GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-622

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA NO. EMPLEADO: 1047352
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESgRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ;
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COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10400001-311-2P009L1-CO102-E204 T4-18-11101 99-00000000 9,662.73

TOTAL 9,662.73

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPERE. 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 EN FACTURAS: TOTAL COMPROBADO:
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P Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
. DATOS DE LA COMISION LT e T R
- Nombre deif Beneficiario { Nombre, Apeliido Patemc-_.ApginnMatem_ Node Empleado: | = Node vidtico:

LAURA LIZETTE URANGA MENDOZA 1047352 VI-2024-104-622

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ASISTENCIA A LA CARAVANA DE EMPRENDIMIENTO EN CASAS GRANDES, ASI COMO LA ASISTENCIA'Y ORGANIZACION DEL EVENTO "FORO DE
COLABORACION PARA SEMICONDUCTORES MEX!CO EUA CAPITULO 3", EN CIUDAD JUAREZ.

* Faciira i Fecha : Coricepts | Establecimiento Total

_ Total

_ Cuenta presupuestal | Llenaf este campo con informacion de Ia pestaﬁa cuentas presupuestaies
i T PASAJES AEREOS ™ i .
; Factura Fadhacs s s n e Concepto Aerolinea ~ Ruta del viaje Total
e 2 __Total i T
~ Cuenta presupuestal: Llenar este campo con mfonuacudn de la pestaﬁa cuemas pr&supuestales
TR 0 VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) e e
Factura Fecha Concepto Estabfeclmlento Total
FH54266 14 AL 17 OCTUBRE Hospedaje OPERADORA TURISTICA PASO DEL NORTE $ 6,712.78
18699 14 DE OCTUBRE Consumo MARTHA CRISTINA ORTIiZ GONZALEZ $ 129.00
4411.........4300 14 DE OCTUBRE Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $ 155.01
31B0.........2424 15 DE OCTUBRE Consumo MANRUCAS $ 203.00
E35B.........12AE 15 DE OCTUBRE Consumo KAMIFA $ 239.00
B52ZB. i B27D 16 DE OCTUBRE Consumo GRUPO BIKIYA $ 625.00
31982 17 DE OCTUBRE Consumo OPERADORA DE ALIMENTOS GWO $ 234.00
B | Trlatals e gL . .8,297.79 |
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de Ia pest cuen:as presupuesta[es
Declaro bﬁjo protesta de decir varfjaef gue fui enterado del oi?jeto ¥ alcance de ia Comf‘sién que [Total Gastos 5 ! $ 8,297-79
desempene; gue los datos contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las T
sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de fa Comisién (-) Pasajes y Viaticos recibidos '$ 9,662.73
coma por fa falsedad de los dates asentades s T
Importe a reembolsar (-) $ 1,364.94
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