GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-656

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401002

NOMBRE DEL COMISIONADO: AIDA IVONNE VALLES CHAVEZ NO. EMPLEADO:
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia y participacidén en evento E-Mobility en Cd. Juarez

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Participacién en el taller convocado por la SIDE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ]
Intercambio de puntos de vista, contribucién de ideas, riesgos, posibilidades, necesidades
de la inversidn. '

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Muy productiva la participacidén en el evento ya que nos permite conocer de otras industrias.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431012-341-2F009C 1-C0303-E204T2-18-1110199-00000000 2,600.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431012-341-2F009C1-C0303-E204T2-18-1110199-00000000 2,569.50

TOTAL 5,169.50

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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

GOSILRND DEL ESTADOQ
Juntos o
Si podemos Fecha: 27 de octubre de 2022
Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
PNR1190445 26/10/2022 Caseta FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA S.A. DE C.V. $ 582.00 |v7 -
VW50233 24/10/2022 Combustible COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE | $ 1,535.01 -
G7883723 25/10/2022 Combustible ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTER/ $ 452.49
Total $ 2,569.50 [
Cuenta presupuestal: 101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431012-341-2F009C1-C0303-E204T2-18-1110199-00000000
PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total $ -
Cuenta presupuestal: ' 101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10431012-341-2F009C1-C0303-E204T2-18-1110199-00000000
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
A00010066 24/10/2022 Hospedaje SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. $ 1,682.20 |
F52921 24/10/2022 Consumo RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. $ 98.00 /
F5313 26/10/2022 Consumo RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. $ 87.00 |
Total $ 1,867.20 |
Cuenta presupuestal: 101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441015-371-2F011C1-C0402-E206T2-18-1110199-00000000
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ja
Comisién que d pefie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y  |Total Gastos $ 4,436.70
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 5,169.50
de la Ci como por la falsedad de los datos Importe a reembolsar (-) $ 732.80
Au Revisa Beneficiario(a)
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Lic. Fernando Alba Quiniones /" C.P.Laura Rocio\Dothifiguez Hernandez Mtra. Aida Ivonne Valles Chavez

Subsecretario de Mineria, Industria'y Energia Jefa Departamento Administrativo Directora de Mineria




