GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-225

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10430001

NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMON CASTILLO ECHAVARRIA NO. EMPLEADO:
997803

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE
TRABAJO CON EL CLUSTER TAIWANES Y LA GOBERNADORA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE
TRABAJO CON EL CLUSTER TAIWANES Y LA GOBERNADORA

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE

TRABAJO CON EL CLUSTER TAIWANES Y LA GOBERNADORA
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

TRASLADO DEL SUBSECRETARIO FERNANDO ALBA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA POR REUNIONES DE
ITRABAJO CON EL CLUSTER TAIWANES Y LA GOBERNADORA

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201-E204T4-36-1110199-00000000 2,570.00

TOTAL 2,570.00

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMFAROBADQ EN IMPORTE NO
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ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ H 7, LAURA RAMON CASTILYO ECHAVARRIA
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GORIERNG DEL ESTADD

Juntos .-
Sipodemos Fecha: 15 de mayo de 2024

Nombre'de s Depanden__. . . Secietaria detnovacion y Desarrollo Econdmico

DATOS DE LA COMISION

Materno):

__Ncmbradel Beneficiario [ I‘-fombre Apeliudo Patemo, npell c

997803

E DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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Factura ; Fecha

| Llenar este campo con mforma on n de la pestana cuentas prntl 1pue

i ; G VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) S s
.............. Factura 1 Fecha Concepto Establecimiento Total |
FK-7241 11/05/2024 Hospedaje Hotel Kay de Chihuahua $ 1,900.00
CAB026 10/05/2024 Consumo El gallito Mafianero $ 324.00

FF 7011 10/05/2024 Consumo Border Star de México S DE RL DE CV $ 346.00
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Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de iz

Comision que desernpedie; que los datos contenidos en este formato son clertos y 2'l't:ntz 2,570.00
que estoy enterade de las sanciones a fas que me puedo hacer acreedor tante por | [ } Pasajes y Viaticos AT
el ircumplimi de fa Comisidn come por ia falsedad de fos datos asentados ‘Importe a reem bolsér (&) 2570 00

Autoriza




