GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-571

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: RESERVADO
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DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (RESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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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 )
COMBINACION

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P008L1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000

101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110128-00000000
101-5137101001-37501-101-899999-000-000-10401001-311-2P009L1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO
1,999.80

539.92

2,290.00

TOTAL 4,829.72

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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ENITEZ ROJ DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO JESUS STEVEN MENDUZA HERNAN
DLREC\ OR ADMINI TNO JEFA DE DEPARTAMENTO
/ ADMINISTRATIVO

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa"
"2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua” I e
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INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA

ESTADO
Juntos P
Stpodemas Fecha: 30 de octubre del 2023
Nombre de la Dependenci  Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdmico
_ DATOS DE LA COMISION i i e
~ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): | NodeEmpleado: |  Nodevidtico:
JESUS STEVEN MENDOZA HERNANDEZ I VI-2023-104-571

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZAD,

B ~ PASAJESTERRESTRES
Fecha [ Concepto ~Establecimiento Total |
26/10/2023 Comhustlble ' DISTRIBUIDORA GASO MEX $ 1,380.73
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Llenar este campo con mformacnon de la pestafia cuentas presupues‘cales i b o )

PASAJES AEREOS | Pl
Fecha | Concepto | _Aerolinea | Ruta del viaje | Total

Cuenta 'p_i-ésﬁpuéé't'a!:___ﬂ__ i L Llenar este campo con mformac:on dela pestan_ _' cuentas presupuestaies i
S BRI ~ VIATICOS (Hosﬁ'EDAJE Y COMIDA) BT an =
~ Factura il Fecha | Concepto Establecimiento _ Total
184194 | 27/10/2023 I-lospedaje COMPANIA HOTELERA LUCERNA $ 1 622 16
A8194 26/10/2023 ‘Consumo ‘RH LA MORIN | $ 586.99
o T BT T s
CuenTapresupuestal Llenar este campo con |nformacmn de la pestana cuentas presupuestales iy R

Deciare bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la ;
Comision gue desempene; que los datos contenidos en este formnato son ciertos y .Tota[ Gastos

que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por |( } Pé_sajgj;"\flétlcos recnbidas

ef incumplimiento de Iz Comision como por Ia falsedad de Jos datos asentados iIrnporte a reeml| sar ( )

4,820.72
1,239.84
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C.P. Laura Rocig Dominguez Hernandez Jests Steven Mendoza Hernandez

Jefa Departamenta”Administrativo Beneficiario

Director Ad/mstratlvo




