CHIHUAHUA

GOBIERND DEL ESTADCO

Juntos Sipodemos

Nombre de la Dependencii

INFORME DE GASTOS

Fecha:

15 de noviembre de 2024

Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

DATOS DE LA COMISION

Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno):

No de Empleado:

Carlos Miguel Prado Martinez

VI-2024-104-709

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a la vigésima quinta sesion del consejo consultivo regional del area de influencia del fideicomiso Barrancas del Cobre en Creel (adscripcién

Chihuahua)
. ~ PASAJES TERRESTRES
Factura | Fecha Concepto Establecimiento Total
A 31098 | 13/11/2024 Combustible PEMEX $ 700.00
|
| : Total $ 700.00
~ Cuenta presupuestal: | Ulenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
S EEE - PASAJES AEREOS
Factura Fecha 1 Concepto | Aerolinea Ruta del viaje Total
|
i
i Total $ z
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
; ~ VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA) | :
= Factura | Fecha Concepto Establecimiento Total
6672 14/11/2024 Consumo OXX0 $ 92.50
101705 | 13/11/2024 Consumo PIZZERIA LOS ARCOS $ 362.00
!
|
b Total s 454.50

" Cuenta presupuestal: [

Llenar este campo con informacién de la pestaiia cuentas presupuestales

ef fnc

Autoriza

© Ing. Arturo Acosta Fernandez
Director de Economia Social

Declare bajo protests de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comision gue di 1pede; que los datos contenidos en este formate son ciertos y
que estoy enterado de las sanciones 3 las que me puedo hacer acreedor tanto por
pfimi de la Comisidn come por la falsedad de los datos asentados

Total Gastos

(-) Pasajes y Viaticos recibidos

Importe a reembolsar (-)

Revisa

inguez Hen:é-ﬁ;:lez

Jefa Departamento Administrativo

Beneficiario(a)

" LicCarlos Miguel Prado Martinez

Auxiliar especializado




OSCAR MALDONADO PARRA

E09739 / RFC MAPO6502263V0
KM 113 CARR. CUAUHTEMOC -LA JUNTA, No. SN

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
C.P. 31604, MEXICO
TEUFAX: (625)1452874

612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

CLAVE PEMEX: 0000113859 FACTURA No. A 31098 /
FOLIO FISCAL |0d25cb7b-db42-44c5-8ad8-e4d05ddb6éb91
LUGAR DE EXPEDICION 31604
yd
FECHA: 2024-11-13 Vfl-/IOFIA: 15:22:22 Tipo de Comprobante: | Ingreso USO CFDI:  GO3 Gastos en general P
CLIENTE: 20102035 Régimen Fiscal: 603 Personas NbraieﬁconﬁmmLucraﬁ\msV,VENUSTlANO CARRANZA 601
R.F.C..GEC981004RE5 Residencia Fiscal: 31350 OBRERA CHIHUAHUA
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA CHIHUAHUA,CHIHUAHUA México
Cantidad | u. Medida[ No. Identificacién | Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
30.4350 LTRLitros Puemreeesoiszm 15101514 32011 MAGNA (Despacho 3303170-0) $19.902766 $605.74 $0.00

Sello Digital del Emisor:
ZQIFjg3MebRJy3iiV4Klaj0+41SzaAPQIWYsXYCyIOWiXsViWg59R30ppQq0FtaOnGzPVmizTBYUDRY ZrVwIWXT6 1{7KqbtCjdnm3yx RBIUhGk3mK4j2ErQx0hnlgFOQNt4jbKRp
vFdSCYt40IkFr8/EBnTJuHk/4rzhNuD95Te4I2LTxNuZQYkk1ywdgvtRKM+HhHRRS/imyudx5Yy3h0yRVig844VRimqjfrmyci1 kykPBPvEe4+N8DINE70qg/EG3CB5MEM1RLIrTfzK2
Jo/teSraEv44HdISOVgGgnDvF2+ruutin/QloO1615KLVMrIFKOVOZACIH/ yX2BA==

