GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-445

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)
Se llevo a cabo el evento Caravana de Emprendimiento en el Guachochi 2024

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Asistieron al rededor de 350 asistentes, entre emprendedores, estudiantes, docentes y publico en general

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se organizo el evento Caravana de Emprendimiento en Guachochi en conjunte con municipio

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se obtuvo un buen resultado en la Caravana de Emprendimiento por parte de los asistentes donde interactuaron con los diferentes conferencistas

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-15050B1-C0503-E201T4-18-111019898-00000000 1,737.12

TOTAL 1,737.12

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

COMPROBADO E,N_F-AC{URAS: i IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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Juntos .-
Fecha: _ 9 de octubre de 2024
Nombre de la Dependenci: _ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico -
__ DATOS DE LA COMISION e sl S
Nombre del Benefmano( Nombre Apellido Patemo, Apeliido Materno): - Node Empleado: . Nodevidtico;
FELIPE SEBASTIAN MENDEZ PEREZ § 1052588 445
_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS i Lab e IRt T s
Evento Caravana de Emprenidmiento
: PASAJES TERRESTRES S : e
_ Factura_ ? Fecha [ Concepto e Establecimiento i Total
| [ : i
Cuenta presupuestal: | 1 I_._I_gpq;g;gg_c?_l_'_r_l_po con mformaaén de la pestana cuentas presupuestales ____________
Bl T T | PASAJES AEREOS | S
Factura |  Fecha I Concepto Aerolinea | Ruta del viaje Total
|
i |
i i
|
| ] Total s e
_ Cuenta presupuestal: ! . it _ Llenar este campo con |nformac1on dela pestana cuentas presupuestales IR D
e ' _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) : e |
_ Factura ; Fecha Concepto _Establecimiento | Total )
7279 ! 23/09/2024 Consumo Oxxo $ 85.00 \//
7451 | 23/09/2024 Consumo Oxxo $ 73.00 /
9785 | 19/09/2024 Hospedaje Hotel Lucerna $ 800.00 :f;:i
E344 20/09/2024 Consumo |El Pescado - L 4 243.00 |
i
""""" T el e e
Cuenta ;r;_su_guestai: T Llenar este campo con |nformac16n de Ia pestaiia cuentaé"b“r‘é:squ_gstales — i
Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la L
Comision que desemperie; gue los datas contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos I3 1,201 00 |
que estoy enterado de las sanciones a las que e puedo hacer acreedor tanta por [(1) Pasajes y Vidticos recibidos § T, 73'7 12
el ine; iento de fa C it como por la falsedad de los datos asentados Irnporl:e a reembolsar (-) i 5 . 53612
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
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Lic. Jesus Guill AR C.P. Laura Rocio Domingt ernandez EBASTIAN MENDEZ PEREZ
irector de Emprendintientey Desarrollo Empresaria Jefa DepartamenMdm‘lnistrativo Departamento de Emprendimiento




