Nombre de la Dependencic

INFORME DE GASTOS

Fecha:

4 de noviembre de 2024

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

 Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido P

"o do Empleado:

“No de vidtico

" Sonia Patricia Carrasco Ollivier

il 1048519

VI-2024-104-636

_ DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

. PASAJES TERRESTRES

Faddré

Fecha

Concepto

Eslablecimiento

: c_ual_m presupuestal:

: yPASMES AEREOS

F.actura

Fécha

Cancepto

Aerolm

Total

Cuenta resupuestal:

Llenar este & campo con
VIATICOS (HOSPEDAJEY COMIDA}

mfcrmaclon dela pestana cuentas presupuastales

Fecha

Factura Concepto Estableclmlento Total
F375 24/10/2024 Hospedaje EL TEPEHUAN RESORT $ 2,808.00
F377 24/10/2024 Consumo EL TEPEHUAN RESORT ALIMENTOS $ 319.00
N/A 24/10/2024 Consumo SUPER JARY $ 238.00 L~
T i ,365.00
_________ Cuenta presupuestal: Llenar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales

por la falsedad de fos dates asentados

Autoriza

Declare bajo protesta de docir verdad que ful enterado del objeta y alcance de Ia Comisién que
desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos ¥ que estoy enterado de las
sanciones 2 las que me puede hacer acreedor tanto por el it

de la G i coitto

Iy

LicTSonis

[Total Gastos $3,365.00]
() Pasajes y Viaticos recibidos $ 3,908.52 |
{Importe a reembolsar (-) =ik $ 543.52
Beneficiario(a)
I

Asesor Tecnico

atiicia Carrasco Ollivier




EL TEPEHUAN RESORT

Factura
Domicilio y Expedido en:

RFC: TRE1607229U1

CARRETERA VIEJA A PARRAL N° Ext. KM 4 Col.IGUSA CP.33183,GUACHOCHI,CHHUA HUA MEXICO

Lugar de expedicion: 33183
Datos del receptor

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHHUAHUA ¢
RFC: GEC981004RE5

Residencia fiscal: -

Dom icilio: VENUSTIANO CARRANZA N° EXT.601 COL.OBRERA
CP.31350,CHIHUA HUA ,CHIHUA HUA México

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. P

Tipo de relacién: -
UUID's Relacionados:

Registro de identificacién fiscal:
Regimen fiscai: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos /

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 3407C52F-4DAD-4892-9AFC-C62D8E62E6FB
Nimero de comprobante: F375

Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Forma de pago: 01 - Efectivo

Fecha comprobante: 2024-10-24T08:33:46
Fecha de certificacién del CFDI.  2024-10-24T09:41:06
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

—

Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion Precio unitario Importe  ObjImp
80111500 1 E48-Unidadde  HOSPEDAJE 3 2,340.00 2,340.00 02
Subtotal 2,340.00
Descuento
VA (16) % 374.40
ISH 4% 93.60
Total 2,808.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital:
00001000000704811121

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

DOS MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000702693654

111.1| 3407C52F-4DAD-4892-9AF C-C 62D BEG2EGF B| 2024- 10-24T09:41:06] TSPOSI724QWE| biF RxPS+ Owedaxt SKHAVAGKYXr 3+ micDFM+LRqDmDug

ZYHILKTLH TVGB/AGF 9nF Wowa'SsrY 3BnMeisM Pus11XQBMUGZ Q42F niiXZ Z7T8AYT pTEJF Aor XEBbZ .+ B1c19M 2fwhem g cWINBEmOUBN 7KPN5mQIVIi7h
Gd87TNBEIIEBIXKPT4Ba38y nRN 19586 TCBaTMBAT 27K/ TU2NWBDF Yhwg RoimabpF G+ oler ZgBNKVVC g i5g uCIZaNupJSdmY/dUNpwOCswiBAqIOmZ 2aC
bh+Va+4zYImZq 3 TGXEGUUGACOULXMSeUIKyX76Hg + NOQhSdkw2)GOT 20==| 00001000000702633654) |

