GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2024-104-390

XXVIRPOD2

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)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) v
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431022-342-1S039B1-C0101 -E204T4-18-1110199-00000000 1,181.21
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-11 10198-00000000 1,114.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431022-342-1S039B1-C0101-E204T4-1 8-1110199-00000000 4,980.00
101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10431022-342-1S039B1-C0101-E204T4-18-111 0199-00000000 2,686.00

cpafn A,

TOTAL 9,961.71

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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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA
GOBIEFND DEL ESTADGO
Juntos _ -
recha:_ 2 dejlo de 2024 |
Nombre de la Dependencia: _ Secretaria de Innovacién y D llo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno); | Node Empleado: No de vistico:

[DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ASISTIR AL EVENTO "MEXICO'S NEARSHORING AUTO INDUSTRY SUMMIT" EN SAN LUIS POTOS], MEXICO

Humberto Antonio Meléndez Alberdi I 1019052 VI-2024-1 04-3{30

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha | Concepto Establecimiento Total .
uber 12/06/2024 ‘Traslados uber $ 231.22 /
uber 13/06/2024 [Traslados uber $ 15999 |/
uber 14/06/2024 |Traslados uber $ 60.03 |/
uber 14/06/2024  Traslados uber s 33007 |/ _
Ditp-01-000063156 13/06/2024 [Traslados TP ] 390.00 |
BB, [ A _1as1.21
| Cuenta presupuestal: | ) ~ Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales
i I 1l __PASAJES AEREOS hig
| Factura Fecha _ | Concepto | ____Aerolines | Rutadelvile | Total |
VIP 24637 25/06/2024 /Cambio de vuelo |AEROMEXICO ICDMX-CUU 2,686.00 /
§ Total s 2,686.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) g
Factura Fecha Concepto ] Establecimiento Total
1699362 13/06/2024 Hospedaje FIESTA AMERICANA REFORMA 5 1,792.50 |~ i
ONQ12310 14/06/2024 'Hospedaje HAMPTON INN $ 1.487.50 |7
1700415 15/06/2024 Hospedaje FIESTA AMERICANA REFORMA $ 1,792.50 7 B
SCTEV 15/06/2024 |Consumo |CAFE SIRENA | $ 163.00 |
R-79439 21/06/2024  |Consumo ITACO CALIFA $ 37900 )
| 13175-AQ 15/06/2024 |Consumo ___|TQ CORPORATION $ 480.00 [
1 . Yol § s 6,094.50
Cuenta presupuestal: [ " Llenar este campo con informacén de a pestafa cuertas presupuestaes
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del pbjeto y slcance de la
Comision que desempedie; que los datos contenidos en es formato son ciertosy [Total Gastos s 9,961.71
que astayfni:ﬂad’o de fassar{afhnesa las que me puea o/hacer acreedor tanto por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos
el ip de la Ci como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 5 9,961.71
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Director Adminjgtrativo Jefa Departa Administrativo




