GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-262

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) .
Participar en la inauguracién del evento: Caravana de Emprendimiento , firma de convenio de colaboracién con la Asociacién
Mexicana de Franquicias, asi como visita a la empresa de manufactura Flex.

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)Visita por las instalaciones para conocer el proceso
productivo.

Presentacién antecedentes y necesidades de la empresa Flex.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se contribuye a los objetivos estratégicos de SIDE: Desarrollo, retencién y atraccién de taelnto, asi como de Empresas Competitivas

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) Se acordé apoyo para certificar a sus proveedores locales en
REPSE; vinculacién con fa SSPE sobre temas de seguridad, dar a conocer los prog., de capacitacion y plataforma de talento,
vinculacién con la AEE inventario de demandas de energia y agua.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
., 101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431001-393-1U005B1-C0201-E204T4-18-1110199-00000000 1,219.99
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431001-393-1U00581-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 430.99

TOTAL 1,650.98

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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~ DATOS DE LA COMISION'

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Ape!hda Patemo.. Apellido Materno}: ‘No de Empleado: No de viatico:
Leonel Enrique Chavira Acosta 21524 \4'1-2023-2@2
" DETALLE DEACTIVIDADES REALIZADAS = =~ " oo i)
Visita a planta Flex, y arranque de "Caravana del Emprendimiento”
O CERNEE TERRESTRES e _ o o
I e | Fecha Concepto Establecimiento USSR TR )
1719 11/05/2023 Combustible Diaz G: £20.00
28453546 11/05/2023 Combustible Servici 400.00
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Cuenta p I |101-5137101001-37201-1 T
Factura _ Fecha Concgpto JE e _Rutadelviae | Total
Total
 Cuenta Jresupuastal |101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10431021-342-1U/00581-C0102- 520414_
Py VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Fac‘mra Fecha Concepto Estabiecwniento | Total
12455 11/05/2023 Consumo " |Cadena Comercial Oxxo $ 70.00
70009 11/05/2023 Consumo Restaurant Arizona $ 360.99
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| Cuenta presupuestai: |101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 ey
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