Sello Digital del Emisor:

BIFR:PS+ 0w axI SKHAVAGKY Xr 3+ mjcDFM+LRqDmDuq ZYjHILKTLH Twe8/AGF SnFWowau/SsrY38nMeisM Pus 1 1XQBMuGZ QI2F muXZ 2 T6AyT pT EJF A XEBbZaJ)+B1
T4Ba38 nRN 19 58eTCBa1MBAT 2T/ u2hvBDFYhwo RaimabpF C+oler Zq BNInWWC g riSguC iZaNupJad
YidUNpwOCswWBAGQIOpVZ2aCbh+Va+zYImZq 3 TGXEGUUGACOULXMSeUIKyXT6HG +NOH Sdw2IGOT20==

SM2fwAemlg cVWKNEMOUEN 7TKPNSmQIVIIThGdE7TN

Sello digital del SAT:

gg chvisCioeIN Eoked prZWISIZm 1vBz Ji4SyZ IXF EL Uttg VimlLIVN Sapahje GVF 10r62A96pGXR.

PWyRVipHG HPeZH Oulw BUAB3GH XrkdLhSEqhET 2WWQp

ThRZzwy0+
OEZONSJHNMJJWUNHZUGlqu!HCOQMZycN%DEPCSqTZY'JDISYHiqn‘MNLmﬂpDm‘ﬁfdﬂpﬁﬂqtzWoPafgepﬂSSbﬁU)Oh\ﬁDHYdmﬁmml ""_ [ o P e A B

FYVBA00RF D 1EIbgmDBC45VIo17F UBO0UIlvPrgIZL+ M owdXSKMOnSNDKID 3KMIB ZUjaCig cOH Okog bg ==

@ aspel FACTURE

v



EL TEPEHUAN RESORT

Factura RFC: TRE1607229U1
Domicilio y Expedido en:
CARRETERA VIEJA A PARRAL N° Ext.KM 4 Col.IGUSA CP.33183, GUACHOCHI,CHIHUA HUA MEXICO

Lugar de expediciéon: 33183

Datos del receptor /
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHHUAHUA £

RFC: GEC981004RES5 / Registro de identificacién fiscal:
Regimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Residencia fiscal: -

Domicilio: VENUSTIANO CARRANZA N° EXT.601 COL.OBRERA Comprobante Fiscal Digital por Internet

CP-31350,CHHUAHUA, CHHUAHUA, México Folio fiscal: 83D1D486-6E77-4D35-8BBA-CB48CDB27CE7

Numero de comprobante: F377

Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Forma de pago: 01 - Efectivo

Fecha comprobante: 2024-10-24708:47:40 &
Fecha de certificacion del CFDI 2024-10-24T09:51:01

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Tipo de relacién: - Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

UUID's Relacionados:

Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion Precio unitario Importe  ObjImp

90101500 1 E48-Unidadde  ALIMENTACION 7~ 275.00 275.00 02
Subtotal 275.00
Descuento
VA (16) % 44.00

Total 319.00 *

TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N,

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital de| SAT:
00001000000704811121 00001000000702693654
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1] 83D1D486-6E77-4D35-8BBA- CBABC DB27CE7] 2024- 10-24T08:51:01| TSPOBT240WE| KACN O2WG/ R Bt BipwXBCET Hb /5iZ+ T70hSts
NdqZSBSVW OXteStPrmYaTkR TS TePNIBRYEaVg lqwopyoEApRCeloulC.J522E7 BOWG TRZ GV TEALHtW7WEQ4SHFXXGKTaAKq 9 OsJoO41F 2HYX

Sello Digital del Emisor:

