GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-477

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA NO. EMPLEADO: 1041039
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE MAXlMO 250 CARACTERES}
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CONCLUSIONES DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 xRthEREﬁ}
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37601-101-9999998-000-000-10440001-393-1U005B1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 878.40
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10440001-393-1U00581-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 44.54

TOTAL 922.94

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 FACTURAS:

K oV

UTORIZ
GRANADOS TRESPALACIOS, MARIA
ANGELICA
SECRETARIA

ADO: TOTAL COMPROBADO:

3, Centénario de la muerte del General Francisco Vilia"_"
"2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua"




SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARRC?LLO ECQNGMICO

| DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Z A
PARTICIPACION EM EL CLAC 2023 -14° CONGRESO LA'I'INOAMERICANO DE CLUSTERES

CHIHUAHUA
GOBIEENO DEL £
Juntos .-
Nombre de la Dependenc Secretaria de Innovacién y Desarrollo Ec ico
~ DATOSDELACOMISION e et i o B TR e
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado:  Nodevwidtico:
ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA 1041039 I VI-2023-104-477

s 7 I 'PASAJES TERRESTRES T
Factura | Fecha ~_Concepto | ~ Establecimiento Total
25/08/2023 | Traslados SERVICIO DE TAXI % 44.54
|
_ R T, R 4454
| Cuenta presupuestal _ Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
RS T R e __ PASAJESAEREOS | SRR e ]
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
|
[ S e, R i e
Cuenta presup I; | Llenar este campo con |nforrnac|on de la pestana cuentas presupuestales
T " \IATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) I s PN g
Factura | Fecha Concepto Establecimiento | Total
23/08/2023 Consumo ARRIBOS $ 4512
23/08/2023 Consumo ARRIBOS $ 58.08
I 23/08/2023 Consumo COLORES SANTOS | $ 100.80
| 25/08/2023  Consumo 12006 S.A $ 328.80
| 25/08/2023 | Consumo | LA TOPPINERIA $ 177.60
25/08/2023 Consumo ATOPPINERIA 1§ 16800
. a Total _ $ _ 878.40
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro baja pmtzsta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de iz -
Ce 5 que g pefie; que los datos contenidos en este formato son ciertosy | Total Gastos — 3 $ 922.94
gue esray enterado de [as sanciones a las que me puedo hacer screedor tants por ) Pas-éj'es y Viaticos recibidos - =
al in I de fa & como por [z falsedad de los datos f [Importe a reembolsar {_)/ g 922.04
Autoriza visa Beneficiario(a)

L.Q.’\"\ﬂ{f\

Maria Angélica Granados Tr\éspalados Daniel BE“II:EZ

Secretaria

UlfséAlejandro 5eﬁiéndez Gamboa
Subsecretario