Sello del SAT:

hTgQWmkirLBSvaCiF7hxjujfmCfAHgM7RC3bRkr7xVm8LECRJNp3+i0OR5pWeph7 TgsCzC8QAx5qTOz00yxg5EOHsNOLdsByysxA6BWalyBJ5qEbm/BIHZNWK0635Hd n2t4oLV
3vgGagh4C22d2J9/se9jpPjRQVSbOqIUGWqCk5k2ad1ibTE9AMbZpMJdWsyPcyginVbDxPJap7UNP6EFe/E3 1t XipeuZ/|Bt+8IKRxDblJOgb32/KjSG51N20g63+4BhalalJc8MkAhnc
qo2EYrR/BeoSuBu4GGSpwXdFFUABJILmMINZPCQOhINDQWAILFIZ2jr5IDxZxPdURthdmQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

1[1.1]0d25¢b7b-db42-44c5-8ad8-e4d05ddb6b91]|2024-11-13T15:22:27|EDI101020E99|ZQIFjg3MebRJy3iiV4KIaj0+41SzaAPQIWYsXY CylOfWiXsViWg59R30ppQgqOFtaOnGzPV
mfzTBYUDRYZrVwIWXT61{7KqgbtCjdnm3yxRBIUhGK3mK4j2ErQx0hnigFOQNt4jbKRpvFdSCY140IkFré/EBnTJuHk/4rzhNuD95 Te4l2L TxNuZQYkk 1 ywdgvtRKM+HhHRRS/imyud
x5Yy3h0yRVig844VRImagjfrmyci1kykPBPvEe4+NBDINE70qg/EG3CB5M6M1RLIrTfzK2Jg/teSraEv44HdISOVgGanDvF2+ruutix/QloO 16t5KLYMrIFKOVOZACIflyX2BA==|00001000

000709609813]|

F04
Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito SUBTOTAL $605.74
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion LLV.A. 16.00% $94.26
Moneda: MXN
TOTAL $700.00 7

RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99
Exportacion: 01 No Aplica

Importe en letras:
(setecientos pesos 00/100 M.N.)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2024-11-13T15:22:22 - Fecha y hora de certificacién: 2024-11-13T15:22:27
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000709609813 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000512238060 - www.edifact.com.mx
Sisterna de facturacién electmni?a - EdifactMx / ControlGas

Péagina: 1/1



Version 4.12.97.0
Servicio Roma
Oscar Maldonado Parra
m. 113 Carretera Cusuhtemoc - La Junte
“ e

623 088 42 49
HAPOE502263V0
P RIST RIS 2 E -

FRUH--Prbrintiel
Lugar- de Expedicion

31604

PL/2937/EXP[ES/2015

Trvwhheevarkers  QRTGINAL AreRsrarrssas

TA #870784

N
e T TR ]

FOLIO : 3303170

FECHA : :3;11;2@24 15:18 (00633031700)

POSICION:
TERNINAL: 1
EEPMS ] sarvtcio roma

| SR0As1D:

»oupauror>ey FORMA DE PAGD <<<<<sscsscs

suuusuavyy PAGO CON TARJETA <eeceecece

um CLAVE PROD. 5291{.-&
30.435 L 43.98

SUBTOTAL: 605.74
IVA:  94.26
TOTAL: 760.80
(setecientos pesos B6/100 M.N.)

