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- ‘ OF. COMISION ( PERIODO DEL VIAJE N Houa ) FECHA )
\@/ CAED COMPROBACION DE GASTOS L - 2 el ! 25/09/2024
b COMISION DEL AGUA SO-5171 AL 5 9 2024 DE
DURANGO |  peL ESTADO DE DURANGO —
i \ DIA MES ANO _J 1 \_DIA | MES | ANO J
CONCEPTOS
; FECHA DESCRIPCION DEL SERVICIO EQUISITOS FISCALE ACUMU
ke 2 S S S e IMPTO/S/HOSP.2% % IEPS i TOTAL POR DIA
comp.| DIA | MES IMPORTE LVA. ISR OTROS
1 3 9 |ALIMENTOS $ 240.00 $ 240.00
2 3 9 |HODPEDAJE $ 400.00 $ 400.00
3 4 9 |ALIMENTOS $ 240.00 $ 240,00
4 4 9 |HoDPEDAJE $ 400.00 3 400,00
5 5 9 |ALIMENTOS $ 240.00 $ 240.00
6
7
8
TOTAL DE GASTOS 1,520.00
MENOS DOTACION
SALDO X ACARGO  AFAVOR
C. RAMOM R \AIREZ RESENDIZ ING. JAIME ARA

—

JEFE DEL DPTO. DE ROGRAMACEON Y PRESUPUESTO

ASENOR 1 ( CR MANUEL/ ANDRO SAUCEDO SOLIS
AU)A\IAR AD\{INI%ATIVO J JEFE DE DPTO CONSTRU}C&WION A ZONAS UREANASJ L
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DURANGO

CAE

COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO
SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Subdireccién de Administracién y Finanzas

CAED

COMISION DEL AGUA

D

COMISION DEL AGUA
DEL ESTADO DE DBURANGO

NOMBRE DEL COMISIONADO

PUESTO O CARGO AUX. OPERATIVO

De la manera més atenta,

RAMON RAMIREZ RESENDIZ

DEL ESTADO DE DurRANGO

Oficio de Comision No. S0-5171
Durango, Dgo., a 02/09/2024
Area de Adscripcién SUBDIRECCION OPERATIVA

comunico a usted que se deberd llevar a cabo la siguiente comision:

Lugar de la comisién:

GUADALUPE VICTORIA

Inicia:

03 DE SEPTIEMBRE

Termina:

35 DE SEPTIEMRBE

DE 2024

Objetivo de la comisién

DESAZOLVE DE RED DE DRENAJE

7 [Programay APOY:P:;';‘?::S"“ Origen del recurso: INGRESOS PROPIOS
Gastos autorizados:
“Salida Retorno sl il it Combustible Trasporte Casetas Total
Dias Importe | Dias| Importe terrestre ,_._._.\
MARTES :7:00 AM JUEVES 8:00 PM 3 $240.00 2 $400,00 $0.00 $1,520.00
_$72000 $800.00 50.00

Me comprometo a realizar la comprobacién valida en un

i so | $1,520.00.
plazo maximo de 5 dias después de concluida la com ion} de \n\ﬁ%e asi autorizo para

que este mes me sea descontado de mis percepciones, acepto de conformidad FIRMA

Transporte: RAMON IREZ ESENDIZ
ITINERARIO (En caso necesario, anexar relacién de localidades a visitar) [

Vehiculo asignado: HOWO Placas: FU-8998-B

Rendimiento aprox. Por litros 5 KM X LT

Distancia al'lugar de comisién viaje redondo 180
— Recqa:‘;_i_g;igws;locales

Ydémetro 37,502

Total kms. a recorrer 180

CDmhuSt:ble para traslado y maniobras

Kms
Kms

Kms
Kms

TANQUE LLENO DE DIESEL

ING. JAIME A

c.c.p.- Ing. Yadira Graciela Narvaez Salas.- Director General de la CAED

c.c.p.- Ing. Karla de Busk Carrasco.- Subdirector Administrativo y Finanzas

PAGUESE RECIBI
SUBDZRECCION DE ADMINSTRACION Y !
FINANZAS - P(F) Ve
. St va | iﬂ “
"K.,l‘l(}‘ W AA— N
ING. KARLA DE BUSK CARRASCO RAM MIREZ RESENDIZ




