GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-719

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOEL ENRIQUE FLORES MENDEZ NO. EMPLEADO:
1040883

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Reuni6n con el Secretario con el fin de realizar andlisis de los programas y/o proyectos ejecutados en la Secretaria, asi como revision presupuestal del cierre 2024

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Revisién y anilisis del presupuesto de egresos 2024 correpondiente al ejercicio del gasto de las oficinas de ciudad Judrez

.| CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se realizé la revision de cada una de las estructuras presupuestales, para verificar los compromisos de cada una de ellas, asi como los vidticos de los funcionarios
que se tienen programados para diciembre 2024
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Es necesario programar en tiempo los viiticos del mes de diciembre 2024

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401001-311-2P009L 1-CO302-E204T4-1 8-1110199-00000000 4,900.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10401001-311-2P00IL 1-C0O302-E204T4-18-1 1 10199-00000000 1,500.00

TOTAL 6,400.00

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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Fecha : 13 de diciembre de 2024
Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de vidtico:
JOEL ENRIQUE FLORES MENDEZ 1040883 719

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS j ;
REUNION CON EL SECRETARIO CON EL FIN DE REALIZAR ANALISIS DE LOS PROGRAMAS Y/O PROYECTOS EJECUTADOS EN LA SECRETARIA, AST COMO

REVISION PRESUPUESTAL DEL CIERRE 2024

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
W122891 07/12/2024 Combustible GASOLINERA EL NAVEGANTE $ 1,500.11 /
o) (A $ 1,500.11
Cuenta presupuestal; Llena as presupuestales
i PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
g nie LiTs I "
oy DL, 2024
$ =
Cuenta presupuestal: [
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
F120273 09/12/2024 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 152.00 /
B368 05/12/2024 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 183.00 /
936POT 07/12/2024 Consumo SUPER COLDY $ 40.00 /
333432 09/12/2024 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 120.50 /
38679 09/12/2024 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 64.00 /
FPV10848 09/12/2024 Consumo COMERCIALIZADORA QCHO NUECES $ 380.00 ,/
F120271 09/12/2024 Consumo RESTAURANT ARIZONA $ 152.00
F1815 07/12/2024 Hospedaje MARIA BOMNITA SUITES HOTEL $ 3,240.00
Total $ 4,331.50
Cuenta presupuestal: I Llenar este campo con informacion de la pestafa cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la .
Comision que de pefie; que los datos contenidos en este formato sen ciertos ¥ |Total Gastos $ 5,831.61
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto Por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos [ 6,400.00
el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos tad Importe a reembolsar (-) 3 568.39
Revisa Beneficiario(a)
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Joel Enri:iﬁe Flores Méndez
Personal Especializado




