GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOO2
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-495

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: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia en representacion de Gob del Estado a Ia ceremonia de toma de compromiso del consejo directivo 2024-2025 de Coparmex Parral

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Fortalecer relaciones institucionales y el vinculo con camaras empresariales

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se contribuye con los objetivos rectaores de SIDE: empresas competitivas

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se dara seguimiento a los planes del nuevo consejo directivo para llevar a cabo colaboraciones y alianzas estratégicas

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-3?501-1l]1~99999&000-000-10431001-393-1UO{]SB1-00201-E204T4—18-1110199—00000000 1,358.00
101-5137101001-37101-1o1~999999-oao-noo-10431001-39&1u00531-00201-5204T¢13-1110199-00000000 741,00

TOTAL 2,099.00

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
COMPR?BADO Ei;l FACTURAS: IP!I_PORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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"2024, Afo del Bicentenario de la Fundaci6n del Estado de Chihuahua"
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VIATICOS No..455




INFORME DE GASTOS

CHIHUAHUA
GOBIERNO DEL L3TADD
Juntos .-
Fecha: 2 deseptiembre de 2024
Nombre de la Dependencia: Secretaria de I ién y D llo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): | NodeEmpleado: | No de vidtico:
Leonel Enrique Chavira Acosta | 21524 | Vi2024-104 44
1 ——_—

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Participar en represetacion de Gobierno del Estado en la toma de compromiso del Consejo Directivo 2024-2025 de Coparmex Parral,

PASAJES TERRESTRES
Factura A Fecha | Concepto | Establecimiento Total i
5583 | 27/08/2024 Combustible |Servicios Gasolineros de México $ 741.23
|
|
| ]
|
— Total $ 741.23
Cuenta g P I | 101-5137101001 -37201-101 -99999&000-000-_10431001 -393-1U00581-C0201-E204T4-18-1110199-00000000
PASAJES AEREOS
Factura | Fecha Concepto ! ____Aerolinea_ | Ruta del viaje 1 Total
| |
|
: - o r |
| : Total ] z
_Cuenta p I I: [101-5137101001-37101 -101-999999-000-000-10431001-393-1U005B1-C0201-E204T4-18-11 10199-00000000 ]
= VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto | Establecimiento Total
12992 26/08/2024 Hospedaje Operadora Hotelera Yagu $ 1,050.00
230 27/08/2024 Consumo Maria Fernanda Ceballos Chavira $ 251.00
50637 27/08/2024 Consumo Cadena Comercial Oxxo $ 57.00
1
i Total $ 1,358.00
Cuenta presupuestal: |101-5137101001-37501-101-999995-000-000-10431001 -393-1U005B1-C0201-E204T4-18-1110199-00000000
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterade del objeto y slcance de 1
Comisidn que desemp que los dates contenidos en este formato son ciertos y [Total Gastos 4 2,099.23
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por |(-) Pasajes y Viaticos recibidos [ 2 -
o o e fa cemo por la falsedad de los datos A |Importe a reembolsar (-) -4 2,099.23
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