GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-89

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PROCESO RESERVA

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACT ERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) |
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) '
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ORIGEN DEL GASTO =
COMEINACION IMPORTE NETO
101-5137101001~3?201-10‘!-999999-000-000—10400001-311-2P009L1-CO101-E204T4-1B-1110199—00000000 1,401.66
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101 -E204T4-18-1110199-00000000 1,512.00

TOTAL 2,913.66

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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VIATICOS No. g
INFORME DE GASTOS

Nombre de |la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

| | DATOS DE LA COMISION

| Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ

No de Empleado:

| Nodevidtico: |

VI-2023-104-89
| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Bl B e TS
TRASLADO DE LA SECRETRIA A CIUDAD JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
ks - _ PASAJES TERRESTRES A} ST VIR
| Factura ' __Fecha Concepto | ~ Establecimiento N AR S e
ANAPRAT 65194 25/01/2023 Combustible DIAZ GAS SA DECV i $ 1,401.94
i
Total SIS B Vi LAORSA,
| Cuentapresupuestal: | Llenar és_!:g campo con infor_macién de la pestafia cuentas presupuestales T (ST ) T
3 B R I _ PASAJES AEREOS (T G S R R
| Factura __Fecha Concepto | Aerolinea Rutz del viaje ___ Total
e Tota[ | $ it —_— —\.:.'_--

_ Cuenta presupuestal: | Aeg Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales i
TR A e VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) . o TR
| | Factura ___ Fecha Concepto | i EsGaplecimlentpiiel o 0 N T T okt

A40140 25/01/2023 Hospedaje CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA $ 1,512.00 |°

1,512.00
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Cuenta presupuestal: [ D Ller}a/r este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales e
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def bjeto y alcance de Ia y
Cemision que d pede; que los datos contenidas en espé formato son ciertas y [Total Gastos 3 2,913.94 |
que estay enterado de las sanciones a las que me puedohacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos T | =
N ik e 3/
af incumy o de fa C 3 como por la falsedad de los datos asentados I_I‘I'I;Po_l"ti q_re_ilmls_ar_gf} SR TR _;i:.$__ 291394
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Daniel Berfitez C.P. Laura Rocio bc@_m’gﬂez Herndndez Jestis Steven Mendoza Hernandez

Director Admini

ivo Jefa Departamento Administrativo
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