GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-539

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 IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 4,045.86
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B1-C0102-E204T4-36-11 10199-00000000 500.00

TOTAL 4,545.86

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPRO IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
R EROGADO:
#
A\ n e
REVISG | BENEYAARIO

oommeuewgmyz. LAURA FERNANDY ALBA QUIRO (v e e

QCIO

JEFA DE DERARTAMENTO ! = annn

) P
ADMINISTRATIVO i B Ui LUf

|
|
NEESRs o




CHIHUAHUA

GORIERNG DEL ESTADO
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Nombre de la Dependencia

~ DATOS DE LA COMISION

INFORME DE GASTOS

_ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

Fecha : 5 de diciembre de 2023

Apellido Matermno):
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Nombre del Benefi ciario ( Nombre, Apellido .P.atemo,. ; 'No..&e.iviéticb: i
Fernando Alba Quifionez 1042424 539
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Escala del viaje de Taipei Taiwan en la ciudad de México por vuelo de mas de 13 hrs de viaje
i 4 _ PASAJES TERRESTRES = i
_Factura Fecha | Concepto Establecimiento Total
21/10/2023 l5Traslat'.lt:rs Confort Unlimited 3 180.00
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Factura Fecha Concepto Establecemlenro Total
1292584 22/10/2023 Hospedaje Grupo Posadas $ 3.446.38
1292352 22/10/2023 Consumo Grupo Posadas $ 495.00
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~ Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales
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el incumplitniento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados
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