GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-289

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) :
ACUDIR AL MUICIPIO DE CAMARGO A RECABAR LA FIRMA DE UN MIEMBRO DEL CONSEJO PARA EL FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACT. ERES)
SE ACUDIO AL MUICIPIO DE CAMARGO A RECABAR LA FIRMA DE UN MIEMBRO DEL CONSEJO PARA EL FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ACUDIR AL MUICIPIO DE CAMARGO A RECABAR LA FIRMA DE UN MIEMBRO DEL CONSEJO PARA EL FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ACUDIR AL MUICIPIO DE CAMARGO A RECABAR LA FIRMA DE UN MIEMBRO DEL CONSEJO PARA EL FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION . IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-1S050B1-C0503-E201T4-18-1110199-00000000 285.00
TOTAL 285.00

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:

. AUTOR B
QUINTANA MS GUILLERMO DOMINGUEZ , LAURA ROCIO ALE ALLELY MENDEZ GARCIA

DIRECTOR JEFAD ARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua”

VIATICOS No._2{<)
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CHIHUAHUA

GOBIERNDG DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

Fecha:

%COS No._

25 de junio de 2024

Nombre de la Dependencii

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

~ DATOS DE LA COMISION . T T -
Nombre del Beneficiario (Nombre. Apelhdo Patemo. Apellido Materno): | NodeEmpleado: |  No de vidtico:
Alexa Mendez Garcia | 1052050 289
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS : e
Reunion con la Directora de Desarrollo Economico de Ciudad Camargo para seguimiento a Caravana de Emprendimiento.
e PASAJES TERRESTRES S o
Factura | Fecha Concepto i : Establecimiento Total -
i ) i _ Total S .
______ C Ig_en't;;rmpuestal | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
i :  PASAJES AEREQS S SEE e
Factura Fecha Concepto Aerolinea __Ruta del viaje __Total
H
;
' i
i
| |
s e, - i . i Total : S* T T
_Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Factura Fecha Concepto ] Establecimiento i Total i
F5360 06/06/2024 Consumo |LHIA ODETTE GINTHER GARCIA i $ 285.00
.
) - B I 285.00
Cuenta | presupuestal: Llenar este campo con mfcrmamon"dé 1a pestana cuentas presupuestales T
Declare bajo protesta de decir verdad que fui enterade del objeto y alcance de la
Comisicn que d peide; gue los datos cantenidos en este formata son ciertos v [Total Gastos 7TTTTI'g 285.00

que estoy enterade de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por
ef incumplin: delz Co i como por la falsedad de los datos asentados

Autoriza Revisa

/
L

C.P. Laura Rotio Dornil
Jefa Departa

Lic. Jests Guillk uez Hernandez

Director de Emprendimiento y Desarrollo Empresaria Administrativo

4
Personal Especializado

. 285.00 |




