GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-505

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARCELA MAGANA DOMINGUEZ NO. EMPLEADO:
1000693

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-C0301-E204T4-18-1110199-00000000 7,014.68

TOTAL 7,014.68

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

IMPORT NO TOTAL COMPROBADO:
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MATIAS MARTINEZ, MARIA MARCELA MAGARA DOMINGUEZ

SOLEDAD
JEFE DE DEPARTAMENTO ASESOR TECNICO
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277 DE CHIHUAHUA

INFORME DE GASTOS

Fecha:

1 de octubre de 2025

Nombre de la Dependenci:

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico: Fecha de comisién
MARCELA MAGANA DOMINGUEZ 1000693 505 24 AL 26 DE SEPT 2025
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
3era. CONVENCION DE RECURSOS HUMANOS EN LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total Pasajes Terrestres $ -
(-) Pasajes terrestres recibidos
Importe a reembolsar (-) $ «
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total Pasajes Aéreos $ -
(-) Pasajes aéreos recibidos
Importe a reembolsar (-) $ -
Cuenta presup I: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F4087  24-7(.,—26/09/2025 Hospedaje MARIA BOITA SUITE HOTEL $ 3,480.00
4401418 74 — 27/09/2025 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 37.00
239769 r}q —27/09/2025 Consumo RESTAURANTES GA DEL BAJIO $ 487.00
SNBHX95990 74 —27/09/2025 Consumo CAFE SIRENA $ 116.00
F136 75 —27/09/2025 Consumo GRUPO NORAWA SENDERO CHIH $ 130.60
6339FLO -, :26/09/2025- | |Consimo | = SUPER COLDY $ 30.00
F17851 Z& ———27/09/2025 " | |Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES $ 156.00
B1689 1.26/09/2025 " - |Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 142.00
F142390 26 27/09/2025 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 227.00
y \. Total Viaticos 3 4,805.60
(-) Viaticos recibidos
Importe a reembolsar (-) $ 4,805.60
Cuenta presupuestal: | wEn A i @ (’Q 'Ele_"_’naréestétﬂﬁpo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la -
Comision que de perie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos Viaticos y Pasajes $ 4,805.60
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 7.014.68
el incumplimic de la G in como por Ia falsedad de los datos f s
Importe a reembolsar (-) -$ 2,209.08
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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A SOLEDAD MATIAS MARTINEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

MARCELA MAGANA DOMINGUEZ
ASESOR TECNICO




