GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-95

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIME LUCIANO FERNANDEZ CHAVEZ NO. EMPLEADO: 1042949
ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) Asistir al evento "[nnovation Week" edicion 2024 "
en la ciudad de Cuauhtémc en el poliforum de la ciudad mencionada. Participacién en la bienvenida y recibimiento de invitados y la organizacién del
evento de ambos dias, al igual que atender a los académicos.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se conlo con asistencia de ms de 3,000 alumnos, emprendedores y empresarios el dia 26 de febrero; y mds de 2,000 el dfa 27 de febrero

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se continuaré contribuyendo en el desarrollo de talento y estimuladores de emprendimiento chihuahuense

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
El evento se efecttia con éxito en cada edicion y muestra crecimiento de su existencia en los ciudadanos gracias a la estrategia de abarcar el evento
en mas municipios
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 470.00
TOTAL 470.00

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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Juntos o,
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

~ DATOS DE LA COMISION i o i
 Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno . e Empleado:  No de vidtico: |
Lic. Jaime Luciano Fernandez Chavez 1042949 VI-2024-104-C{§'

" DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistir a comision oficial en Cuauhtémoc, para acompafiar y auxiliar a académicos al | WEEK.

Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
B 123097 2710212024 COMBUSTIBLE COMBUSTIBLES PINOS ALTOS $ 470.00
__'_“[:E'ma presnpuestal: T : _ Llenar este campo con informacion de fa pestaﬁa cuentas pfesupuestales e
I T " PASAJES AEREOS T i RS
Factura | Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total

___Cuenta presupuestal: ; Llenar este campo con informacion de la pes}_af_i_a cuentas presupuestales
Goniie ' B __VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) |

Factura. ! ol Fecha Concepto Establecimlento ' . Total

 Total
_ Cuenta presupuestal: j' ~ Llenar este campo con infoﬂnaclén de la pestaﬁa ouentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del oﬂ;eta  alcance de fa Comision que desempeie;
que los datos contenidos en este formato son ciertes y que estoy enferado de las sanciones a las que me Total Gastos $ 470.00
puedo hacer acreedor tante por el incumplimiento de Iz Comisién como por fa falsedad de los dates () Pasajes y Viaticos recibidos
ASENTAID Importe a reembolsar (-) 5 470.00
Autoriza Revisa Beneficiari

Mtro. Jesiis GarciarLépez S/

Subsecretario d\mn&vammy_Desan’ flo ECDﬂDmICO/ Jefa Departamento Administrativo Director General de Vinculacion