KAcOtNOZWG/2REmIBIDAXBCET Ifb1/51Z+ T7OKIISNdq 2SBSVLOXIeStPMYa7kR + [ TsTePNIBIYEaVg lqwojpyoEApRosj HC.J522EZBCOWGT pZObVIEALA
M?“\SQ-&SSIFMGKTaN(qQqOsJoOMFI-}WXQW]XHM+aZlIGMGJBBmQKVRDWDGSDSbFaHudBKSHSSMTmsfqMuMPaswuﬂHgHmﬂ}HNS\WQGRer{BZHP
9IVCx2zd/Y 5ddQhepBelMVDEpJmPGMpbBUsIKAN TT2cQ0ACLI1IGIPG OXNNS+SIBCUCCh72Kim+ Qe

Sello digital del SAT:

Ca/8ZNisCrmHWpWEKMap1 iPoHprbzﬁKRRFﬂFﬁADp&:Gd]{mTQUBr&YHOCPW+ NDESroZIdiF5+isTRGVQOMUtAzcNg MWYegoiN79Uwso2tg SVLY 5+8x
CpNptnb3Wwsaicl1 griSExgbligkeGZ|Beg IXnatBxPnLiHil OgWejIKiAK WWXBhYzﬂ(LFMb&WWOK’ZJ&\ZQNPR EwgfiSpWikuznasLy
MU&SVNMZQSWW[CNEI&ENHMTMCWKQVNWBWQ%G&U&ZMKRDYJOZQU?MCJHKQ== -

Emitan pud : = . = A R 50
@ aspel FACTURE = B e Sede O /‘;:



SECRETARIA
CHIHUAHUA Y DESARROLLO ECONOMICO

Sipodemos

FICHA INFORMATIVA

Asunto: Justificacion ausencia de factura
Fecha: 05/11/2024

El pasado 25 de octubre del afio en curso, la Lic. Sonia Patricia Carrasco Ollivier, Asesora Técnica de
Vinculacion, fue comisionado para atender asuntos que competen al cargo en compafiia del Director
General de Vinculacion, Lic. Luciano Fernandez Chéavez, a el municipio de Guachochi asistiendo al
Foro de Vinculacion con la Secretaria de Educacion y Deporte.

Cabe mencionar que, en el trayecto del viaje, se llegd a “Super J.a.r.y.” con domicilio en Col. Belisario
Dominguez 33140 municipio de Guachochi, para realizar compras de alimentos para una servidora,
del cual la empresa menciona no realiza facturas y no nos proporciono ticket de venta.

Adjunto vaucher de compra por la cantidad de $ 238.05 (Doscientos treinta y ocho 05/100 M.N.).

Atentamente,

Lic. Sonia Patricia Carrasco Ollivier
Asesor Técnico de Vinculacion

Av. Don Quijote de la Mancha No. 1, Complejo Industrial, C.P. 31409, Chihuahua, Chih.

Teléfono (61 4! 429-33-00
-chihuahua.gob.mx
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FORMATO DE DEVOLUCION

Chihuahua

GORERHD DEL FITADO

FOLIO DEVOLUCION 2024 - 249

R. A, 848930

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO 1048519

NOMBRE SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER

RFC CAOS810717EW7

DEPARTAMENTO 10441001 - SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO - OFICINA DEL
C. DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2024 - 636

IMPORTE DEL VIATICO 3,908.52

IMPORTE COMPROBADO 3,364.52

IMPORTE DEVOLUCION 544.00

XXVIRPOOS

11/11/2024 12:20 PM

REFERENCIA DE CAPTURA 90489907

EMPL%;IA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER

]
/,
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(ORIGINAL)
COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET

Nombre comercio: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Nombre cliente:
SONIA CARRASCO

Referencia: Folio Internet:
20240536667244317289 20245366672

Folio 992728935
Fecha de pago: 12-11-2024
Hora de pago: 11:10
Autorizacion: 001440
Importe: $544.00
Transferencia bancaria: VISA/MASTERCARD

QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXP

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

Me comprometo a pagar al Banco acreditable la cantidad indicada en este pagaré, sin condiciones.
Este pagaré es resultado de un acuerdo de apertura de crédito entre el Banco acreditante y el Tarjetahabiente.




