GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-444

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEXA NALLELY MENDEZ GARCIA NO. EMPLEADO: 1052050
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se realizo Caravana de Emprendimiento en el Auditorio Cultural de Ciudad Guachochi

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se impactaron a mas de 350 emprendedores, presentandoles casos de exito en el ecosistema emprendedor

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Las caravanas de emprendimiento tienen como objetivo insentivar e impulsar el emprendimiento en el Estado
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Realizar este tipo de evento ayuda a los emprendedores a consilidar sus ideas

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-1S05081-C0503-E201T4-18-1110199-00000000 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

IMPORTE NO EROGADO:; TOTAL COMPROBADO:

QUINTANA CHAVEZ, JESUS GUILLERMO DOMINGUEZ HERN®EEZ, LAURA ROCIO ALEXA NALGELY MENDEZ GARCIA
DIRECTOR JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuéﬁua;‘ § ' ; ; ' il
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FNO DEL o

Nombre de la Dependencii Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

QS Sipodemos Fecha:  21deoctubrede2024

N

- C.P. Laura Roci guez Hernandez
Director de Emprendimieént y Desarrollo Empresaria lefa Departamento Administrativo

~ DATOS DE LA COMISION o i _

. Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apeliido Materno): il NodeEmpleado: = Nodeviatico:
Alexa Méndez Garcia 1052050 444
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS il : N

Caravana de Emprendimiento en el municipio de Guachochi
; A : ; _PASAJES TERRESTRES
_ Factura Fecha ___Concepto (e Establecimiento _ Total
i
i . . = =
. ol ] = ;
__ Llenar este campo con informacién de la pestaia cuentas presupuestales. 2 =iy
- ; PASAJES AEREOS i =
5 __Fecha ] Concepto Aerolinea . Rutadel viaje i Total
. ! | :
! | | !
| | i
|
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de Ia pestafia cuentas presupuestales i
o : VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) ! o
_ Factura Fecha i Concepto g Establecimiento o Total
49789 | 19/09/2024 'Hospedaje ‘Hotel Melina $ 950.00
EC7D7 | 20/09/2024 |Consumo ‘Nereyda Payan ' $ 319.00
—— . o _ i
Heed L 8 1,269.00

---Eﬁéﬁg_msupu&nalz | & ; Llenar'deste campd con informacion de la pestafia cuentas presupuestales i

Declare bafa protesta de decir verdad que fui enterado def abjeto y alcance de la ) )

Comision gue dessmpsrie; gue los datos contenidos en este formata son ciertos ¥ al Gastos ¥ ; T | s E 1'25900

que estay entersde de las sanciones & las que me pueds hacer acreedor tanto par Pasajes y Viaticos recibidos s i 1 73712 ]

el incumplimiento de la Comision comao por fa falsedad de los datos asentados mﬁorte areenlbolsar (-, _____________ " il [ ’45812 .'
Autoriza . S Revisa Beneficiario(a)




