GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP0O2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-182

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

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

ESTATUS PROCESQ: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXINO 250 CARACTERES) _
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-56137101001-37201-101-899999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 5,000.00
101-5137101001-37601-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 26,327.52

TOTAL 31,327.52

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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INFORME DE GASTOS
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Si podemos Fecha : 20 de septiembre de 2024
Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleada: No de viatico:
Fernando Alba Quifionez 1042424 182
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PARTICIPACION EN EL EVENTO DE LA SEMANA DE MEXICO EN CHICAGO
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento | Total
02/05/2024 Traslados Taxi 3 837.41
03/05/2024 Traslados Uber $ 370.51
04/05/2024 Traslados Uber $ 402.64
04/05/2024 Traslados Uber s 790.41
04/05/2023 Traslados Cab Receipt % 1,046.93
Total $ 3,447.91
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ =
Cuenta presupuestal ] Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAIJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
02/05/2024 Hotel LondonHouse Chicago $ 15,358.95
02/05/2024 Consumo Corralito Steak House $ 739.66
02/05/2024 Consumo Paradies Lagardere- Elp $ 205.25
02/05/2024 Consumo Operated by HMS Host $ 155.35
02/05/2024 Consumo LondonHouse Chicago $ 877.57
03/05/2024 Consumo Land & Lake $ 541.07
03/05/2024 Consumo LondonHouse Chicago $ 665.48
04/05/2023 Consumo Fogo De Chao $ 1,386.85
04/05/2023 Consumo Land & Lake $ 541.07
05/05/2024 Consumo Operated by HMS Host $ 296.51
Total $ 20,767.77
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisién que d fe; que los datos ¢ idos en este formato son ciertos y [Total Gastos 1 24,215.68
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto Por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos € 31,327.52
el inc imiento de la Comision como por Ia falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 7111 34
Autoriza

Segfetario

Beneficiariofa)

Subsecretario de Ingustria, Mineria y Energia