@

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

PROYECTO:
VI1-2024-104-636
BUENO POR: 3,908.52 [ MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS [ PERIODO: 2024
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: TRES MIL NOVECIENTOS OCHO CON 52/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: COMISION OFICIAL A GUACHOCHI PARA ASISTIR A FORO DE VINCULACION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y
DEPORTE. SE TOMA NIVEL 1 POR ACOMPANAR A DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION
DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION
FORMA DE PAGO: DEPOSITO | ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA :

VIATICO SOLICITADO POR: CARRASCO OLLIVIER, SONIA PATRICIA

KAVIRPOO4_|

COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER PERIODO: 23-OCT-24 - 25-0OCT-24
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: ASESOR TECNICO
TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 1048519
NO. ECONOMICO:; NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: TOTAL DE DIAS: 3
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204 T4-18-1110199-00000000 3,908.52
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: [ _RENDIMIENTO: 100 | PRECIO/ LITRO: [  COMBUSTIBLE: |  OTROS GASTOS: |  CASETAS:
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: 0.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. NO. NO- SiN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS CHES :.ZE DIA NOCHE DIA NOCHE
TA
T MEXICO CHIHUAHUA GUACHO 23-0CT-24 25-0CT-24 1 2 43478 1,737.12 43438 3.474.24 3,908.52
CHI-
GUACHO
CHI
TOTAL VIATICO: 3,908.52

TOTAL: 3,908.52

ESTE VIA:ITCO 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 192 DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA TIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO DE COMISION A Mi NOMBRE, EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO
EL RESGUARD UNIDAD ADMINIST! CORRESPONDIENTE.

-~ I _
AUTORIZO ! Rewggz BEREFICIARIO
DOMINGUEZ HERNAN URA ROCIO SONIERAIR| ;ﬂcmmsco OLLIVIER
JEFA DE DE MENTO

ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:
CONFUNDAMENTO EN LO DQISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVii DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152,
163, 263 Y 298 FRACCION XIDEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ¥ ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS
CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA,

"2024, Ao del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahu{a"
B 5




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION
VI-2024-104-636

OFICIO DE COMISION

SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
PUESTO: ASESOR TECNICO

10441001 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: COMISION OFICIAL A GUACHOCHI PARA ASISTIR A FORO DE VINCULACION DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION Y DEPORTE. SE TOMA NIVEL 1 POR ACOMPARAR A DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
GUACHOCHI-GUACHOCHI,CHIHUAHUA 23-0CT-24 - 25-0OCT-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 Ml 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.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP0O1

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10441001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
GENERAL DE VINCULACION
OFICIO DE COMISION: VI-2024-104-636

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR SONIA PATRICIA CARRASCO
OLLIVIER..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/Q CIUDADES;
23-0CT-24 25-0CT-24 GUACHOCHI-GUACHOCHI,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,

ATENTAM
SUFRAGIO IVO. NO REELE

oy >y [

AUTORIZO

“‘\




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO0Z
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-636

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER NO. EMPLEADO: 1048519
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) e
Comision aﬁm@{ a %_zachoch ¢ para asiSTI o Fgyo do Vinculacitw ewn o Seeveteu e
lue 7 0 >

]

0
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) e
Asstencla al Foro de vimeuldcion cow institucioney e cdvcacian ST Al b ol Tobeds e N :

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) . i b . mmemn L
se degarrollo un tetller parer mediy tas capactidad=yg de vinco/acién las JES con el Sectov

gioductivo y sequn lasS maacro y mjciorcglones dud egtedp .
CONCLUSIONES (DéSCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
Sz eStaran pProcesQide  [1< /Ty lewdy ¢ de. dichsg  enceestey pdre detfe Iinea, curs oS

le arcidnm a Sea,lv.

ORIGEN DEL GASTO g
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10441001-393-1U00581-C0101 -E204T4-18-1110199-00000000 3,908.52
TOTAL 3,908.52

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

CompP W IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
. 88

AUTORIZO NEFICIARIO
FERNA CHAVEZ, J DOMINGUEZ HERN, , LAURA ROCIO SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
JEFA DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

"2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuahua"




