GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-551

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS DANIEL GRAMER AGUIRRE NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION
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IMPORTE NETO
2,211.60

TOTAL 2,211.60

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

COMPROBADOEN F. ACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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AUTORIFONG REVISO
BENITEZ ROJAS, DANIEL DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO

DIRECTOR ADMINIGIFRATIVO JEFA DE BEPARFAMENTO
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Nombre de la Dependenciz

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Ece
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 DATOS DELA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apelhdo Patemo. Apeli!da Materno}:

_ No de Empleado:

Luis Daniel Gramer Aguirre

‘Nodevidtico:

VI-2024-104-551

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a planta PetStar en Toluca, México.

"""" T PASAJES TERRESTRES o _
_ Factura Fecha _ Concepto | Establecimiento Total
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_ Cuenta pr ' p Llenar este campo con informacién de la pestafa cuentas presupuesta!es i
FERE i B _PASAJES AEREOS _ T
__Factura _Fecha | Concepto Aerolinea | _Bu_ta_d_el__vi__alg___________ o St A Total
|
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
= e 'VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e
Factura | Fecha Concepto Establecimiento Total
34708 25/09/2024 Hospedaje Camino Real 1.529.60
6BDC3C 18/09/2024 Consumo Loma Linda Grill 682.00
i T | Total s 221160
El_lg_r_'_l_t_a V?refgpqes_tal|—‘_ i Llenaf_gstmg:f.ampo con informacion de la pestaia Eazr;tv‘;;-presupuestaies M____:_M_
Declare bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del objeta y alcance de ia e R
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos i s i 2,211.60
que estoy enterado de las ssnciones s las que me puedo hacer acreedor tanto por [(.) Pasajes y Viaticos m,bldos"""” R T $ 2,211.60
ef inciny to de la Comision como por la falsedad de fos datos asentados Importe a reembolsar {_.) 3 ar o |
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