GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP00Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-149

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441024

NOMERE DEL COMISIONADO: JESUS GUILLERMO QUINTANA CHAVEZ NO. EMPLEADO: 1052117
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ASISTIR A REUNIONES CON PERSONAL DE CAMARAS EMPRESARIALES Y ORGANISMOS EMPRESARIALES

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE DETERMINARA UN CALENDARIO DE REUNIONES CON CAMARAS EMPRESARIALES PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS EN
BENEFICIO DE LAS MICRO,PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS DE CD. JUAREZ

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

REUNIRSE CON LAS CAMARAS Y LOS ORGANISMOS EMPRESARIALES DE CD. JUAREZ CON EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DEL SECTOR
EMPRESARIAL PARA CREAR ESTRATEGIAS QUE IMPULSEN Y DESARROLLEN A LAS MIPYMES DE LA REGION.

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SE DETERMINARA UN CALENDARIO DE REUNIONES CON CAMARAS EMPRESARIALES PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS EN BENEFICIO DE LAS
MICRO,PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS DE CD. JUAREZ

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441021-391-1S050B1-C0103-E201T4-18-1110199-00000000 4,885.65

TOTAL 4,885.65

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 FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: ___—TOTAL-EOMPROBADO:

~  AUTORIZO | m “BENEFICIARIO
GARCIA LOPEZ, JESUS DOMINGUEZ LAURA ROCIO JESUS GUILLERMO QUINTANA CHAVEZ
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Nombre de la Dependenci. ____ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION | e -
Nombre del Beneficiario ( Nombre. Apellido Paterno, Apelllda Materno)

_ Nodevigtica:

Lic. Jests Guillermo Quintana Chavez
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ASISTIR A REUNIONES CON PERSONAL DE CAMARAS EMPRESARIALES Y ORGANISMOS EMPRESARIALES, ASI COMO
DAR SEGUIMIENTO A OFICINAS SARE
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i N e PASKIESAEREOS T B
Factura. SR = S AN T Aerolnea | Ruadelviie | Towl
i .
| | |
o Total $ -

ndela pestafia cuentas presupuestales
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_ Llenar este campo con inform

__t_:uenté pl_‘gggpuestal: i

Cfacua [ Feca Concepto T establecimiento
188528 i 09/04/2024 Hospedaje Hotel Lucerna $
693654 | 08/04/2024 Consumo Corralito Restaurante $
513864 ‘ 08/04/2024 Consumo Oxxo s
F99657 ; 09/04/2024 Consumo Restaurante Arizona $ i
$1157798 ! 08/09/2024 Consumo Almacenes Dist. De la Frontera $ 68.00 |
- 653 i 08/04/2024  :Consumo Black qu‘fee Galleny $ 199.00
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£ Cuenta presupuesfai: 1 Llenar este campo con i

Declaro bajo pratesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de ia
Comision que desemperie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y | Te
quie estoy enterado de las sanciones a las que me puedo bacer acreedor tanto por [
ef incumplimiento de la Comisién como por ia falsedad de los datos fads

Autoriza Revisa

Director de Emprendimiento y Desarrollo Empresarid