Facture desde nuestra pagina:

Wt . §rUPORBPO . COM. AX

Graclas por su preferenciall

»>>5 Descarga FACTURAGAS, 1a APP para <c¢
#»» facturar donde sea y cuando seal <<=

Version 4.12.97.0




CADENA COMERCIAL OXXO
R.F.C. CCO8605231N4

OXXO|

Régimen Fiscal:

623 - Opcional para Grupes de Sociedades

Folio Fiscal:

b59b79e9-6e2e-4751-adfc-4dba75c8d149

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000710611637

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672
-

CP: 31625

Factura: 1577241114151526672 /

Serie: 10CHI|
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Exportacién: 01 - No Aplica

Fecha de emisién: 2024-11-14T08:15:26

Fecha de certificacién: 2024-11-14T709:15:27

Facturado a: GOBIERNO DEL ESTADO DE c/mr’-! UAHUA ¢
Direccién: AV. VENUSTIANG CARRANZA
Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA

RFC: GEC981004RE5

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P : 31350

Colonia: OBRERA

Estado: CHIHUAHUA

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

~ Cantidad ClavelD = ‘Articulo

50181900 KRISPY KREME IND RELLENA DE FRAMBUESA
1.00 EA 50131701 YOG LALA BEB FRESA-MORA 220 GR
1.00 EA 50131700 VAINILLA CAPUCCING CAFE OLE 281ML BOTELLA

Precic Unitario Impuesto’ importa: Objetolmp.

PUE - Pago en una sola exhibicién
Forma de Pago
28 - Tarjeta de débito

SUBTOTAL 89.76|
TASA IEPS 8 % 2.74
TASA VA0 % 0.00
TOTAL 92.50

Sello digital del SAT
cqGWevfSR+LF/E1+FpnolUue
IgPmLIgBujZ 5zI/ROBIwPg

Sello digital del SAT
Pulsdco7C+DtVHB1/MWTDKH

Xsh+zZYCrCpOGtPVRWFtmMOF|
MzdDbCkotgCobUoU Kka3jgNvU/bQMVFYgKpctul/EHXIu
y5GmMLZ gQNWpxG2mxdQbf18

YMZgDNfWtHRQC +C5h2RAHFKBVIeWRY2 8H +n2xve X3s5jnCZ/353lcsMhiRu391Z Ad2v/+ub308
RIERpTRIMFBAWWWAQrRYs +u3a1qHG+Rtflalyg8KumsvgkbMuFhD
OWBUPYKbKO7YDIgSWYRP4U bacl 1j8QcjpwkaM 6zD+fanPagynv/hd
YiCXurnoewzrilHo6lzm+MZ A==

jXh)/+DmV8q0570Vv8k14T6ps FQrVY9Fx0000/q0Q6LYXZ aio7SCyo9gAtFribvUIWYeKmAEaztkrt
Ig3A8VM7zpzFT71scnl0flWZ nccoCAeWTBIKQYCZ 3caglbUGqTSVVFUQEIFhKsIOfmwT7 1uG+rKDUHNQZ 452QVte9KAU/GZ +d
2AxjQS|xaf5p6QlcomUqH/BtDdy0Fs WBACKkzNZ dNBewqgbOV'S 2VTKUHSIhS rymfindlihviF2LK1P10S TAWIN pbxliZ pL1yTFCjwWE
PX8hFnX+nsw5YdWlekBS0QgsobXuNNva0L79ljiBnA==

Cadena Original

||1.1]b59b79e9-6e2e-4751-adfc-4db475c8d149]2024-11-

14T09:15:27|AUR100128NN3|cqGWevSR+LF/E T+ F
S3lcsMhiRu391Z Ad2v/+ub308IqPmLIqBujZ 52I/ROBi

prolUueyMZ gDNFtHRQC +C5h2RAHFKBVIEWRY28H +n2xveX3 sinCZ/3

80cjpwl<4MezD+fanF'aqynwhdysGmLZgQNW‘pr2mdehflS‘r’ICXumnewzrlLHoﬁlzm+
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

G+Rtflalyg8KumsvqkbMuFhDMzdDbCkotgCo6UoU Kka9jghNvU/bQfMVFYaKpctuj/EH Xlu

wPgXsh+zZYCrCpOGtPYvRWFtmOFRJERjpTRIm FBAWWVAQrRYs+u3algH
Ow6uPyKbKO7YDIgSWYRP4UbacU 1j
MZA==]0000100000071061163 7

