GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-58

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADILENE COTA ESPINOZA NO. EMPLEADO: 1036264
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Organizacion y realizacion del evento denominado Innovation Week 2024 con cede en Cd. Cuauhtémoc.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se llevo a cabo el evento Innovation Week con aproximadamente 4000 asistentes de la region.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Organizacién y realizacion del evento denominado Innovation Week 2024 con cede en Cd. Cuauhtémoc.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Organizacién y realizacién del evento denominado Innovation Week 2024 con cede en Cd. Cuauhtémoc.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441026-391-18050B1-C0302-E201T4-18-1110199-00000000 1,302.84

TOTAL 1,302.84

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| 3 IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
fo
! ,\UTOR%éY \sNE\I._ O BENEFICIARIO
QUINTAN US GUILLERMO DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIOl  ADILENE COTA ESPINOZA
IDIRECTOR DE EMPRENDIMIENTO Y JEFA DE DEPARTAMENTO
DESARROLLO EMPRESARIAL ADMINISTRATIVO

*2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua"
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VIATICOS No._=6)



SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

2 3 FEB. 2024

GOEBIERND D-——"u
Fecha: 1 de marzo de 2024
Nombre de la Dependenci: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémlco ____________
 DATOS DE LA COMISION ' - _ '
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeil;do Paterno, Apeilfdo Ma’terna) : -Né-_sfs_'?m?.i.e.,'a;ég: 3 - No de viatico:
Adilene Cota Espinoza 1036264 58
_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS T
ORGANIZACION Y REALIZACION DEL EVENTO DENOMINADO INNOVATION WEEK 2024 CON SEDE EN CD. CUAUHTEMOC
e = ~ PASAJES TERRESTRES i
Factura Fecha Concepto JEstablecimiento © o 1 Total |
......................................... TR § -
" Cuenta presup "J_ Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
o - PASAJES AEREOS :
..................... Factura _ Fecha Concepto | Aerolinea Ruta del viaje Total
| i
A S %'
: : _ Total ; $ =
Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
S _ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Fotal .. -
RBA1186 25/02/2024 Consumo RAYON BURGUER $ 114.00
F633 25/02/2024 Consumo MACARON AND BAKERY $ 40.00
F&10 25/02/2024 Consumo IMACARON AND BAKERY $ 140.00
F2263 26/02/2024 Consumo ECE&L RESTAURANTE $ 170.00 '
F612 26/02/2024 Consumo IMACARON AND BAKERY $ 170.00 |
FE¥L. B 27/02/2024 Consumo MACARON AND BAKERY $ 40.00 ;
F609 | 27/02/2024 Consumo {MACARON AND BAKERY '3 285.01
_____ FAC96033 27/02/2024 Consumo {PIZZERIA LOS ARCOS s 321.00 |
Bl Total % 1,280.01
_Cuenta presupuestal: § ””””” Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protests de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisitn que desempere’ que los datas contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos $ 1 280.01 "
que estay enterado de das sanciones 2 las que mie puedo hacer acreedor tanto por ( ) Pasajes )'  Viaticos rel:lbldos D S " 1,302.84
el incumplimiento de la Comisitn come por fa falsedad de los datos asentados Imporl.e a reembolsar =) S e ety $ 2283
Autoriza // Revisa Beneficiario(a)
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Jesis Guillermo gy 3 C.P. Laura Roci ‘{D};ﬂin ‘uez Hernandez Adilene Esinoza
Director de Emprendimiento y Desarrollo Empresaria Jefa Departamento/Administrativo Personal Especializado




