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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-377

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001
NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIME LUCIANO FERNANDEZ CHAVEZ NO. EMPLEADO: 1042949

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES
( 4 157 de\ sector autowmettiz yeleer

ﬂa,ﬁz,pa{fon e Ipros d< Acwnza(:;on Coreicular Ymiaomienﬂﬂ lizac
HomoYilidad 4t \a Secretaria d< Edvadt y Eonowmio Federal - X tawmite de visa paa ComiSion o Takdon

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se eStuchutan  mecanismos de mdculaﬂuﬂ etectiva entre el Sechor praductive Acadiyrmt 6.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES) = i
se expuso el rwod f‘.?D dec desaxro o de Talento i M\\w\\ua a el nacioval .

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES -
! ) Sc Atdeh e on-acueide de  olabo tocton enbe

St espeic Sequndas tondc de [oyos en €l Yema
, ¢\ CbSuCcCOP.
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B 1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 8,955.46
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0102-E204T4-18-1110199-00000000 1,500.00
5,554.00

101-5137101001-37101-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B81-C0102-E204T4-18-1110199-00000000

TOTAL 16,009.46

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.
PROVEEDOR IMPORTE

NO. FACTURA FECHA

COMPROBADO\EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

=

S0 BENEFICIARIO
GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANO FERNANDEZ

ANGELES
ASESOR TECNICO

"2025. Afio del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estadg,de Chihuahua"




SECRETARIA
331_8 IEESBI'§gO DE INNOVACION ¥ IN FORME DE GASTOS

DE CHIHUAHUA I DESARROLLO ECONGMICO

| DETALLEDEACTIVIDADES REALIZADAS =~

Participacién en foros de actualizacidn curricular y microcredencializacién del sector automotriz y electromovilidad de |a Secretaria de Educacion y Economia
Federal. Y, reunion de trabajo con la COSUCOOP

Tntal Pasajes Aerens y ELh § 5,554.00
( ) Pasajes aéreos ragll;_i_dos _ _ $ ~ 5,554.00
Importe a reembnlsar TSR | $

Asesor Técnico Director General de Vinculacidn

Factura [ Fecha ! Concepto Establecimiento i Total
WEB2-760359 15/07/2025 Traslados CASTAM/YELLOW CAB $ 585.00 |~
N/A 15/07/2025 Traslados UBER $ 289.93 |« ¢
N/A 15/07/2025 Traslados UBER $ 64.92 |~
N/A 15/07/2025 Traslados UBER $ 273.41 |v
N/A 16/07/2025 Traslados DIDI $ 177.00 |«
N/A 17/07/2025 Traslad DIDI $ 170.84 |*
N/A 17/07/2025 Traslados SITIO ROTONDA PIRINEOS $ 490.00
|Total Pasajes Terrestres ' $ 2,051.10 |
( ) Pasajes terrestres 1 r idos ' $ 1,500.00
[Importe a reembolsar( e it s 551.10 |
‘Cuenta presupuestal: | : _ Uenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales s e
' T RS R e e T
Factura i Fecha Cnncgpio Aerolinea Ruta del viaje Total
F -1392157629556 04/07/2025 Boleto de avién Aeromexico | CUU-CDMX/CDMX-CUU 5,106.00 | ~
F -1394424029858 04/07/2025 Asiento Aeromexico | $ 448.00 |-

Cuenta presupuestal ':  Lenareste campo con informacién de a pestafia cuentas pre_s_upuestarﬁ .
. \IATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) TR T e T
Factura _Fecha Concepto Establecimiento [ Total ZE
CHICTOAABT 50250 15/07/2025 Consumo CHILI'S $ 255.00 |
PINB70311441 15/07/2025 Consumo CIELITO QUERIDO CAFE $ 110.00 |, .
710286589 16/07/2025 Consumo PAROLE CDMX $ 1,018.26 |+
JV-628881 16/07/2025 Consumo CHEDRAUI $ 82.50 |v
638934 17/07/2025 Consumo EL PALACIO DE HIERRO $ 437.00 i
FCC33-388344 17/07/2025 Consumo MAISON KAYSER $ 282.00 |+
AD2633-88023 17/07/2025 Hospedaje DOUBLE TREE BY HILTON SANTA FE $ 5,464.82 |
FolVistloos -5 oo $ 7,649.58
) Vi{i__t.!!:_?s _r_g_c_@_ldos $ 8,955.46
flmporh a !eembolsar ( ) - -$ 1,305.88
 Cuenta presupuestal: =~ ~ Ulenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales HaEEa
Dedambqopratesw de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance dele ——
G que de wpefie; que los datos contenidos en este formato son cierfos y Tml Gm ﬁ‘ll:us 3’ Pasa)ﬁ
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por | (- ) Pasajes y \ra"m rec[b]dos
el incumplimiento de la Comisidn como por la falsedad de los datos asentados iz 3
Autoriza Revisa Beneﬁciario{a)
s ,—é/
rd
/\ i
Maria de los Angeles Gonzélez Barraza Jaime Luciano Fernindez Chéavez

Fecha: _ 19.deagostode 2025 - - - - __ 5’3?;
Nombre de la Dependencia: ki _ Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION ARy e R e SR e L
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): | NodeEmpleado: | Nodevidtico: - Fechade comision |
Jaime Luciano Fernandez Chévez | 1042949 | 377 152l 17 deJuIlo



