GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

XXVIRPO0Z

V1-2024-104-633

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

I?ETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
COBERTA AUDIUVISUAL DE LA-CAEAVANA DE EMPEEND: MIENTO EN GMPCROCHA

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO _250 CARACTERES)
Ditusigiv Del BVEINTO BN MEDIC Y IMPRESCS Y DIGH TALES

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
RECcoPlAUCON DE IMATERIRL  AUDIOVISUPYL

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) )
ENEL CVENTO SE ARCERCARONV Los PEOGR IPHAS De GGriteNC DEl BSTANG, Ksi CaMe CPsos
De X170, Se RECOCI0 MNERIPL AUDCVIGAL PARA PROMIVEL Y OFUWDIL EsTE EVENTY
ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L 1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO
407.96
TOTAL 407.96

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.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
COMPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: /.EROGADO:
) LA A Yol
/ i (L)
N/
AUTORIZ { REWSO BENEFICIARIO
JI\NEI‘:% F|GUE'§0?JDAN§£A/ DOMINGUEZ NANDEZ, LAURA KARELLY YESENIA ANDAZOLA
‘ ROCIO ESTRADA
COORDINADOR JEFE DE DEPARTAMENTO

23 OCT. 2024




CHIHUAHUA

GOSIERNO DEL ESTADD
Juntos .-
Si podemos Fecha: 21 de octubre de 2024

Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdémico

~ DATOS DE LA COMISION 0 ; L
 Nombre del Beneficiario { Nombre, Ape!lldo Patemo Apelhdo Matemc

No de viatico:
1049707 633

Karelly Yesenia Andazola Estrada

Factura _ " Fecha ; Concepto ~ Establecimiento : Total

Cuenta presupuestal: | : Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
e R R
Factura L Fecha Concepto Ruta del viaje

Cuenta presupuestal: E : Lienar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales

Factura m.\_ Fecha _ i Concepto S ~ Establecimiento ' Total
| i
| g
D59 | 20/09/2024 ‘Consumo ||NE\"R&‘\ CRISTINA PAYAN CHAVIRA $ 267.96
A49813 20/09/2024 fonsumo FLORINA BUSTILLOS GARCIA $ 140.00
e i 3 3 T T T T 7. ¥ T T T T
e T T 40796
Cuenta presupuestal: } ! Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del obyjeto y afcance de la s
Comisidn que di pede; que los datos contenidos en este formato son ciertos y |Total Gastos i L1 407.96
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor fanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos
el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados Importe a reembolsar (-) 3 407.96
Autoriza Revisa Beneficiario(a)

C.P. Laura Roclo ez Hernandez 3 Karelly Yesenia Andazola Estrada
Jefa Departamento Administrativo Asesor técnico




