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DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS HUMBERTO OCHOA SANCHEZ NO. EMPLEADO: 12244
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 2,726.43
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441031-311-1S04381-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 1,000.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 6,948.48

TOTAL 10,674.91

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 ESTQY ENTERADOQ 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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Nombre de la Dependencii ‘Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
_ DATOS DE LA COMISION sl e e e
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeliido Paterno, Apeliido Materno): = | NodeEmpleado: | No de vidtico:
Luis Humberto Ochoa Sanchez 12244 | VI-2024-104-147
e e e e - £

Asistencia al "Encuentro Parlamentario por la Economia Social, Desarrolle Econdmico y Fomento del Cooperativismo”, levado a cabo en el Palacio
Legislativo de San Lazaro y reuniones con representantes de organizaciones relacionadas con la economia social en el pais.

~ PASAJES TERRESTRES

Fecha . Concepto i _ Establecim T
10/04/2024 ‘Traslados Porto Taxi Terrestre Ejecutiv 476.00
11/04/2024 E‘I’raslados :Radlo Servicio Movil % 201.00

. R e _ 6771.00
__Cugpfq._t:a_-p[gs:ppye_s_tg_l:_ 1 - __ ______-l-.!'e_r;é"} este car;ﬁp-b con infbrmécién de Ia-pe'éi'_a_ﬁa cuentas presupuestales B
e PR E R _PASAJES AEREOS El :
_ | Fecha T "Concepto | pmerolinea | Rutadelviae ~ Tota
FAD- 12335985 03/04/2024 Boleto de avion Aeroméxico Cd. De México 2,652.00
FAD-12335849 | 03/04/2024 Boleto de avion Aeroméxico .Cd. De México 74.43
 Total : S 272643
__Cye_rltjq_égg;l_._lpt._igstgl: ' _ - _ o Llenar este ;q_r_n_po con :nformamon de la pestana cuentas presupuestales ' e 3
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___Fecha _ Concepto | FEstablecimiento [ " Total
MXZO - 2410 : 12/04/2024 Hospedaje Servicios de Hospeda)e de la Palma MX Zécalo $ 2,546.81
CJDU13306 12/04/2024 |Consumo |Distribuidora de Alimentos TH Carls Jr % 271.00
FA-60655 10/04/2024 %Consumo gRestaurante El Cardenal 5 272.00
136747 15/04/2024 :Consumo {FLY BY WINGS $ 377.00
| ; S ._ Tota[ 3_,56681
fates contanidos en sste formato son clertos y Tgtal Gastos 5,870.24-.
e : i das que me puf'd{.a rjzoce-r' acreador tanto por ( } Pasajes y Viaticos I'BC!bIdDS . T 10,67491
ef incurnplimient la Comision come por fa felsedad de los datos asemtados lII'HPOﬂE a rEEI'ﬂbO'SﬂI’ ( ) . e, 3,804.57
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