GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-359
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024

NOMBRE DEL COMISIONADO: FELIPE SEBASTIAN MENDEZ PEREZ NO. EMPLEADO: 1052588
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

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

Asisti a una reunion con la Red Emprende en Cuauhtémoc ofreciendo servicios y programas que se tiene aqui en la Direccién y también con AMJE
ofreciendo de igual manera servicios de la direccion

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se asistio reunion con el fin de ofrecer los servicios de la Direccion de Emprendimiento con la Red Emprende Cuauhtémoc y con AMJE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Reuniones con la Red Emprende Cuauhtémoc y AMJE con la finalidad de que conocieran programas y servicios de la Direccién de Emprendimiento

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se tuvo buena respuesta de Red Emprende Cuauhtémoc y AMJE ya que les fuimos de mucho apoyo informandoles sobre los programas y proyectos
que se tienen en la Direccion de Emprendimiento

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-1S050B1-C0503-E201T4-18-1110199-00000000 434.28
TOTAL 434.28

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
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QUINTANA CHAVEZ, J GUILLERMO DOMINGUEZ HER , LAURA ROCIO FELIPE SEBASTIAN MENDEZ PEREZ
OR JEFA DE DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

"2024, Ano del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chih
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GOBIERND DEL ESTADO
LS of podemos Fecha -

Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico -

~ DATOS DE LA COMISION : e . e s e
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apel!ndo Paterno Apelildo Matemo) e No de Empleado: No de vidtico:
Felipe Sebastian Méndez Pérez 102588 353

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

: S saE PASAJES TERRESTRES i
Factura ; Fecha Concepto | Establecimiento Total
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__t_',y_g_u_:ta pmupa;;ial | 3 __Llenar este campo con mformacmn de la pestafia cuentas presupuestaies i
[ T PASAJES AEREOS R B
Factura i Fecha Concepto - Aerolinea Ruta del viaje : Total
i
; ) -
Lo ; s :
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
_________ - e - _VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e T
LS Factura Fecha Concepto Establecimiento i Total
102477 10/07/2024 Consumo Pizzeria Los Arcos E $ 206.00
i
N _ . A iR 1206.00
‘Cuenta Rrgsuyueshl | : ' Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales E
Declaro bujo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y sicancedela
Comision que desemperie: que los datos contenidos en este formato son ciertos v {Total Gastos TUE i e e 206.00
que estoy enterado de las sanciones & las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos s 434.28
el incumplimiente de la Comision como por la falsedad de los datos asentadaf I!nporleareembolsar(-}_ '. el s" 228.28

Autoriza~" / Revisa Beneficiario(a)

Jesus Guil!é?chn ntana Chéavez C.P. Laura Rocio D ghez Hernandez cFelipe Sebastiin Méndez Pérez
pirector de Emprendimiento y Desarrollo Empresaria Jefa Departamento Administrativo Personal Tenico Especializado




