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{@, COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

4 SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES c A E D

Subdireccidn de Administracién y Finanzas COMISION DEL AGUA

DEL ESTADO DE DURANGO
COMISIAN DEL AGUA Oficie de Comisién No. 50-4971
DEL ESTADD UE DURANGD
Durango, Pgo., a 17[04[2024

Area de Adscripcidn SUBDIRECCION OPERATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO C. RAMON RAMIREZ RESENDIZ
PUESTO O CARGO AUX. OPERATIVO

De fa manera mds atents, comunico a usted que se deberd llevar a cabo ta siguiente comisién:

Lugar de la comisién: CANATLAN, DGO, Y PARQUE EL TECUAN

Inicia: 18 DE ABRIL Termina: 19 DE ABRIL DE 2024
Objetive de la comisidn DESAZOLVE DE RED DE ALCANTARILLADO.
Programa: APOY:PQRO‘&?:EI: MDS Origen del recurso: INGRESOS PROPIOS

Gastos autorizados:

Satida Retorno AMimentgs Hospadaje Combustible | Trasporte | o tas Total
Dias Importe | Dias| 1Importe terrestre
JUEVES 8 AM VIERNES4PM | 2 $240,00 1 $400.00 /{ 400.00 ‘\\ $1,180.00
$480.00 | ~ $400.00 |  $0.00 $300.00 '$1,180.00

Me comprometo 2 reallzar la comprobacién vélida en un plazo méximo de 5 dias después de concluida la cofisiork de r\gﬁ?r { autorizo para

gue este mes me sea descontade de mis percepciones, acepto de conformidad FIRMA \

Transporte: c. mIREZ SENDIZ
ITINERARIO (En caso necesario, anexar relacion de localidades a visitar) Ny \\ /

Vehiculo asignado: HOWO Placas; FU-8995-B Tipo de Combustible:

Rendimiento aprox. Por lltros SKMXLT \\ b ' l ! o /

Distancia al lugar de comision viaje redondo 137 Kms Q /’

Recorridos locales Kms

Odémetro 20,239 wms E B F

Total kms. a recorrer 137 Kms

Combustibile para traslade y maniobras TANQUE LLENO DE DIESEL

Al termino de Ia Comisidn deberd de remitir el informe de la misma por escrito, sobre las actividades realizadas,

AUTORIZG REVIS® PAGUESE
JEFE DEL DPTO. DE

JEFE DE APOYQ TECNICO A ZONAS SUBDIRECCION DE ADMINSTRACION Y
PROGRAMACION Y
URBANAS Y RURALES PRESUPLIASTO FINANZAS
Yol L \QW
= C.P. MANUEL ALEJANDRO
ING. JAIME ARAMBULA VILLASENOR SAUCEDD SOLIS ING. KARLA DE BUSK CARRASCO C. ON REZ ngﬂnu’,’
§ |CAED &

7 CoMISION DEL AGUA
~DURANGO- | pE. EsTADC DE DURANGO 9 S\)\

¢.c.p.- Ing. Yadira Graciela Narvaez Salas.- Director General de la CAED e | JrasaN e
€.c.p.- Ing. Karia de Busk Carrasco.- Subdirector Administrativo v Finanzas t‘ i B i D

FROGRAMACION ¥ PRESUPUESTO



Version CFDL: 4.0

FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

PLAZA 0E COBRO: Durango _
19/P4/2024 13:13:21 lio: 59735753 Serie: FNPE Ak
FOLIO: 1885919 CARRIL: 38 ~de certificado del SAT 00001000000504204441 |
CLASE: TazL 152.90 cha y hora de emision 2024-04-30T11:14:29
FACTURACION: BGZP MZX6 Z0¥L7 SDMN HX sha y hora de certificacion £024-04-30T11:14:29

lio fiscal - OF CDFCD-595C-52ED-A10C-26AAADOE9523

;gimen fiscal 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

L DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
.Q,COMUNICACIONESl‘\PCAPUFE - ____—_,/——l

