GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-257

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:
997803

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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)

lratlectlo olgl Subsecieferrd o te co. do Chi o le g
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201 -E204T4-36-1110199-00000000 595.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581 -C0201-E204T4-36-1110199-00000000 519.00

TOTAL 1,114.00

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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ALBA QUINONEZ, FERNANDO MAGANA DOMINGUEZ, MARGELA RAMON CASTILLO\ECHAVARRIA
SUBSECRETARIO DE INDUSTRIA, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO PERSONAL ESPECIALIZADO

ENERGIA Y MINERIA A




SECRETARIA

I DECESTADO | DEINNOVACIONY INFORME DE GASTOS
DE CHIHUAHUA | DESARROLLO ECONGMICO

Fecha: 14 de mayo de 2025

Nombre de la Dependencia

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellide Materno): No de Empleado: No de viatico: Fecha de comisién
RAMON CASTILLO ECHAVARRIA 997803 257 09/05/2025
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO Y LUIS ORTIZ A LA CIUDAD DE CHIH UAHUA Y REGRESO EN AUTOBUS A CD. JUAREZ
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
OMB1 241175 14/05/2025 Traslados OMNIBUS DE MEXICO $ 519.00
Total Pasajes Terrestres $ 519.00
(-) Pasajes terrestres recibidos
|Importe a reembolsar (-) $ 519.00
Cuenta presupuestal: f Llenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura | Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total Pasajes Aéreos $ -
(-) Pasajes aéreos recibidos
Importe a reembolsar (-) $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestalest. ||
VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA) W s i &
Factura Fecha Concepto L T | Establecimiento Total
B-999 09/05/2025 Consumo Restaurat'Arizona $ 269.00
SNBBER 6698 14/05/2025 Consumo Café Sirena $ 326.00
.
Total Vidticos s 595.00
(-) Viéticos recibidos 2
Importe a reemholsar (-) $ 595.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterade del bieto y alcance de la —
Comision que desemperie; que Jos datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos Viaticos y Pasajes $ 1,114.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto Por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 5
el inc de /a Ce como por la falsedad de fos datos tad
Importe a reembolsar (-) $ 1,114.00
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Mtro. Fetnando Alba Quinonez
Subsecreatrio de Industria, Mineria y Energia

Marcela Magafia Dominguez Ra"r{ién Castillo Echavarria

Supervisor Administrativo Personal Especializado




