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Anexo 23 

	

RELACIONES EXTERIORES 	
Informe de Comisiones Oficiales 

	

Número de comisión UR: CEU 	050712021 

	

Número de comisión DGPOP: 	N/A 

	

Fecha: 	29-jun.-21 

Datos de la Comisión 

Unidad Responsable: 	 BOO 	 SECCION MEXICANA DE LA CILA MEX-EUA 

Adscripción: 	 OFICINAS CENTRALES EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA 

Nombre del comisionado: 	 HUMBERTO MARENGO M 

Puesto: 	 DIRECTOR GENERAL 

Destino: 	 Cd. De México 

Periodo del: 	 17-jun.-21 al 	18-jun.-21 

Dbjetivo(s) de la Comisión 

Sostener reuniones con autoridades de la CONAGUA sobre el proyecto de la presa Santa María. 

Actividades desarrolladas 	 -- 

Como parte la la colaboración técnica CILA-CONAGUA, despues de la visita realizada al sitio del proyecto hidráulico Santa María, se participó en 

una reunión final del tema donde se discutieron diversos aspectos de carácter técnico, de diseño, y materiales entre otros. 

Se brindaron las recomendaciones y segerencias técnicas para este tipo de proyectos. 

.ullados obtenidos en relación con los programas de la unidad administrativa 

avanczo de manera sustantiva en el analisis tecnico realizado al proyecto y se fortalecio la relacion tecnica CILA-CONAGUA. 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos 

contenidos en este formato son los solicitados, y manifiesto 

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarían en 

caso contrario 

Sello de acuse de la oficina del Titular de la Unidad 

Administrativa ' 	entación 
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Anexo 21 

RELACIONES EXTERIORES 
Comprobación de Viáticos 	$ 	250.00 2 0 

Sección Mexicana de la Comisión Internacional de Limites y Aguas entre México-EUA 

Número de Comisión UR: CEU 0507/2021 
Número de Comisión DGPOP: 	N/A 

Fecha: 5.jui.21 

Datos de la comisión 

Nombre del comisionado: 	HUMBERTO MARENGO M 
	

Puesto: DIRECTOR GENERAL 

Destino: 
	

Cd. De México 
	

Periodo: 	17-jun.-21 	al 	18-jun..21 

Gastos efectuados durante la comisión (Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados) 

Fecha del 
comprobante 

Descripción pcion 
Número del 
documento 

1 
Divisa Importe 

1 Tipo de 
Cambio 

Importe 
M.N. 	USD 	EUR 

Hospedaje 

$ 	- 
Subtotal:$ 	- 	$  

Otros gastos (con comprobantes para comisiones nacionales)  

Subtotal:$ - $ 	- $ 	- 

Gastos aue se comnruAban exclijctivarnpntp mn In nrasnt rIt-i/n fmvimn A°L n2r2 (nmiQiAn ninn Iac 

181jun12021 GASTOS SIC (PROP1NAS) SIN M.N. $ 	250.00 $ 	250.00  

¡Subtotal:I $ 	250.00 1 $ $ 	- 

Total comprobado:¡ $ 	250.00 $ 	- 	- 

M. N. 	USD 	EUR 
Importe _de_  anticipo _otorgado: __$_1,250.00  

Menos _total _comprobado: _$250.00  
.= Reintegro: $ 1,000.00  

No. trámite de reintegro: VER REINTEGRO EN CAJA CHICA 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos 
contenidos en este form o son los solicitados 
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