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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2026-104-105

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10440001
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELISA IVONNE REYES OLIVAS NO. EMPLEADO: 0

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE REVISAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON ACTORES ESTRATEGICOS EN EL TECHNOLOGY HUB, Y ASISTENCIA EN RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE
PERTINENCIA EDUCATIVA EN INDEX, AMBOS EN CIUDAD JUAREZ, CHIH. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPARAR AL SUBSE. ADSCRIPCION CH

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON ACTORES ESTRATEGICOS EN EL TECHNOLOGY HUB, ¥ ASISTENCIA EN RESULTADOS DE DIAGNOSTICO D
PERTINENCIA EDUCATIVA EN INDEX, AMBOS EN CIUDAD JUAREZ, CHIH. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPARAR AL SUBSE. ADSCRIPCION CH

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON ACTORES ESTRATEGICOS EN EL TECHNOLOGY HUB, Y ASISTENCIA EN RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE

PERTINENCIA EDUCATIVA EN INDEX, AMBOS EN CIUDAD JUAREZ, CHIH. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR AL SUBSE. ADSCRIPCION CH

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON ACTORES ESTRATEGICOS EN EL TECHNOLOGY HUB, Y ASISTENCIA EN RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE
PERTINENCIA EDUCATIVA EN INDEX, AMBOS EN CIUDAD JUAREZ, CHIH. SE PONE NIVEL 1 POR ACOMPANAR AL SUBSE. ADSCRIPCION CH
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10440001-393-1U00581-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 3,012.52
TOTAL 3,012.52

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 HAGCER 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:
(DT SONNE
\ [ ALBZ%O I REVISG | BENEFICIARIO
" GARCIA LOPEZ, JESUS /) GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ELISA IVONNE REYES OLIVAS
= ) ANGELES

“SUBSECRETARIG— -~ ASESOR TECNICO

2026, Afio del Bicentenario de la Abolicién de la Esclavitud en el Estado de Chihuahua"




INFORME DE GASTOS

CH“"UAHUA Fecha: 19 de Marzo de 2026
Nombre de la Dependen Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
 DATOS DE LA COMISION | T S
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Pazema Apelhdo Matemo) S NodeEmpleado: |  No de viatico:

~ VI-2026-104-105

Elisa Ivonne Reyes Olivas SR LTS I o

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS B

ASISTENCIA AL EVENTO RESULTA 0S DE DIAGNOS'HCO DE PERTINENCIA EDUCATIVA" EN CD JUAREZ .SE PDNE NIVEL 7 POR ACOMPANAR A
 PASAJES TERRESTRES

: | . Uenar este campo con informacién de la pestafia cueﬁtas_plte'supﬁstales

= Bl ~ PASAJES AEREOS e
Factura Fecha Concepto Aerolinea i Ruta del visje
Total
| Cuentapresupuestal: | Uenareste campo con nformacién de a pestaia cuentas presupuesta

i ~ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)

[ Factur " Fecha | Concepto . Establecimiento SR SRl T

_Factura__ | Fecha Concepto Establecimiento N

FI15629 19/03/2026 Consumo COMERCIALIZADORA OCHO NUECES 244.00
443957260319170536662 19/03/2026 Consumo CADEMNA COMERCIAL OXXO 150.00
A-841 19/03/2026 Consumo TEQ Y ASOCIADOS 226.00
F-2716 18/03/2026 Hospedaje SYMA JUAREZ 1,839.42
OR2094 23/03/2026 Cc PIZZAS VIA VENETTO 286.50
SNBHS 75684 19/03/2026 Consumo CAFE SIRENA _217.00
Total 2 962 92

_Cuenta ,.____,__ stal ___ ; |r ¥ e A Llenar este campo con informacicn de la pestafia cuentas presup ale 1

Declare bajo protesta de dear verdad que ful enterado del obyeto y alcance de fa

Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos [Total Gastos
¥ que estoy enterada de lzs sanciones a las que me puede hacer acreedor tanto 7y Pasa; Visti ibid
por el incumplimiente de fa Comisidén como por Iz falsedad de fos datos (-} Pasajes y Viaticos recib o
asentados ImPom areembnlar(_-}__

Autoriza Revisa Beneficiario(a)

~

P %

‘Mtro. Jes s rtla Lopez Lic. Maria de los Angeles Gonzalez Barraza Lic. Elisa Ivonne Reyes Olivas
Subsecretario ge Innovacid Asesor Técnico Secretaria Particular