1n
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1ZZERIA LOS ARCOS

T

rd

0 Folio: 101705
" I I_OS I Arcos Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI | Numero de Serie del Certificado del CSD
: . CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523 GeoliepngRist ey
w——— Pizzeria Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GlI1 E69E4D3E-705D-4BF3-91D3-49DEA3FBADO1
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
R.F.C.. GEC981004RE5 / Expedido en: 31523 Pais:; MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Regimen:603 « 2024-11-13T14:49:23
Calle: VENUSTIANO CARRANZA Int: Ext: 601 CP: 31350 *echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2024-11-13T15:49:26
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA  Unidad Precio Importe

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
[|1.1|EEYE4DIE-T05D-4BF3-91 D3-49DEA3FB4D01[2024-11-

jAOietYf1krjuPSLA4IzHHIZC SesSIWCUVRVUF se632mplzsskBPZhKgPVCIRIU/GIOPsQ==(00001 000000705928441||
Sello del SAT.

LUBpznddx/E+h1Srd4VQ3M7hY/8|2140puX+Fpa2ceDLiqCoG|Z4ENBeflvb aryQsaNDIliO+iTTik0_\rbv000|?oquYmOeputtaRPonFMW&N
1DNONVVZrngOHrESkat/UDxgZ AWrzVbwDrBQ== Vs

1.00 1 90101501 CONSUMO 4 0.16 E48

13T15:49:26|PPD101129EA3|BES/EPPEVWEKR]TJSm44WESBDM1t7aF ZubMa 74ikP1p8DxP 1jdz+3x24mnC BFaWMBN OY0LewISVClyu1MB72R+0bN]VgVnuDCMPPpwRvbJa2d/axJoSUBKVhDVU
mnBya1ridPkK2DdTdIhUTGIRQE/T+YXInULLWY7 OLWnWepSngD4og+redxgAcdjaPQAiuyFMPSWIwvpSTxeQUS Y881 ZfqvzqaUdI7T6DgHONBICXcl15D5TGe45YCz54PXinl EvJRecNTVhMINGSC

SEiHzW4YwuEUU2AaTZq0erCleXGnbtzOHzrNw/9mN8wYAKOSH2fGam1LL TroU tzI/PxBUWJIXV1 JHFrIwmp?CbGEJO5CXBINJMkaJranSiEQiKcEiny‘!xREkthvjdoCZ1DCTKSV22XP+Mvagg
BwN5g+g7+D40NYQYdcgWU3FrafrzléVb/RbSplaDw0B

F aWMBNOYOzwlSVClyul MBT2R+ObNVGVnuDCMPPpwRVbJa2dlaxlooy  28/Tarjeta de débito

og+rBdxaAodjaPQAIuYFMPSWIwvpBTxeOUSYI8812iqvzqaUdI76DgHONBSC
Xcl1505TGed5YCz54P XinlEvJReoN1VhMINCSCiAOietY ikrjuPSL4lzHHIzC
esSIWCuvRVUF scB32mplzsskBPZhKgPVCSRILIGIEPsQ==

Y Unidad de $312.07 $312.07
servicio
A Cr
[ \
Excentos $0.00 Gravados $312.07
Total con Letra: TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. SubTotal: $312.07
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU
DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA GANTIDAD DE §, PORTE DE MERCANGIA RECIBIDA A MihuesTra) | VA (16%): 49.93
ENTERA SATISFACCION 5| NO ES CUBIERTG A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_% MENSUAL DE
INTERESES MORATORIOS. IEPS: 0.00
Uso del CFDI: GO03 Moneda: MXN Tipo: | Total: $362.00
Sella Dightal del GFOI _ Forma de Pado: Metodo de Pago: Cuenta:
B6S/EPPEVWEKR|TJSmA4WESDM1t7aF ZubM474ikPIpSDxP1jdz+3x24mnCB

