GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-252

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: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADA;S (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) &

} = - o r\ :
ifa"\(“-' ;\.c\a DECIUTCS A \c-=: A\Q” xlre" ir-u-.--T:-\ O4 Tcunid

-CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO ]

COMBINACION ' IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110188-00000000 435.50
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 2,117.71

TOTAL 2,553.21

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.
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CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ES5TADO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependenci

INFORME DE

Fecha:

GASTOS

15 de mayo del 2023

Secretaria de Innovacion y Desarrolio Econémico

 |DATOS DE LA COMISION

| Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apell!do Paterna, ApeIIIdo Materno)

No

de Empleado:

No de vidtico:

JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ

VI-2023-104-252

| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETRIA A CIUDAD JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA
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Beneficiario(a)
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PASAJES TERRESTRES A o L e
|| Factura Fecha Concepto Establecimiento e Fotali ]
| VILLAC3892 08/05/2023 Combustible GASOLINERA VILLA AHUMADA $ 600.00
VILLAC3891 08/05/2023 Combustible GASOLINERA VILLA AHUMADA $ 1,518.16
Total P SR 2,118.16
| Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presu_p_t_.l'e_sia_l_ES LUy
% ' e, : PASAJES AEREOS L R e
| Factura Fecha Concepto | Aerolinea Ruta del viaje B Epotal
Total $ ey
Cuenta presupuestal: | e Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales s |
B SR T VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) RS e
Factura Fecha Concepto [ Establecimiento _Total _
B48s2 08/05/2023 Hospedaje GASTRONOMICA PASO DEL NORTE $ 435.50
P BT s
_Eaenta presupuestaIE T Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales <
De:c."am ba_,r‘a pmresta de decir verdad que fui enterado del obfeto y alcance de Ia
Comision que de fie; que los datos ¢ idos en este f son ciertosy | Total Gastos 4 2,553.66
g:.ns estay em'era‘do de las sana?nas 4 las que me puedo hacer acreedor tante por (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 5
inc de fa C como por la falsedad de los datos asentados Importe a reem__bolsar 8] _5’. .  2,553.66 |

C.P. Laura Ro‘cw

inguez Hernandez

Jefa Departamento Administrativo

Jestis Steven Mendoza Hernér;aé_z

Beneficiario




