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Go Fecha: 17 de febrero de 2023

Nombre de la Dependenci Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

| DATOS DE LA COMISION

_ Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

_ NodeEmpleado: | Node viatico:

Sergio Alberto Grajeda Fernandez N/A ' 48
_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS s e iy

Se acudié a la sesion de Consejo de Administracién de ASACH en el Aerpuerto Regional Barrancas del Cobre, localidad Creel, Mpio. Bocoyna, Chih..
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Factura gk Eeeha Concepto Establecimiento R N e e ey
RC3025970122 17/01/2023 Caseta Gobierno del Estado | $ 128.00
RC4087938600 17/01/2023 Caseta Gobierno del Estado | $ 128.00
TACW4593 17/01/2023 Combustible Gasolinera GL S.A. de C.V. i $ 1,226.16
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Declaro bajo pral'esra de decir verdad que ful enterado del objeto y a!can:e dela
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Autoriza Revisa

C.P. Laura Rockq Démidguez Herndndez
Jefa Departam Administrativo
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10400001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SERGIO ALBERTO GRAJEDA FERNANDEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10400002-311-2P00IL 1-C0301-E204T4-18-1110199-00000000 1,482.16

TOTAL 1,482.16

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
FACTURAS:
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