GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-553

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402001
NOMBRE DEL COMISIONADO: DANIELA JIMENEZ FIGUEROA NO. EMPLEADO:
1042923

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-899999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,028.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 2,570.45

TOTAL 3,598.45

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

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
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VIATICOS No.__ 553

INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNDO DEL ESTADO

Fecha: 20 de octubre del 2023

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

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

~ No de Empleado: No de viatico:

; 1042923

Daniela Jiménez Figueroa

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Acompafiamiento y cobertura audiovisual de visita al Technology Hub en Ciudad Juarez, asi como agenda de titular de SIDE con sector productivo

Revisa

Beneficiario(a)

PASAJEﬁJERRESTRES HEh
R R 5] Fecha | Concepto Establecimiento Total
VILLAK 328 13/10/2023 Combustible GASOLINERA VILLA AHUMADA $ 400.00
PR1889769 13/10/2023 Caseta GOBIERNQ DEL ESTADO $ 628.00
o e s $ 1,028.00
d gtapresupuestal _|." ' Llenar este campo con mformacwn de |z pestafia cuentas presupuestales
ok . e PASAJ Es AER EOS ----- E
___Factura ! Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
|
L 'I'otal '3 -
| Cuer_ltapresupuestal i s Llenar este campo con |nformar.|on de la pestana cuentas presu_ tales
[ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
AQ0Q20451 09/10/2023 Hospedaje SYMA JUAREZ HAMPTON INN | $ 1,738.45
C 3638 13/10/2023 Consumo FRANQUICIAS GASTRONOMICAS DE CHIHUAHUA | $ 535.00
BB16916 20/10/2023 Consumo CARLS JR BORDER STAR DE MEXICO 5 1% 297.00
"""" Total s as0as
Cuenta presupuééfai """""" oo ____!:Ignar este campo con informacién de la pestaria cuentas 'prééﬂbﬁéétéles ! i)
Declaro bajo protesta de decir d que fui enterado def obfete y alcance de ia
Comision que desempeiie; que los datos contenidos ey este fam;afa sorn clertos y Total Gastos $ 3,598.45
que estoy enterado de las sanciones & las que me pugdo hacer acreedor tanto por { Pasajes y\ o5 rec;b.dos
el incumplirmiente de fa Co in coine por la falsgdad de los dates asentados |Iﬂ1p0l'te a reembolsar ( ) i R Y ) = _._sm‘ wu_j'sg_gAs

Coordinadora de Entidades Paraestatales




