GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-764

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA NO. EMPLEADO: 1042580
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
(Cobertum fotogafica y reatizacisn de everto 3¢ Foro de SemiConductores 4 Uerdure Gonrect,
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXINO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) =
Apayp en la togistica (avantada bobermadora, atencisn a CANVETY neda de prersa) o copertura de fots,
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIVO 250 CARACTERES)
ents ol Pi Desanol CANIETL, porenc | sehor de Semiconduttores . Se positiona
Se PrIE B S cora e ol Ell Rorercios del GlREpe Sorn P
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 1,241.48
TOTAL 1,241.48

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO E| C‘IyAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
w\e 2 AUTORIZD }ﬁ:ﬁz BENEFICIARIO
JIMENEZ FIGUEROA, DANIELA DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO MARIA DEL CARMEN REYES DAVILA
COORDINADOR JEFE DE TAMENTO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua” :
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INFORME DE GASTOS
SHRAMUA 08 No.Jdett

Juntos _-
Sipodemos Fecha : 5 de diciembre de 2024

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

‘Nombre. dei Beneficiario { Nombre, Apeﬂ:do Paterno, Ape"fﬁda Matern ‘No de Empleado: | No de vidtico:
Maria del Carmen Reyes Déavila 1042580

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS |

Cobertura de Chihuahua Venture Connect Summit y 3er Foro de Semiconductores

s i _ 2 PASNESTERRESWES i : . Hi
Factura I Fecha ~_Concepto ; Establecimiento Total

' Cuenta prempuestal : { Llenar este campo con informacion de la pestana cuentas presupuestaies i

Facturém : " Fecha Concepto Al Aerollnea _ Ruta del vizy‘e Total _

__Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Sl e d . VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) . i i
_ Factura Fecha Concepto Esta bleﬂmnento i Total
15/10/2024 Consumo ROCCO ; $ 203.00
15/10/2024 Consumo Katsura | $ 274.00
| 16/10/2024 Consumo Luperca 8 600.00
14/10/2024 Consumo Oxxo $ 164.50

__Cuenta presupuestal: | § i ~ Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales

Declaro bajo protests de decir verdad que #ui enterado del objeto y alcance de la

Contision que desempefie; que los dates contenidos en este formate son ciertos y que [Total Gastos L 1.241. sﬁ
estay enterade de jas sanciones & las que me puedo hacer acreedor tanto por of (-) Pasajes y Viaticos recibidos ; [ i
incumplimiento de la Comision coma por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-} % 1.241.50

Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Laura Dol uez
Jefa Departarmento Administrativo Asesor Técnico




