GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-487 !

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 REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCR!PCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPC]ON BREVE, MAXIMO 250 CA‘RACTEF\ﬁS)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CAR}\CTERES} \
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ORIGEN DEL GASTO -
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 2,094.40
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 433.00

TOTAL 2,527.40

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

COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS:

AUTORIZO BENEFICIARIO i = .
BENITEZ ROJAS, DANIEL DOMINGUEZ IAMDEZ, LAURA JESUS STEVEN MENDOZA
ROCIO HERNANDEZ - P
DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFA DE DEPARTAMENTO ! N

ADMINISTRATIVO



INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

J S -
untos o demos Fecha: 22 de septiembre de 2023

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
' DATOS DE LA COMISION il i el R o S P €0 .
_ Nombre del Beneficiario (Nombfa, Apelhdo Patemo. Apellldo Matemo} AT Node Empleado: | No de vidtico:
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ VI-2023-104-487 )

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETRIA MARfA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS A CIUDAD JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAH

e e s Rl A S il e T AP ASAJES TERRESTRES ) R B
B Factura _ Fecha Conceg E Estabieumlento 8 Total |
SAUZC-33278 18/09/2023 Combustible COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE $ 1,228.20
FUET-30404 18/09/2023 Combustible DISTRIBUIDORA GASOMEX SA DE CV $ 866.51
Total | = ' ; g 2.094.71
Cuenta presupuestal; :_ Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Factura Fecha Concepto Aerolmea Ruta del viaje Total
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
ol Lo o e i e I-."' ey . } “mncos(HOSPEDMEYCOMIDA)_ T _.- ] “ . B P
Factura Fecha Concepto Establecimiento 2 Total
B-5103 18/09/2023 Consumo GASTRONOMIA PASO DEL NORTE $ 433.00
[ ) $7 1 am00
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestana cuentas presupuestales
Dedam bajo pmtesfa de decir verdad que fui enterado def objeto y alcance de fa
isicn que d pefie; que los datos ¢ idos en este fi fo son ciertos y | Total Gastos $ 2,527.71
que esray'enz.erado de ;'a:sarf::r?nesa {as que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos [3 -
el incumy ‘o de [z come por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 2.527.71
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
/1)
= V)
Lic. Daniel Benitez Rojas C.P. Laura Rocio hghi’nguez Herndndez C. Jestis Steven Mendoza Hernéndez

Director Administrativo Jefa Departamento Administrativo Beneficiario




