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INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-142

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

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEONEL ENRIQUE CHAVIRA ACOSTA NO. EMPLEADO: 21524
ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
visita y reunion en Aptiv México tech Center (MTC), de vinculacién con directivos de la UACH, reunién con Director de Industria

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se acordé trabajar en conjunto el desarrollo de talento de egresados de la UACH, y cubran las necesidades reales de la Industria,
Revision del presupuesto 2023, asignado a la Direccion de Industria.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Actividad alineada con el objetivo rector: Desarrollo, Retencién y Atraccién de Talento

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se designo un responsable de la UACH y la empresa para dar seguimiento a los acuerdos tomados en la reunién.
Se asignaron montos a los proyectos que se estaran apoyando por parte de la Direccién de Industria.

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-899998-000-000-10431001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 560.50

TOTAL 560.50

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.
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