GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-758

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: HUMBERTO ANTONIO MELENDEZ ALBERDI  NO. EMPLEADO:
1019052

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
REUNIONES CON INVENTEC Y BRP CON EL TEMA DE INCENTIVOS FISCALES

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
NOTIFICAR A DICHAS EMPRESAS PARA LA APLICACION DE INCENTIVOS SOBRE EL LS.N.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
GESTIONES NECESARIAS PARA SU CUMPLIMIENTO

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
NOTIFICAR EL PROXIMO ANO POR EL TIEMPO DE DURACION DE LOS ACUERDOS

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 1,844 65
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431022-342-15039B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 3,041.00

TOTAL 4,885.65

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

COMPROBADO EN IMPORTE NO
FACTURAS: EROGADO:
AUTORIZO 4 R
SAMANIEGO GAMEZ, HECTOR DOMINGUER HERNAWDEZ, LAURA

MIGUEL
DIRECTOR JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
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Nombre de la Dependencia:

INFORME DE GASTOS

Fecha : 20 de diciembre de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

No de Empleado: No de viatico:

Humberto Antonio Meléndez Alberdi

1019052 V1-2024-104-758

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

=\

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto
Total TR
e B L B I"\
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pe édu___ L OO0/
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje | Total
| |
Total $ :
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha ] Concepto Establecimiento Total
FPV11102 17/12/2024 EConsumo OCHO NUECES $ 145.00 / =
21108 10/12/2024 |consumo [REST, EL PAISANO $ 271.39 7
M-1007 11/12/2024 [Hospedaje {HAMPTON INN $ 1,771.94 /
D-5172 12/12/2024 |Consumo REST. GREAT AMERICAN $ 526.00
32993 11/12/2024 Consumo REST. LA CABANA $ 533.00 ///
SNBID-86605 13/12/2024 Consumo CAFE SIRENA $ 222,00 |~
F120725 13/12/2024 Consumo REST, ARIZONA $ 342.00 /
Total $ 3,811.33
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia
Comision que desempeiie; que los datos ¢ en este formato son ciertos y | Total Gastos 1 3.811.33
que estoy mm-ado de fas:aw.tfom a las que me puedo hacer acreedor tanto por () Pasajes y Viaticos recibidos q 4,885.65
el incumplimiento de Ia Comision como por Iz falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) s 1,074.32
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

“—Héctor Miguel Samaniego Gamez
Director Industria

C.P. Laurawmguez Herndndez
Jefa Depart to Administrativo