CAE050707DS7

Razén social |COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

Uso de CFDI |G03 - GASTOS EN GENERAL

Domicilio Fiscal|34139
Régimen Fiscal |603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO L

UCRATIVOS

Valor Umlano Impaorie

$131.03

wcepto/Descrnipcion

95111602 ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO
DURANGO 2024-04-19 08:58:59
r951 11602 1 PEAJE C62 BERVICIODEPEAJEY CRUCE CARRETERO $131.03 $131 .DZ?J
DURANGO 2024-04-19 13:15:21
Subtotal $ 262.06)

Imporie total con Letra . :
va Trasladad ; $41.94

antidad Unidad Clave

$0.00)
$ 304.00)
e ao 0 e e e 0 pre ae D
Certificado del CSD: 00001000000511333472
Condiciones de pago: -
Forma de pago: 01 - EFECTIVO
Namero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Tipo de Comprobante: | - INGRESO
Lugar de expedicion: 01219

Sello digital del CFDI

u+BzW+G1 UGfEDAhSlnS4SSmNFFOHEAiquandLOqTquMgiqDUVlKnYZZ’IdeSZuBIerDUAMuZSuSﬁQpinHEEWDGYXBOSEM
p0Sko+D1 6fp7SqtubVarSzITluOKW1 dﬂl1chCnWKGKanUPiV+xNPDUVxﬂYangkszmSYWg

H3KdiBpvaviTbJZUmJImUyK7 GOK3VquTDDGiSuydrsDezUkXg/mvuE2
uthL4MRJnZGFEWjeaJNbrSzPCIuSTndbGSOxUbRkSgLBthrydT v88mzb8z0C4udzIOEFYCTIDBNNMXC
VwVrgNTRNTKgimI330kL23NA==

szBjnnTaejméKSszodZZITXMeGDdIHanaEPLszMsklmESostﬁJMQAurOEHfO UOXtHEPANEC

pWlofoS1 5dUUAjYIDr|ElPYFY4H<LV1qunw84kHVMVqu2JJDnXCfdGWWcIvMnYrrRLB\rRECy‘EhaE
F3Y QY +rpaMDsBoCZwXE/IUKETFOfKDY Wy+ RNT6J0cDSEMDHC3IABTFGEBxnode

rYQZFRA:iDmVoZoEEnMeuCDanaaRegIXYBSCaQeTNRMQxﬂanrZvaeVJZMmUAmeBa’T dbaVeFdol1BnL4vNvidrF
HHEnXDSYZ+N+ODLAEZ3s2ReA==
-

]

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|4.0]70FCDFCD-595C-52ED-A1 0C-26AAADOES523|2024-04-
BoT11 :14:25|H3Kdtspv3vﬁ‘bJZUmJImUyKTGOKQqutTDDGiSuydrsDczkagimvu E2u+BzwW+G1 UGEDN\GIn$+BSmNFFOhequFVnMLDqTquMquDUVI KrlY2Z7dzK52uBly/eDUAMUZ SiGEapIWG +JEGWD
5YX808E4/ uthL4MRJnZGF6W;e3JNbrSzPCIuETDdbGSOxUbRkSg]BthrydTvSSszbazOCitudzlﬂEFYcﬂfDBNNMxﬁxCpﬂSkn*D1 afp'qutuSVarSertuoKW‘idDH.chCnWKGK[nOUPMxNPDDVleYaUngzp

mJYWngVrgNTRnTKgIniSSokIJSNA==I00001 00000050420444 1] J




Y ComMISIGN DEL AGUA
DURANGO DEL ESTADO DE DURANGD

m——————

SUBDIRECCION OPERATIVA
FORMATO DE COMPROBACION

/
Nombre del trabajador: C TZOM O h—okm;«.“r ﬂ"ﬁe‘f\?" (4

Puesto o cargo: _ O~ eqerthios

( ———
Lugar de la comision: Cawwﬂﬁ LJV\ gt fdf:{/x_ .e/( T =R

Fecha: (¥ —14 ,qémf Zoz/

Concepto:  Alivrend—=s 4 L\ys{f){z(ij P

Cantidad: $ 5’5?9.&» . OCho coectes Sche b Fsos

Nombre y firma de quien recibe:

