GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2023-104-283

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441031

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

re5%n del Lreq de aflceneTs 2l Cideitomi>o Barrancac del Cobre
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-899999-000-000-10441031-311-1S04381-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 710.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 236.00

TOTAL 946.00

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 COMISIGN COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADQOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
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SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECOHOM!CO

GOBIERNDO DEL ESTADO

Juntos .-

Nombre de |la Dependenci Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

BEX DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Pal;emc. Apellldp Matemo) No de Empleado:

iCarlos Miguel Prado Martinez

Asistir en representacion de la SIDE a la vigésima sesion ordinaria del consejo consultivo regional del 4rea de influencia del fideicomiso barrancas del
cobre en Creel
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Beneficiario(a)

Ing. Arturo Acosta Fernandez C.P. Laura Rocio ﬁ&qt:)jl Hernéndez Carloé Migiiel Prado Martinez
Director Economia Social Jefa Departamento Administrativo Auxiliar Especializado
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