GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2024-104-632

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10402001

NOMBRE DEL COMISIONADO: KARELLY YESENIA ANDAZOLA ESTRADA NO. EMPLEADO:

1049707
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

COBERTUEA AUDIOVISURL DEL PRIMWER WELC COMERCIAL Dy LOS MOCH S A CREEL BN GL
KECOPLRETO BARLANCUNT Dgl (LREE

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ="

SE DI0 A cANUCRR. ENn MEDICS IMPRECS ¥ DIGITALES ESTE <SUCESO tistoeico, e _

SIRVE (MO PeoMiccoN TUELsT) 1 A LOUS WNeaocACS LOCALTES & s
MEORT)CO, ASTICA, MBAL SO NEGOC L E INTErzg |

CONTRIBUCIONFS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
ecoPitAciCv DE MATERIL AWDIOVISUAL

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
VECMOCICNV  DEL TUISMG , LA INAGERN INSTITUCIOVAL O GUWRERNANENTAL oA
CenEEACICV DL WTKPES ccMERCAAL BN WA CEC\ON |
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001 -311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110189-00000000 373.00
TOTAL 373.00

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO:

: = / . \
AUTORIZ . REWSO BENEFICIARIO
JIMENEZ FlGUEgeg DANIELA DOMINGUEZ\HE_R%EZ, LAURA KARELLY YESENIA ANDAZOLA
ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE DEPARTAMENTO
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INFORME DE GASTOS
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21 de octubre de 2024

1S

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

No de Empleado:

Karelly Yesenia Andazola Estrada

1049707

632

" DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

 Factura Fécha

Total

Concepto
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
o L. Uy ioR (RET Fecha Concemo Aerolmea | Ruta del viaje Total
| |
| |
|
i |
|
Cuenta presupuestal: i Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales i
e o ' VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) : R
Factura Fecha Concepto Establec:rnlento Total
E20292 23/09/2024 Consumo IRMA YANET CORDERQO MENDOZA $ 215.00
A23375 23/09/2024 Consumo RENEE CORINA BENCOMO BARAY $ 158.00
i
W Tetal o _ 373.00
Cuenta presupuestal: L mmmmmmmm Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y aleance de Iz o
Cormnision que desemperie; gue los datos contenidos en este formato son ciertos y | Total Gastos % 373.00
que estay enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por () Pasajes y Viaticos recibidos
el ine de ia Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 373.00
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

Coordinador

~ C.P. Laura Rocio Domin

Jefa Departamento Administrativo

Asesor técnico

Karelly Yesenia Andazola Estrada




