GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-612

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

NOMEBERE DEL COMISIONADO: ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA NO. EMPLEADO: 1041039
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
P B fociols Curh Msamble  AMSIE AC o cDrix

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Rudicipacion Crarda Asambler AMSDE A.C. =n SDMx

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

RBvdicipeiot. Coords Asambls AMSDE A-C on cOFX

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Rirhcipecion Comten Asamblha AMSDE AC en cPRX

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204 T4-18-1110199-00000000 2,000.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 13,896.96

TOTAL 15,896.96

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:
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TOTAL COMPROBADO:
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GOBITRND DEL ESTADD
Juntos Sipodemos
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Fecha: 26 de

nbre de 2024

___Secretaria de Innovacién y Desarrolio Econmica

| DATOS DE LA COMISION

No de Empleado: |

No de viético:

ULISES ALEJANDRO FERNANDEZ GAMBOA

1041039

VI-2024-104-612

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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CPLE33 - 74013 13/10/2024- 16/10/2024 Hospedaje ADMINISTRADORA DE HOTELES GRT $ 9,679.50
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: Total T e 9,679.50
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Fernandez Gamboa,Ulises Alejandro
Secretario

Ulises Alejandro Fernandez Gamboa




