GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

Vi-2022-104-290

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS NO. EMPLEADO: 1041064
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTREBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P00SL 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 785.37
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E203T2-18-1110199-00000000 2,065.00

TOTAL 2,850.37

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.
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"2022, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua"
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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBICRNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

7DATOS DE LA CO [_SION A Bl
__Nombre del Benef ciario ( Nombre, Apellido Paterno, Apell

MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS
DETALI.E DE ACTIVIDADES REALIZADAS s et A

Fecha: 19 de mayo de 2022

Nombre de la Dependencie Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

| NodeEmpleado: |

No de vidtico:
| 1041064 [

250-2022

ATENDER REUNION CON LA SECRETARIA DE RELAC[ONES EXTER]ORES (SRE); LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES (SICT), LA SECRETARIA DE ECONOMIA DE NUEVO MEXICO; LA AGENCIA NACIONAL DE ADUANAS DE MEXICO (ANAM) Y LA
SECRETARIA DE ECONOMIA FEDERAL (SE) EN RELACION A LA MODERNIZACION DEL CRUCE FRONTERIZO DE SAN JERONIMO / SANTA TERESA Y EL
CRUCE FERROVIARIO DEL PASO, TEXAS

B " PASAJESTERRESTRES Ry
Factura [ Fecha __Concepto [ Establecimiento | Total i /
Recibo 10/05/2022 Traslados Uber | 215.58/
Recibo 09/05/2022 Traslados Uber o000 ¥
Recibo 09/05/2022 Traslados Uber } 49.90 ¥
Recibo 09/05/2022 Traslados Uber 1 06.2( v
Recibo 09/05/2022 Traslados Uber ‘ 249.96/ 4
Recibo 08/05/2022 Traslados |Uber } 63.7¢']
| \
(R 14 785.37
L D R Or R R A ___ PASAJES AEREOS R
Factura Fecha Concepto __Total
Cuenta presupuestal: l Llenar este campo con |n‘formaqun<da,.!a"ﬁestaﬁa‘mema5' ‘
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Factura Fecha Concepto N S Nt E;taﬁécumlento 1 v Total 4
C3613 09/05/2022 Consumo | PanadeﬁafA@gsaﬁ‘a! Bakers $ 1 65.00//
MIC-399 09/05/2022 Consumo Operadora Hofel Centro Historico $ 132.00/ "
A 3719 10/05/2022 Consumo Meiji Aeropuerto $ 630.067
OF33-9662 09/05/2022 " |Consumo™ ' Maison Kayser $ 434.00 |/
08/05/2022 ‘Consumo El Grifo $ 704.
€ Egans n o Total $ ~2,065.00 |
Y 177 | - CEREESICERERERA e AR
Declaro bajo protesta de decir verdau’ que fui enterado del olgeto yalcance de la
Comision que desempenie; que los-datos-contenides-en-este-formato son ciertos y |Total Gastos | $ 2,850.37
que estoy enterado de las sanciones a las que me puede hacer acre;?'éeamto por [ I‘Es_ajg y Viiticos recibidos | g—"—“_;‘__’“ i
el incumplimiento de faJCoTis:on_ camo po.r- la ﬁ:v!sedaa: d’i fa;;s imVs ntados me ozt te a re embolsar (1) $ w__z_ ﬁ 5_0—37_

Autoriza Revisa Beneficiario(a)

Mtra. Maria Angélica Granados Trc‘aspalacios Mtra. Maria Angélica Granados Trespa;iaéic;s 7

Secretaria

Jefa Departamento Administrativo

Secretaria






