GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-517

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA NO. EMPLEADO: 1047352
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADI%S REALIZADA§ (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 259 CARACTERES) A
Agstndia a la Jnous vadgon aclvodo- Los Mocm s —Qrec! para abriv nucva §
rafas _pdva Un deggwollo Econdrmicd Tusictico paira el c¢fado
RESquLTADOJS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) i ,
puras comevciales y tungficos rpavg un mau ot dcawel lo g@ maey cial
Y tuvistico esfo bencHaondd  endvmntirmente. al efade &k Chihvahua
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) )
MooV bchtra comevaed g tuvictreq que tvae Crandes bencficio ¢
a cetade de Chilhuahua.
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) : =
5 : nepcie para el estade defdci| acceso enlag vegiones mas emblematica
€ €S § s
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1 110199-00000000 3,257.10
TOTAL 3,257.10
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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
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. . VIS BENEFICIARIO
BENITEZ ROJKS JOnw DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA
RECTOR ADMIBTRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Q_h[h‘_ua”hua" s
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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos o domos

Nombre de la Dependencia:

INFORME DE GASTOS

Fecha: 23 DE SEPTIEMBRE 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

Establecimiento

Fecha Concepto -

lenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestales
RE

Facturam

_Total

| ___Cuenta presupuestal:

Llenar este campo con info
' ATICOS (HOSPEDAJ

Establecimiento

ota

actura Fecha Concepto

11277 11 DE SEPTIEMBRE 2024 Hospedaje OPERADORA DE HOTELES Y ESPECTACULOS $ 1,700.01 |~
195D.....4FD8 11 DE SEPTIEMBRE 2024 Consumo LA CABANA $ 285.00 |
4E4D.....5397 12 DE SEPTIEMBRE 2024 Consumo TRAYPON TACOS Y CORTES $ 490.01

uentas presupuestales
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Revisa
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Jefa de Departapfento Administrativo

Cuenta presupuestal: | Lienar este campo con informacion de la pestaria

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comision qiie

desemperie; que los datos contenidos en este formato son cierfos y que estoy enterado de las | Total Gastos $ 2,475.02

sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de fa Comision (-) Pasajes y Viaticos recibidos 2250 10

como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar ) $ -2:475.02-}
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