GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOD2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI1-2023-104-411

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001 }

NOMBRE DEL COMISIONADO: FERNANDO ALBA QUINONEZ NO. EMPLEADO:
1042424

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reunidn pPdre  Yedisar  temos d¢  Se miconduciorey y YeuniTn de
cirec tores en \a ¢od. df Chinvohua.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
veussar dedallodamente s PentasS ¥ reunton®  de  <emiconduclores

Pomx < _g}\e_sglrc.’uﬁo = om ilaY el demo

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) _ )
Destacor 1©@ mgs impPortante pPora @l desarroiic  dei 4eme  con

Semicondotio® |, revsien de DroxXimad  feunionel o0 o5 diferente)  emprascs.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) a ‘ :
agendar los temad mgS imporiani€ en el dema de Semica ductore

pocn _dar el SeGuimiendiad  odetvade ¥ @ lw diferente jpdodivics

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-299999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 1,239.88
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 330.01

TOTAL 1,569.89

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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Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado:

No de viatico:

Ramon Castillo Echavarria
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997803 411
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Traslado del Subsecretario a la Cuidad de Chihuahua
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
CFDISS 22379 03/08/2023 Combustible Torre Maranja $ 1,239.88
Total ' $ 1,239.88
Cuenta presupuestal Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ 3
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
2210 03/08/2023 Consumo Martha Cristina Ortiz Gonzalez $ 330.01
Total $ 330.01
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui fo del objeto y alcance de Iz
Cormnisicn que de te; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos $ 1,569.89
que estoy fnr:emdo de !a;‘sana’t‘mes‘a las que me puedo hacer acreedor rfn_i:o Por [(-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumy de la como por [a falsedad de Jos datos Importe a reembolsar () 3 1,569.89
Autoriza
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Mtra. Maria Angélicé‘ﬁaﬂédos Trespacios
Secretaria de Innovacion y Desarrollo Economico

Mtro. Eérnando Al
Subsecretario de Industriq,_.aneria y Energia
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