GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRPOOZ

V1-2023-104-469

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
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION
101-5137101001-37901-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000

IMPORTE NETO

5,100.00
101-5137101001-37601-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 26,717.80
101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 19,463.00

TOTAL 51,280.80

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERNE. 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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Nombre de la Dependencia

INFORME DE GASTOS

Fecha: 21 de noviembre de 2023

Secretaria de Innovacién y Desarrollo E

" DATOS DE LA COMISION'

‘Nombre del Beneficiario ( Nombre ApellidO'Paterno. Apellldo Matemc}

Ramon Castillo Echavarria 1042424

"DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS = = =

469

PARTICIPACION EN SEMINARIO "The Battery Show"

Factura

Establecimiento

Fecha Concgato
12/09/2023 Traslados UBER $ 381.66
13/09/2023 Traslados UBER $ 671.37
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
T T "PASAJES AEREOS
Factura Fecha oncepto Aerolinea Ruta del viaje Total
10/09/2023 Boleto de avién Volaris Michigan $ 19,463.00
L " Total :
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
i st i " VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) | daE
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
10/09/2923 Hospedaje Marriott Detroit Downtown $ 16,238.12
09/09/2023 Consumo Village Inn Pancake House s 503.38
11/09/2011 Consumo Sky-Market-Denver Su $ 470.88
12/09/2023 Consumo Applebee’s $ 325.01
12/09/2023 Applebee’s $ 368.11
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de |a pestafia cuentas presupuestales
Declare bajo mresta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia
Comision que de fie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y Total Gastos $ 38,421.53
que esfay do de las a las que me puedo hacer acreedor tanto por [() Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplirmi de la Comisién come por la falsedad de los datos aporte a reemboisar () 3 38.421.53
Autoriza Revisa
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Mtra, Maria Angélica Granados Trespacios
Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
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