GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-443

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL LOPEZ PRIETO NO. EMPLEADO: 29257
ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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‘RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES}
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 339.42
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,891.20

TOTAL 2,230.62

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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AUFORIZO ﬁ\z/ REVISO /8 ICIARIO!
FERNANDEZ GAMBOA, ULISES ALEJANDRO GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS w@ﬁ MANUEL LOPEZ PRIETO
ANGELES

SECRETARIO ASESOR TECNICO

"2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihuahu'a"
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INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA

GOGIERNOC DEL CSYADOD

Jtos Sipodemos Fecha -

18 de septiembre de 2025
Nombre de la Dependenc Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
 DATOS DE LA COMISION - - e -
_wmqmbre del Beneficiario { Nombre, A;aeﬂfdo Pater | NodeEmpleado: | Node vidtico:
LOPEZ PRIETO VICTOR MANUEL

29257 443

i . _ e PASRJES TERRESTRES :
i|e % “Facra C Fecha Concepto [ Establecimiento. i
P33210 03/03/2025 COMBUSTIBLE SERVICIOS OBREGON %
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e i Total s 175000
N Llenar este campo con informacién de ia pestaia cuentas presupuestales ! =i
T e
i .. Fecha Concepto ! i Rut_a del viaie _Total
]
Cuenta presupuestal] i Llenar este campo con lnformmén de la pestafia cuentas presupuestales ;

\ﬂﬁTlCOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) o o S
[ Establecimiento Total
‘RESTAURANTE LA ISLA $ 315.00

BS54 08/08/2025

| Cuenta presupuestal: | . lenareste campo con informacién de la pestaria cuentas presupuestales
Declaro bajo pmres.ra de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de I3 -
Lomision que de pere; que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥ Total Gastos $
que estoy enterade de 35 sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por {)_Pasajesy\féﬁcos recibidos $
el incump de fa C idn como por fa falsedad de los datos lrllporhea raqmbolsar( ) W
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
OR TECNICO EC| O SIND.

FERNANDEZ GAMBOA ULISES ALEJANDRO GONSALEZ BARRAZA MARIA DE LOS ANGELES PEZ PRIETO VICTQR MANUEL




