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DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001
NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0O2

INFORME DE ACTIVIDADES
VI-2023-104-349

NISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NO. EMPLEADO: 1048519

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
2,714.86
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DECLARO BAJO PROTESTA DE
EN ESTE FORMATO SON CIER]
INCUMPLIMIENTO DE LA COMI

TOTAL 2,714.86

DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS DATOS CONTENIDOS

FOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL

5ION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.
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——" BENEFICIARIO
SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa"
"2023, Cien arfios del Rotarismo en Chihuahua"
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Nombre de la Dependencia:

INFORME DE GASTOS

Fecha :

6 de julio de 2023

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado; No de vitico:
Sonia Patricia Carrasco Ollivier 1048519 VI-2023-104-349

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Firma de convenio NODESS con Inst

Tecnolégico de Cd. Judrez. Colaboracion con el ITCJ para crear estratégias de vinculacién, creacién, atraccion y retencion de talento.

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinga Ruta del viaje Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: [ Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
FH 30320 05/07/2023 Hospedaje Operadora Turistica Paso del Norte $ 2,202.26
2930 05/07/2023 Consumo Cadena de comida mexicana $ 69.00
1702 05/07/2023 Consumo Dasa Initium Alimentos de Judrez $ 156.60
F7 5273 05/07/2023 Consumo Restaurant Arizona $ 287.00
Total $ 2,714.86
Cuenta presupuestal: f Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comision gue desempeiie; Total Gastos 3 2.714.86
que los datos contenidos en este formato son cigrtos y que estoy enferado de las a las que me % P PP W *
puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de la Comisién como por Ia falsedad de los datos asentados () Pasajes y Viaticos recibidos
Importe a reembolsar (-) -$ 2,714.86
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Director General Vinculacion
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C.P. Laura RS‘CI{ Dominguez Hernandez

Jefa Departamento Administrativo
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Lic. Sonia Patricia Carrasco Ollivier

Asesor Techico




