GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2023-104-268

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIELA LIZETT VALLES MORENO NO. EMPLEADO: 983495
ESTATUS PROCESQ: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES& .
ASISITIR A REUNION DE SEGUIMIENTO CON EMPRESARIOS DEL SECTOR MUEBLERO Y LA ASOCIACION UNICA DE FABRICANTES DE

MUEBLES DE DELICIAS PARA LA CONFORMACION DEL CLUSTER DEL MUEBLE EN LA REGION DELICIAS. REUNION CON PERSONAL DEL
MUNCIPIO EN MEQQUI PARA REVISION DE AVANCES DE | A INSTAL ACION DE SARE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ; y
SE LLEVO A CABO EL ANALISIS PARA LA DEFINICION DEL MAPA DE RUTA Y CONFORMAGION DEL CLUSTER DEL MUEBLE, AS| COMO EL
PROCESO DE TRABAJO QUE SERA LLEVADO A CABQ. .
SE REVISO LAS INSTALACIONES DONDE SE ESTABLECERA LA OFICINA SARE AS| COMO LOS REQUERIMIENTOS PARA SU OPERACION.,
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES
SE REALIZO UNA PRESENTACION POR PARTE DE LA DIRECCION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO EMPRESARIAL Y EL CONSULTOR QUE

LLEVARA A CABO EL PROYECTO PARA EXPLICAR EL INICIO DE TRABAJO DE CONFORMACION DEL CLUSTER. SE ACORDARON LAS FECHAS
DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

NN R RRSR R A B Ee NS MR 2RO AR TRBEMUAL PARA LAS EMPRESAS QUESERAS INTERESADAS EN LA

CONFORMACION DEL CLUSTER DEL MUEBLE DURANTE EL MES DE JUNIO-JULIO PARA POSTERIORMENTE LLEVAR A CABO UN ANALISIS
| SECTORIAL QUE PERMITA | A DEEINICION DEI MAPA DF RUTA Y GORERNANZA
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10441026-381-1S05081-C0302-E201T4-18-1110199-00000000

!F/

IMPORTE NETO

414.98
TOTAL 414,96

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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R ! REVISR, BENEFICIARIO )
GARCIA LOPEZ, JESUS DOMINGUEZ HERNANDEZMATRA ROCIO GABRIELA L{ZETT VALLES MORENO
OR DE EMPRENDIMIENTO, JEFA DE DEPARTAMENTO
DE EMPR ADMINISTRATIVO

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa"
"2023, Cien afios del Rotarisma en Chihuahua"




Fecha:

25 de mayo de 2023

Nombre de la Dependenciz

Secretaria de Innovacion y Desarrolio Econdmico

DATOS DE LA COMISION -
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

GABRIELA LIZETT VALLES MOREMNO
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PASAJES TERRESTRES B

| NodeEmpleado:

ASISTIR A REUNION CON EMPRESARIOS DEL SECTOR MUEBLERO PARA LA CONFORMACION DEL CLUSTER MUEBLERO EN CIUDAD DELICIAS. ASISTIR
A REUNION CON PERSONAL DEL MUNICIPIO DE MEOQUI PARA REVISION DE PROYECTO DE INSTALACION DE OFICINA SARE.

No de vidtico:

983495

VI-2023-104-268

Factura Fecha Concepto il - Establecimiento H Total
. . i
i |
T Total 18 -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con |nformacmn de la pestafia cuentas presupuestales
) T PASAJES AEREOS e i =1
Factura | Fecha | Concepto i Aerolinea | Ruta del viaje Total
[ | [ [
| | [ |
| |
|
) e O TN T S R T e
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
' __ VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA) S |
Factura Fecha | Concepto ) Establecimiento | Total
5247 24/04/2023 Consumo 'RESTAURANT SAMUELS. SAMUEL JAIME GUZMAN i $ 450.01
|
o . Total — 1% 450.01 |
| Cuenta presupuestal: | 101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441026-391-1505081-C0302-E201T4-18-1110139-00000000
Deai;'ra bajo protesta a’e dedir verdad que fui enterade del objeto y alcance de >
Comisidn que d pene; gue los dzfos contenidos en este formato son clertos y ,Total Gastos | $ 450.01
gue esroy enterado de las sanciones a las gue me puedo hacer acreedor tanto por| f ( ) Pasajes Y Viaticos recibidos 3 414.96
el in fiemii de lz Comision como por Iz falsedad de los datos dos |Importe a reembolsar (-) B =
Autoriza Revisa

Beneficiario(a)

Laods,

// J'III \ \\‘/\ |'I s
M1ro_ Jestis Gatcia Lo C.P, Laura Rocio Wz Hernandez Lic. Gabriela Lizett Vaj:s Moreno
Dire e rendimi sarrollo Erfipresaria lefa Departamen ministrativo )‘f Asesor Técni




