GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-676

HAVIRPOO2

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ NO. EMPLEADO: 0
ESTATUS PROCESO: RESERVADO
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ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441031-311-1 S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 640.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-1 S04381-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 434.28

TOTAL 1,074.28

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERD,
EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE E
INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO

AD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS DATOS CONTENIDOS

STOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL
POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
PROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
- = ;
AUTORIZ RE' BENEFICIARID
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO DOMINGUEZ HERNA| URA ROCIO CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua"
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GOBIERND DEL ESTADD

Juntos Sipodemos

Fecha :

E GASTOS

Nombre de la Dependencii

_15 de noviembre de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario { Nombre, Apéili'do Paterno, Apellido Matefr’io):

No de Empleado:

No de viatico:

Carlos Miguel Prado Martinez

VI-2024-104-676

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

adquieran maquinaria, equipo y/o insumos (adscripcién Chihuahua)

Realizar visitas de seguimiento a cooperativas que han sido beneficiadas con el apoyo que la Direccion de Economia Social otorga para que

Ing. Arturo Acosta Fernandez C.P. Laura Rocio
Director de Economia Social

PASAJES TERRESTRES
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
B 137684 08/11/2024 Combustible COMBUSTIBLES PINOS ALTOS $ 500.00
08/11/2024 Caseta % $ 140.00
i
- Total $ 640.00
Cuenta presup | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
: PASAJES AEREOS
Factura Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
!
|
Total I's R
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
; : ' VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
2156 14/11/2024 Consumo OXX0 $ 63.00
1398 14/11/2024 Consumo OXX0 $ 74.50
2297 12/11/2024 Consumo RESTAURANTE COCHIS $ 308.00
- N Tomt e $ 44550
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales
Declarc bajo protesta de decir verdad que fuf enterado del objeto y alcance de fa o
C 3n que desempeie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y [ Total Gastos T$ 1,085.50
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por (-) Pasajes y Viaticos recibidos | ¢ $ 1,074.28 |
el incumplimiento de la G 5n como por Ia falsedad de los datos fi Importe a reembolsar (_) 3 ; "11_22
Autoriza . Revisa Beneficiario(a)
f_ﬂ___ 7
- -'../

Lic. CaFlos Miguel Prado Martinez
Auxiliar especializado