PUE/Pago en una sola exhibicion 0000
BKVhDVumnBya1ridPkK2DdTdIhUTqIRQET+YXIhULLWY70LWnWepSngD4  Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPOO4

PROYECTO:
VI1-2024-104-709

BUENO POR: 1,134.28 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2024
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 1,134.28 PESOS

POR CONCEPTO DE: ASISTENCIA A LA VIGESIMA QUINTA SESION DEL CONSEJO CONSULTIVO REGIONAL DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
FIDEICOMISO BARRANCAS DEL COBRE EN CREEL (ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10441031-OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:PENDIENTE DE AUTORIZAR

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.

VIATICO SOLICITADO POR:OCHOA SANCHEZ, LUIS HUMBERTO

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ PERIODO:13-NOV-24-13-NOV-24
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE:OFICIAL NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS NO. CILINDROS:4 TOTAL DE DIAS:1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 700.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110198-00000000 434.28
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER:350 | RENDIMIENTO:10 | PRECIO /LITRO:20 | COMBUSTIBLE:700 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE:700
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. SIN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NOCHES PERNOCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYNA- | 13-NOV-24 | 13-NOV-24 1 [ NO 43428 2,062.83 43428 0.00 43428
BOCOYNA
TOTAL VIATICO:434.28

TOTAL:1,134.28

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTAD! CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISIGN A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
EL RESGUARDO DE LA UNIDAD {ISTRATIVA CORRESPONDIENTE. ;

]L /ﬂh\: '

AUTORIZ RE —BENEFICIARID

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO DOMINGUEZ HERNANDEZZAURA ROCIO CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVil DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
CONE;?LES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO -
DEL ADO DE CHIHUAHUA. ]

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacitn del Estado de Chihuahua®




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
VI-2024-104-709

OFICIO DE COMISION

CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ
PUESTO:
10401001 — CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién gue enseguida se
detalla:

Actividad: ASISTENCIA A LA VIGESIMA QUINTA SESION DEL CONSEJO CONSULTIVO REGIONAL DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL FIDEICOMISO BARRANCAS DEL COBRE EN CREEL (ADSCRIPCION CHIHUAHUA)

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
BOCOYNA-BOCOYNA,CHIHUAHUA 13-NOV-24 - 13-NOV-24

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100%, POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA
COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL
TERMINO DE LA MISMA, CONFORME A LOS NUMERALES 192 Y 193 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS
QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A MI NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
EL RESGUARDO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE.

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

Cabvee (od -

AUTORIZO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL




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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441031 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE ECONOMIA SOCIAL
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-708

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR CARLOS MIGUEL PRADO
MARTINEZ..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
13-NOV-24 13-NOV-24 BOCOYNA-BOCOYNA,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EE IVO. NO REELECCION

AUTORIZO 7L

ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPOOZ
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-709

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

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Asistencia a la vigésima quinta sesién del consejo consultivo regional del area de influencia del fideicomiso Barrancas del Cobre en Creel
(adscripcion Chihuahua)

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Se cumplié con asistir a la reunién en representacion de la SIDE

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Intercambiamos informacién y contacto con personas interesadas en conformar una sociedad cooperativa

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Continuar representando a la SIDE en reuniones que le competan

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-999998-000-000-10441031-311-1S043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 700.00
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441031-311-15043B1-C0402-E202T4-18-1110199-00000000 434.28

TOTAL 1,134.28

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

MPROBADO EN IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
FACTURAS: EROGADO: _
ﬂ Fl A / \\ ﬁ/ﬁ .

AUTORIZO—— -\ REVISO! 7 BENEFICIARIO
ACOSTA FERNANDEZ, ARTURO DOMINGUEZ HERNANDEZ YAURA  CARLOS MIGUEL PRADO MARTINEZ
ROCH
DIRECTOR DE ECONOMIA SOCIAL JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO



