jefa DepartamentoAdministrativo Asesor Técnico




