GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHU XXVIRP0O2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-247

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANNA ALICIA ALVAREZ MONGE NO. EMPLEADO:

1024585
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Visita a la Sria. de Relaciones Exteriores, ANAM y Sria de Comunicaciones y Transporte en la cd. de México

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se present el proyecto de modernizacién del cruce San jerénimo-Santa Teresa

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Como coordinadora de asuntos binacionales de la SIDE, proporcioné informacion sobre la situacién actual del cruce y los requeri
mientos a corto vy largo plazo.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se acord6 agendar reuniones con todas las partes involucradas del proyecto de modernizacién San jerénimo-Santa Teresa

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37101-101-999998-000-000-10431021-342-15039B1-C0202-E203T2-18-1110199-00000000 5,555.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431021-342-1S039B81-C0101-E203T2-18-1110198-00000000 6,909.96

TOTAL 12,464.96

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.
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INFORME DE GASTOS

STADO

CHIHUAHUA

Fecha: 13 de mayo de 2022
Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:
ANNA ALICIA ALVAREZ MONGE 1024585 247

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION CON LA SRIA. DE ECONOMIA FEDERAL, SRIA. DE ECONOMIA DE NUEVO MEXICO, SRIA. DE RELACIONES EXTERIORES, SRIA. DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE EN LA CD. DE MEXICO

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Total
Cuenta presupuestal: i
g o il )

Factura Fecha | Concepto *_Rutd dél viaje Total p
F-1392129042907 05/05/2022 |Boleto de avién ; CUU*ME)( CUU $ 5,255.%
F-1391523891498 05/05/2022 |Asiento el $ 300

|
$ 5,555.00
Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
CN-2787 10/05/2022 Hospedaje OPERADORA HOTEL CENTRO HISTORICO $ 6,909.9
| e CRETARIA - -
! | DE Eﬁ'fa S anet OECO HOTetal $ 6,909.96
Cuenta presupuestal: | 3mpo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
presup Wﬁmp P presup
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del ;h' ')t sicdnce de la
Comision que desempens; que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥y |Total Gastos E $ 12,464.56
gue estoy enterado de fas sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos 1
el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) §_$ 12,464.96
Revisa Beneficiario(a)

Jefa Departamento Admini Asesor Técnico






