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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2025-104-708

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10431023

NOMBRE DEL COMISIONADO: KARLA JANETTE ROMERQO RODRIGUEZ NO. EMPLEADO:
1048025

ESTATUS PROCESO: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
A‘iij-i'n a le J'c':.’.\.t.g;'i‘. ’“'rL‘" I'WJHJ;I:--"\ &K P'-"C'"-i(’a fe s ;:Dc'i e &l 202¢ cwn el Seecvedo U-‘r- i E-JZ-

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . G
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CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO

101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10431023-342-1S039B1-C0101-E204T4-36-1110199-00000000 3,000.00

TOTAL 3,000.00

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
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SAMANIEGO GAMEZ, HECTOR MAGARA DOMINGUEZ, MARCELA KARLA JANETTE ROMERQ
MIGUEL RODRIGUEZ

DIRECTOR DE INDUSTRIA ASESOR TECNICO JEFE DE DEPARTAMENTO
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INFORME DE GASTOS

Fecha: 2 de diciembre de 2025

Nombre de la Dependen Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

ibre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Patemno, Apellido Materno): _No de Empleado:

Karla Romero Rodriguez | 1048025
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 33 I

Reunion con el Secretario para revision de proyectos.

_ PASAJES TERRESTRES

Factura | Fecha __Concepto | _Establecimiento

Cuenta presupuestal: afia cuentas presupuest

PASAJESAEREOS i

Factura Fecha | Concepto | Aerolinea

_ Rutedelvisje |

__ No de vidtico:

708

i6n de la pestana cuentas presupuestales _

Cuenta presupuestal: | _Uenar este campo con info

VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)

Directarl de Industria Asesar Técnico Jefa de departamento de Industria

Factura ~ Fecha _Concepto Establecimiento Total
F4786 01/12/2025 Hospedaje MARIA BONITA SUITES HOTEL $1,740.00
F147603 01/12/2025 Consumo RESTURANT ARIZONA $139.00
5871 01/12/2025 Consumo CADENA COMERCIAL OXXO $81.50 4
SCNNZ 87846 ) 01/12/2025 Consumo CAFE SIRENA $171.00
FPV15355 01/12/2025 Consumo COMERCIALIZADOR OCHO NUECES $227.00 7}
33275 01/12/2025 Consumo MARTHA CRISTINA GONZALEZ $489.51 ‘3
01/12/2025
Total $2,848.01
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