GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-197

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMERE DEL COMISIONADO: FELIPE SEBASTIAN MENDEZ PEREZ NO. EMPLEADO:
1052588

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Frtceop de Maw Y Tened @ Comomdodes clrededos de Comet

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

A\fgoyc: o corromoES o Maonz Y/ th-:‘-’\\yti)\

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

abbuaon con dferntes dipendncas  pra b atfreqe cbapoyo

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se fwelizo con e gpan coanded Ao cokvece de Mavz Foyel

ORIGEN DEL GASTO )

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L 1-C0O102-E204T4-18-1110199-00000000 6,188.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10401002-311-2P009L1-C0302-E204T4-18-1110199-00000000 4,560.43

TOTAL 10,748.43

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

COMPROBAD: IMPORTE NO
FACTU EROGADO:

/-
BENEFICIARIO
FELIPE SEBASTIAN MENDEZ PEREZ

AUTOI
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JIATICOS No. 13
INFORME DE GASTOS

‘CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADO
Juntos .-
Sipodemos Fecha:  22demayode2024

Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

._: Nom‘bre dei Benef'lﬂaﬂu (Nambre, Apeilldo Paterno, pe!iid Materno : .'_'.Nn.-&e'Iél."np____ad'g.;h___ = S

Felipe Sebastian Méndez Pérez - _— 5
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS : :

Factura Fecha Concepto Establecimiento e Total

|

Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales F
e ____ PASAJES AEREOS e : L
_Factura | Fecha _Concepto | Aerolinea | Rutadelviaje Total
__________________ z T ™ T —
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales 2

Factura Fecha Ccmcepto Establecimiento Tofal:. . . 5
1069 13/05/2024 Consumo OXXO $ 150.00
8322 13/05/2024 Consumo Superete Los Pinos $ 121.00
8351 13/05/2024 Consumo Superete Los Pinos $ 181.00
5220 14/05/2024 Consumo Carniceria Aguirre y Tortilleria del Centro $ 140.00
8380 14/05/2024 Consumo Superete Los Pinos $ 59.00
8403 14/05/2024 Consumo Superete Los Pinos L] 213.00
8428 15/05/2024 Consumo Superete Los Pinos s 52.00
8469 15/05/2024 Consumo Superete Los Pinos $ 206.00
374 17/05/2024 Consumo Superete Los Pinos $ 82.00
8605 18/05/2024 Consumo |Superete Los Pinos $ 133.00
8617 18/05/2024 Consumo |Superete Los Pinos $ 87.00
97602 18/05/2024 |Consumo éPizzeria Los Arcos $ 214.00
8D94 13 al 17 de mayo 2024 | Consumo ‘Restaurante Lety Zavala $ 1,335.00
8586 13 al 17 de mayo 2024 |Hospedaje ‘Laguna Ojos Verdes $ 2,380.00
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales =
Declaro bajo protesta de decir verdad gue fui enterade del objeto y alcance de la i _—
Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y Total Gastos | $ 5,353.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor fanro por = riis ]
ef incumplimis de la Comision cono porla fafsedad de los datos ('} Pasajes y Viaticos redbidqs S _— 1°'T48‘00_
importe s reesbiolear ) L $ 5,395.00
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: 3 Hernandez Sebastian Méndez Pérez
Director de Emprendimignto y Desarrollo Empresaria Jefa Departamerto Adphinistrativo ~ Aux. Tec. Personal Especializado




