GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-444

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: DANIELA JIMENEZ FIGUEROA NO. EMPLEADO:

1042923
ESTATUS PROCESO: RESERVADO
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.ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 270.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 799.32

TOTAL 1,069.32

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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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Nombre de la Dependenci_ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Economico

DATOS DE LA COMISION i _
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: | No de viatico:
Daniela Jiménez Figueroa 1042923 4—44—

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Acompafamiento y cobertura audiovisual de toma de protesta de la Red de Emprendimiento de Parral y Zana Sur

e T e _ : _ PASAJESTERRESTRES e
- Factura | Fecha - Concepto | Establecimiento e Total |
AAZ2962 23/08/2023 Combustible EGasoliner«as Centauro Centenario -3 800.00
i I !
I ] _ Total R s . 8oo0.00
_Cuentapresupuestak | Llenareste campo con informacién de la pestafia cuents T
;A - _ PASAJESAEREOS e O tE 2R
. Factura | Fecha |  Concepto |  Aerolinea |  Rutadelviaje | Total
1 l I
|
. ‘ _____ |
Total : TS i -

| Cuenta presupuestal: |

Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales

VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)

Factura | Fecha ? Concepto | Establecimiento | Total il
F 1580 i 17/08/2023 Consumo |Hotel Boutique Mundo Viejo '8 270.00
i
B o - i Total ; I's - 270.00
_Cuentapresupuestal: | Llenareste campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales v

Declaro bajo protesta de decir verdad que fuf enterado def obijeto y alcance de la
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son cicrtos y | Total Gastos 3 1,070.00

que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tante por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos ]|
el incumplimicnto de la Comision como por la falsedad de los datos asentados (o=

{Importe a reembolsar (-) ) -8 ' __1,_0?0.00

Revisa Beneficiario(a)

C.P. Laura Rocio D
Jefa Departament

Herndndez
ministrativo Coardinadora de Entidades Paraestatales






