Nombre del Formato:

LIQUIDACION DE GASTOS =rsd 1l
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PARRAL
FECHA 6-nov-24
N° OFICIO 01/704/2024

ANTICIPADOS $450.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE C. Abraham Corral Saenzpardo

OFICIO DE COMISION

Viajar a Cd. de Chihuahua, Chih., El dia 5 de noviembre del presente. a la entrega de reconocimiento que entrega la
Secretaria de la Funcién Publica, por cumplir con el 100% de Declaraciones de situacion Patrimonial y de intereses en su

modalidad de Modificacion 2024, dentro de los primeros quince dias del mes de mayo del afio en curso, la cual tendra lugar en

el salon Sacramento. ubicado en el Palacio de Gobierno.

" AUTORIZA
Dra. Anna Elizabeth Chavez Mata
Rectora de la UTP

— FECHA DE SALIDA 5-nov-24 FECHA DE REGRESO 5-nov-24
No. DE DIAS 1
COMPROBANTES PRESENTADOS
HOSPEDAJE
ALIMENTACION $450.00
CASETAS
UBER/TAXIS
COMBUSTIBLES
ESTACIONAMIENTO
OTROS
TOTAL $450.00
VIATICOS APROBADOS
_ DIAS 1 MONTO $450.00
CANTIDAD RECIBIDA $450.00
CANTIDAD COMPROBADA $450.00
DIFERENCIA $0.00
SALDO:
FAVOR
CONTRA REEMBOLSO $0.00
Aﬁﬂx ko Coveal § .
/ COMISIONADO
: C. Abraham Corral Saenzpardo




Nombre del Formato:

@ INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA 06-nov-24
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PARRAL

Oficio de la Comision: 01/704/2024

Objeto de la Comisién: VIAJAR A CD. DE CHIHUAHUA, CHIH. EL DIA 05 DE NOVIEMBRE DE 2024

Resumen de los trabajos realizados (Breve Resumen)

Viaje a Cd. de Chihuahua, Chih., El dia 5 de noviembre del presente, para el trasalado de la Rectora a la
entrega de reconocimiento que entrega la Secretaria de la Funcién Publica, por cumplir con el 100% de
Declaraciones de situacion Patrimonial y de intereses en su modalidad de Modificacion 2024, dentro de los
primeros quince dias del mes de mayo del afio en curso, la cual tendra lugar en el salon Sacramento,
ubicado en el Palacio de Gobierno.

"Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto de la Comisién que desempeiig;
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 Comisién como por la falsedad de
los datos asentados.”
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Firma del Comisionado
C. Abraham Corral Saenzpardo

Certificacion

Certifico que la Comision arriba descrita, fue realizada de acuerdo al objeto de la misma, segun se
desprende del informe de actividades y evidencia documental presentada.

El superior jerarquico del comisionado

~Dra. Anna Elizabeth Chavez Mata
Rectora de la Universidad Tecnologica de Parral