Foto de credencial:

Lalle Matamoros No.324
Barrio de Tierra Blanca
Tel. 618 137 42 00

caed@durango.gob.mx

Ga%

DURANGO




Ing. Yadira Graciela Narvaez Salas

Directora General CAED

PRESENTE:

Por este conducto hago constar, que personal operativo electromecanico de la Comisién

del Agua del Estado de Durango, realizé trabajos de:
Ty guralre A red o d/fd/ﬁém/

en la localidad de: Ladadter @ Teo o ,  municipio de:

CaredHun o Ourcws,e, : en atencion a la solicitud realizada via telefénica por
7 =
autoridad de la localidad.

Atentamente




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

§ | CAED
DURANGO DedEST e n a0
Oficio de comision No. §/)-</§ # ¢
ING. RUBEN DARIO GUTIERREZ HERRERA Fecha 7~ MCMAA 10 z_‘{
SUBDIRECTOR OPERATIVO -
Me permito comunicar a usteg que derivado de mi comisién a:
—
l ’ \f\ fqrqw:, { ( { CC—re
del 1 p‘L,‘{ aI | q ﬂ’t)ﬂ ( del @?V/

del Estado de: . Durango

Descripcion de Trabajos

Se rz.’d!f?d 52’(‘:0‘(4 - w(rz-i 0&(__ fForSonal Ae \0,

_ Couvncson A Uen CCAL D} _fowa  desazdlue fora

lxx «’TMMLL letan . I A aht 5o vreqlzo

~ SLallda por ide A r<al zo-  ua Hesazilre oy los

. / ;l-t-as AL (bvkﬂ{d(ét o\ @i ,9, WA Ctfia A Cs‘"éLmjl/fﬂ_v_l -
/Lt,u ht/(f) e é-féw '[\"m(to AGC (11 ¢ € n’lﬂ j ‘lf"q L% im:g_ff_ﬂ‘____—_f_f_l___
%7,{,@?1’ ’Cecl'ca 45-&6{6 .

' TREGA:
‘\0
Qi\
OMISIONADO
RESPONSABLE




~DURANEOD™

CAED

Dotansa




F

® |cAED

= COMISIDN DEL AGUA
DURANGO DEL ESTABO DE DURANGO

|’

EG-4
FORMATO DE CARTA COMPROMISO DE PAGO

Yo C. RAMON RAMIREZ RESENDIZ comprometo a cumplir los términos del lineamiento
N°® 3 de los “Requisitos para el tramite de pago por concepto de gastos a comprobar de los
lineamientos para e! Ejercicio del Gasto Publico vigentes.

Por tal razén, una vez que he recibido de la Subdiré‘ccién de Administracion y Finanzas de
la Comisién del Agua del Estado de Durango, la cantidad de: $ 1,180.00 que a la letra son:
MIL CIENTO OCHENTA PESOS M.N. 5

Por concepto de gastos a comprobar, acepto realizar el respectivo procedimiento de
comprobacién de gastos establecidos en los propios lineamientos para el Ejercicio del
Gasto Publico, dentro de los siguientes 5 dias habiles, contados a partir de la firma del
presente y que en caso de no cumplir este compromiso, dejo a disposicion el descuento de
la cantidad no comprobada, via némina. Y también asumo que en tanto no quede
comprobado totaimente este recurso, no se me autorizara ningun otro tramite que solicite
de Gastos a Comprobar, de acuerdo con el lineamiento N° 4 de los “‘Requisitos para el
tramite de pago por concepto de gastos a comprobar’, de los mencionados lineamientos
para el Ejercicio del Gasto Publico.

Firmo la presente Carta Compromiso en Victoria de Dura ngo, Dgo., al dia 18-19 de Abril del 2024.

Calle Matamoros No. 324
Barrio de Tierra Blanca
Tel. 618 137 42 00

caed@durango.gob.mx

DURANGO






