GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA i XXVIRPOOZ

INFORME DE ACTIVIDADES /

VI-2022-104-179

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONCMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIANA RAMIREZ ESCOBAR NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Visita a la ciudad de Chihuahua para reunién de introduccién con el equipo del INADET, recorrido y explicacion del funcionamiento del
CENALTEC asi como del FAB LAB en las instalaciones del Teo de Monterrey. Asistencia a la inauguracion de la Expo MRO.
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Conacimiento de las capacidades, grupos a los que atiende y operacién del CENALTEC Chihuahua, FAB LAB e introduccién con el equipo de
trabajo del INADET.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Principalmente se me permitié conocer los alcances del equipo de trabajo con el que estaré colaborando. Coinicidié con la firma de convenio
con el ICHIJUV y se hizo de su conocimiento que estare trabajando de la mano del INADET desde Juarez.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Es importante hacer del conocimiento de la comunidad las capacidades del Instituto, asi como visualizar desde la Secretaria como aprovechar
esas herramientas y mantenerse alineados.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P00SL1-C0101-E203T2-18-1110188-00000000

IMPORTE NETO
1,722.05
TOTAL 1,722.05

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE 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

Fecha: 5 de abril de 2022

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econdmico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado:

MARIANA RAMIREZ ESCOBAR

No de viatico:

179
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
VISITA DE INTRODUCCION AL INADET E INAUGURACION DE LA EXPOMRO EN LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total $ =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacidn de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
@‘
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Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacidn de la pestafia cuentas presugué&é{é;';
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) S g
Factura Fecha Concepto | Establecimiento, % =
FD33-66213 24/03/2022 Hospedaje HOTELES REAL DE CHH;@E%
03CBDFCC 31/03/2022 Consumo IDEAR S DE RL DE‘@J “%-"" LG
1,722.05
Cuenta presupuestal: | - ] ; L]enar este campo con informacion de lap
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