GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA . XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2022-104-417

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ NO. EMPLEADO:
1027566

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Coordinar la presentacion de solicitud de apoyo y Secretaria de Salud por Foxconn para poner en marcha un centro de salud en
San Jerdénimo

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Asesoria en detalles por el Secretario y sus asesores para afinar el proyecto propuesto por Foxconn

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Contar con un espacio para la atenciéon médica en un drea gedgrafica en desarrollo industrial con gran potencial

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Establecer criterios de necesidades médicas especificas acorde a la morbilidad, eventos laborales y poblacién del 4rea San

Jerénimo, entre otros

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10430001-311-2P009L1-C0101-E203T2-36-1110199-00000000 1,320.00

TOTAL 1,320.00

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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Fecha: 11 de julio de 2022
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 vidtico:
HECTOR MIGUEL SAMANIEGO GAMEZ 1027566 417
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON EL SECRETARIO DE SALUD Y LA EMPRESA FOXCONN EN LA CD. DE CHIHUAHUA
PASAJES TERRESTRES .
Factura Fecha i Concepto Establecimiento Total
/ T Total $ :
Cuenta presupﬁestal: Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales |
. - PASAJES AEREOS
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Factura Fecha ) ; Con;apto Total
D03376 ; 29/09/2022. - Hospeda& 1,320.0
4
: Ll
| Cuenta presupuestal: | S Llenar este carﬁﬁavggﬁ]nfd( L
Declaro bajo protesta a'e decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Co 5n que de P : que los datos contenidos en este formato son ciertos y o 1,320.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes’y w‘a‘ },COS reCIbldos i
el incumplimiento de la C 5n como por la falsedad de los datos asentados N ¥
Importe a réembolsar (-) -$ 1,320.00
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