GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XAVIRPOO2

VI-2023-104-190

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

NOMBERE DEL COMISIONADO: JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONGLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXINO 250 CARAGTERES)
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ORIGEN DEL GASTO |
COMBINACION o IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P008L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,909.08
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 1,444 91

TOTAL 3,353.99

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATOQ 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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= VIATICOS No. |
INFORME DE GASTOS
CHIHUAHUA |

GOBIERND DEL ESTADO

Juntos Sipodemos Fecha: 13 de abril de 2023

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
'DATOS DE LA COMISION MEE L7 glindlE
' Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apeliido Materno): No de Empleado: No de vidtico:
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ _ VI-2023-104-

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETRIA A CIUDAD JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

S £ 2 PASAJES TERRESTRES 2. R
| | Factura Fecha 1 Concepto ) Establecimiento
% FUEC7827 11/04/2023 Combustible DISTRIBUIDORA GASO MEX
Sl Total
i Cuenta presupuestal: | Llenar es_iég campo con informacién de la pestafia cuentas presupu._e_sElE-_ LIS T
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Factura Fecha Concepto TSR Establecimiento s Tagal =T o
AC0014706 11/04/2023 Hospedaje SYMA JUAREZ $ 1,289.84
402491 10/04/2023 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 57.75
21584 11/04/2023 Consumo OPERADORA DE ALUMENTOS GIVO $ 436.50
94887 11/04/2023 Consumo ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ $ 124.99
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| Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con inf@_@ép de la pestafia cuentas présupuestales A i
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aniel Benjitez Rojas C.P. Laura RorjoWuez Hernandez Jestis Steven Mendoza Hernandez B
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