GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA , XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES /’

VI-2019-104-1111

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA YOLANDA ROMAN SAENZ NO. EMPLEADO:

1021271
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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COMBINACION ) IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-099999-000-000-10411001-391-2F00619-C0302-E205T2-36-1110119-00000000 300.00

TOTAL 300.00

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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