GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-629

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 AC,'“\{IDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAX'MO_‘250 CA'R‘AC_TERES]( : "
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ORIGENDEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
13,174.98

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C01 02-E204T4-36-1110199-00000000

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10430001-393-1U005B 1-C0102-E204 T4-36-1 110199-00000000 3,000.00

TOTAL 16,174.98

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANGE 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.
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INFORME DE GASTOS
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Juntos
Sipodemos Fecha: 6 de diciembre de 2023

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico
| DATOSDELACOMISIGN = = = | il -
__Nombre del Beneficiario { Nombre, Apellido Paterno, Apellido Maternoy: _ NodeEmpleado: |  Nodevidticoo
Fernando Alba Quifionez 1042424 i 629

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Extencion del viatico#629, se agrega una noche en la ciudad de Querétaro que no se agrego en el viatico antes mensionado

: Z ] ~ PASAJES TERRESTRES e
__ Factura i Recha Concepto | Establecimiento Total 7a
RGHIRG-I-0000427 11/27/2023 Traslados Jose Osvaldo Barrera Gutierrez % 558.48 /
FWZU-0013155 11/28/2023 Traslados Impulso y soluciones en transportacion privada % 142.77
WMXHHY-1-0002462 11/29/2023 Traslados Marcelino Trinidad Sanchez 3 2,298.75 /
e . Total i 3,000.00
t ‘Jd Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
. i  PASAJESAEREOS : :
Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje [ Total
~ Total ] -
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...Factura ...Fecha Concepte.  _ : . Establecimiento Total o
AF-10276 11/29/2023 Hospedaje Operadora Hotel HSFH $ 6,453.00 |/
7190 01/12/2023 Hospedaje Hospitalidad Corregidora de Quererato 3 2,487.39 /
AF2-719 11/29/2023 :Consumo Operadora Hotel HSFH 3 471.00 /
AR2-718 11/28/2023 {Consumo Operadora Hotel HSFH ) 494.00 | /
codewl e s 9.905.39.
__ﬂ_'(':_'v_._l_e_ntg presupuestal: | 5 o Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales s
Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterada del objeto y alcance de la
Comision gue desemperie; que los datos contenidos eryeste formato son ciertos y e 12,905.39
que estoy enterado de las sanciones a las que e pugdo hacer acreedor tanto por || i T 16.174.98 |
el incumplimienio de la Comision como por fa falsgdad de los datos asentados 3'259 [T)
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