GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-290

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ NO. EMPLEADO: 21584
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

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

Kevision f/a:{f//a vehr ooy ¢/ fméfé’g,? o /Jf';;/ét/ (A ST He /%9'
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) 7 4 L

a 4 P ;P
Valsracton ot camble~ 2 ASGhacroned r;/(//:a f/o%//w
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
U, var [ai Condicited o (So et ﬁﬁ/z Ha
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

S _haron  combres  on lo AtGracen g Liodilla.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1S04381-C0301-E202T4-18-1 1101988-00000000 782.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0102-E204T4-18-11101 99-00000000 1,831.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441025-391-1S050B1-C0503-E201 T4-18-11 10188-00000000 16.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441021-391-15050B1-C0103-E201 T4-18-1 110198-00000000 20.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431022-342-1 $039B1-C0202-E204T4-18-1110199-00000000 170.50
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-393-1U00581-C0201 -E204T4-36-1110199-00000000 465.00

TOTAL 3,284.50

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

TOTAL COMPROBADO:
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| SECRETARIA
:l GOBIERNO :
| DEL ESTADO § DEINNOVACION Y : IN FORM E DE GASTOS
DE CHIHUAHUA ¥ DESARROLLO ECONOMICO
Fecha: 11 de junio de 2025
Nombre de la Dependencia: Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
|Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatica: Fecha de comisién
IMARIO ALBERTO SALCIDO LOPEZ 21584 VI-2025-1 04—290/, 05-06 / JUNIO
i I
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REVISION DE FLOTILLA VEHICULAR Y ENTREGA DE TABLET PARA EL MANEJO DE LA APP PARA PRESTAMO VEHICULAR
PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
Total Pasajes Terrestres $ -
(-) Pasajes terrestres recibidos
Importe a reembolsar (-) $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuenta e e e i
PASAJES AEREOS R e A R
Factura i Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
Total Pasajes Aéreos
(-) Pasajes aéreos recibidos
Importe a reembolsar (-)
Cuenta presupuestal: ] Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento_- Total
11047 05/06/2025  |Consumo Alimentos y Bebidas Chope ~~ $ 418.00 |~
AB2 1149 05/06/2025 Consumo Concecionaria el encierro del Nore $ 308.01 |~ )
-00001000000510539362 06/06/2025 Hospedaje Albergues y Hoteles Mexicanos »~ $ 1,652.03 /
/ 27175 06/06/2025 Consumo Martha Cristina Ortiz Gonzalez / $ 340,00 |~
Total Viaticos $ 2,718.04
(-) Viaticos recibidos $ 3,284.50
Importe a reembolsar () -$ 566.46 |,
Cuenta presupuestal; | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad gue fui enterado del objeto y alcance de
la Comision que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son Total Gasto ati
ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedo - pVitican Y vasMu 3 108
tanto por el incumplimiento de la Comisién como por Ia falsedad de jos datos  |(-) Pasajes y Viaticos recibidos
asentados Importe a reembolsar () $ 2,718.04
Revisa Beneficiario(a)
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LIC. ANGELIGA RErﬁTE A ENRIQUEZ MARIO SALCIDO LOPEZ
Encal e viaticos PERSONAL ESPECIALIZADO




