GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-311

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024

NOMBRE DEL COMISIONADO: GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO NO. EMPLEADO: 20129
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

LLEVAR A PERSONAL DEL IMP| Y COORDINAR REUNION CON GRUPO DE PRODUCTORES DE CHIPOTLE PARA REGISTRO DE MARCA
COLECTIVA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

SE LLEVO A PERSONAL DEL IMPI Y SE COORDINO REUNION CON GRUPO DE PRODUCTORES DE CHIPOTLE PARA REGISTRO DE
MARCA COLECTIVA

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

LLEVAR A PERSONAL DEL IMPI Y COORDINAR REUNION CON GRUPO DE PRODUCTORES DE CHIPOTLE PARA REGISTRO DE MARCA
COLECTIVA

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE LLEVO A PERSONAL DEL IMPI Y SE COORDING REUNION CON GRUPO DE PRODUCTORES DE CHIPOTLE PARA REGISTRO DE
MARCA COLECTIVA

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441028-391-1S05081-C0404-E201T4-18-11101 99-00000000 434.28
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441028-391-1S05081-C0404-E201T4-18-1110199-00000000 707.85

TOTAL 1,142.13

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

COMPROBAD® IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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VIATICOS No, ~i
Fecha:  21dejuniode2024

Nombre de la Dependencia__ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

_DATOS DE LA COMISION E . T
~ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): S | NodeEmpleado: | No de viatico:
Gil Oswaldo Sanchez Chaparro | 20129 *
| DETALLE T
LLEVAR A PERSONAL DEL IMPI Y COORDINAR REUNION CON GRUPO DE PRODUCTORES DE CHIPOTLE
PARA REGISTRO DEMARCACOLECTIVA
e - .. ................. SRS TERRESTR_;;:I e = 5
| Factura i e Fecha | Concepto Establecimiento Total
ATOT17 | 20/6/2024 Combustible V-RED $ 708.00
%
""""" Total = FEamr . s v = o 708.00
""""" Llenar estg__g_anjlpq_lc:{-é'ﬁ"iﬁ'féﬁﬁéfi'én de la pestafia cuentas Iéfgsxi}iﬁﬁsté?t_e;" PR IR _ i}
.  PASAJES AEREOS | e i
L Fecha | Concepto Aerolinea | ~ Rutadelvisie [~ Total
i 5 !
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- T T T i‘&ér ......... SEE: M -.
al;;t;p_nresupuestal " Llenar este campo con informacion de la iﬁestaﬁa cuentas presupuestalévé’
R — . TICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) T .
Factura ' Fecha s Concepto ___ Establecimiento S Total g i
F31814 20/6/2024 | Consumo El Nortefito d $ 539.40
— E——— Total _ ; """" S 539.40
| Cuentapresupuestak: | Llenar este campo con informacién de I pestana cuentas presupuestales B

BDeclaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y alcance de la
Comisicn que d pefie; que los datos contenidos en este formate son clertos y |
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por [

ef incumpliniiento de la Comisicn come por I3 falsedad de los datos asentados
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Autoriza Revisa Beneficiario(a)

J

Gil Oswaldo Sanchez Chaparro

Jefe de Departamento de Desarrollo y Gestién
Empresarial




