GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP00Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-583

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

desarrollo de talento

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistir a reunién en Santa Teresa, NM, en atencién a prospectos de inversion

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se llevé a cabo una mesa de trabajo donde se presento informacion a los representantes de la empresa, sobre temas de energia, y

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se contribuye al cumplimiento de los ejes rectores de SIDE: Inversién estratégica en areas de especializacién y empleo de alto valor

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Como parte del seguimiento se acordé que la empresa llenara el formato de perfil de proyecto, con el fin de contar con mas
informacion , que permita al estado presentar una propuesta de apoyo al proyecto de inversién.

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431001-393-1U005B 1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 4,668.30
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10431001-393-1U005B1-C0102-E204T4-18-1110189-00000000 1,155.00

TOTAL 5,823.30

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURA EROGADO:
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ALBA QUINONEZ, FERNANDO DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA NEL ENRIQUE CHAVIRA
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Sipodemos, Fecha : 14 de noVielbre de 2028 4 0. '7%3
Nombre de la Depende ~ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
~ DATOS DE LA COMISION : i
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apeilldo Paterno, Apeihdo Materno): | NodeEmpleado: |  No de vidtico:
Leonel Enrique Chavira Acosta 21524 V1-2023-104-583
Reunién con prospectos de inversién, proyecto del sector automotriz-electronico en Ciudad Juarez
A PASAJES TERRESTRES 3
[ Faching: o Fecha | Concepto Establecimiento [ i TR
56683 ! 05/11/2023 'Combustible Ser\nc:os Gasolineros de México s 600.00 }~
56812 | 06/11/2023 | Combustible {Servicios Gasolineros de México i 577.62 |
— R— : ]
' Total 1177.62
Cuenta presupuestal: |101-5137101001-37201-101-999993-000-000-10431001-393- 1000581 cowz £30474-36-1110199- onumoo i AR
: : PASAJES AEREOS ]
_ Factura | Fecha Concepto [ _ Aerolinea _ Ruta del vizje Total
| s
i |
| ) |
Total $ b
“Cuenta presupuestal: |101-5137101001-37101-101-099999-000-000-10431021-342- _1_900531-::01 02-E204T4- 361110165- 00000000
S o VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) : T
~ Factura 2 Fecha | Concepto I i Establecimiento > Total
37812 | 06/11/2023 | Hospedaje [Operadara Turistica Paso del Norte HE 207272 |7
7029 | 05/11/2023 |Consumo |Great American Cantabria $ 903.00 |+~
569 05/11/2023 Consumo ‘Comidas Fronterizas $ 385.00 |/
43581 | 05/11/2023 Consumo |Cadena Comercial Oxxo s 127.50 |«
5766 : 06/11/2023 _lConsurnu {Maria Cristina Ortiz Gonzalez i $ 748.00 |
6252 ! 06/11/2023 | Consumo | Almacenes Distribuidores de la Frontera $ 151.50 7
“““ AR e 4.331 72
Cuenta presupuestal: |101-5137101001-37501-101-939999- owooo-1o431 001-393-1U00581-C0102-E204T4-36-1110199-00000000 iz |
Declaro bajo pratesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de fa .
Comision que desempefie; que los datos contenidas en este formato son ciertosy I ml Gastos o 5 3 " 5,565.34
gute estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por () Pasajes y V'atltl)ﬁ reclhldos S 582330
el incumplimiento de ia Comision coma por Iz falsedad de los datos asentados Imparhe a .._______I c Isar ( _} i _'25?.96
Autoriza Beneficiario(a)
Lic. Fernéindo Alna Ql.__dﬁon.eli“ B nrique Chavira Acosta
Subsecretario Jefa Departamento Administrativo Director General