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

JUSTIFICACION DE VIATICOS

Oficio de comisién No. 3 - Bl 7i
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Fecha Op Gep =22l
ING. KARLA DE BUSK CARRASCO '

Me permito comunicar a usted, que derivado de mi comision a:

Monwpio de  Scodobpe Vidovraoa
del 93 de Septiempe A OS e Epuembe 0 IOPA

del Estado de: Durango

40

~Mo se anexa documentaciéon comprobatoria por $ 1520 ) ‘ Q L TN —
| JINY S (i |

De viaticos que me asignaron,en virtud que en la citada poblacion no se cuenta con infraestructura hotelera
y restaurantera.

Por lo que hago constar bajo mi responsabilidad que los gastos erogados corresponden al siguiente
desglose:

FECHA DE LA
EROGACION CONCEPTO DEL GASTO IMPORTE
03/05 - IA/1004 Plimentas ] £ 310
Hospedae 800

|
, | IR - -
R Desciolve de Red de Dernaye e

Total de viaiticcs por la comision: $ 1920°2
% de comprobacién: 100%
Importe otorgado: § 1920 =

COMISIONADO




@ CAED

s COMISION DEL AGUA
DURANGO DEL ESTADO DE DURANGO

R Y R PR P

SUBDIRECCION OPERATIVA
FORMATO DE COMPROBACION

Nombre del trabajador: Roxrmon Romnuvez Resendi

Puesto o cargo: AiLx. PevativO

Lugar de la comisién: €coGabipe. Vidovia
Fecha: 03-0B [0 (7074

Concepto: flimenio \ HOSDT:UO{ﬁ

Cantidad: $ I1520°° . Ml Qinentos VYeinte pesos

Nombre y firma de quien recibe:

Foto de credencial:

SIDEAPY ¢

g %"“
] g
R, SIDEAPAS

¥\{ 282 Calle Matamoros No.324
e Barrio de Tierra Blanca
a% Tel. 618 137 42 00
caed@durango.gob.mx

DUR“A‘NGO



Ing. Yadira Graciela Narvaez Salas

Directora General CAED

PRESENTE:

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

del Agua del Estado de Durango, realizo trabajos de:
Pescolve de Ped de dvonge

en la localidad de: condcdore Vidfovrica ,  municipio  de:

Secodoloe. Vicksvy ica 3 en atencidn a la solicitud realizada via telefénica por
autoridad de la localidad.

Atentamente

La Autoridad de la localidad




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

& CAED

COMISION DEL AGUA

[ » 18] R;S;NGO DEL ESTADO BE DURANGO
Oficio de comisién No. SG_ Hi 7l
ING. RUBEN DARIO GUTIERREZ HERRERA Fecha NG Sep ozt
L}

SUBDIRECTOR OPERATIVO

Me permito comunicar a usted, que derivado de mi comisién a:

f\/lur\uupw qu G-f’r:, V\ OL@"‘O‘

del ()3 Sc{ﬂlfr ( s a5 S’WL(M 7oz

del Estado de: burango

Descripcion de Trabajos

86’ /7/'&3(/77/4 /.!)/’Z’JA//‘C«/_ ,Oé’ Co&y) a/ /('//2/_d Ae

GpE _Victowia  Pora  Olesosslvor  Jrnee o Divswe W/

Mﬁ’ 8/6 Carcerz( - ﬁﬂ?éeﬂ S5 74’@/; e 1 (}/G(.

Zoc. MMQOO//@Q/C Lcre L’a;’_czéw Sonde o

s Sroea e rerresy e O/Cfﬁrfa/gz@z@m e Ao
70 Anxro d;/mc{d Q/ /00 /. e gu 7!0/7(1/00444,,*
I,—*O»;/M%C‘f /Ofdjdﬂe/ Ao Corp Feswr /Zm_rg— 2|
MGM(Z €47 é_afr;,m"i/w aé:/_/f)c’/Jana_/ @_/(

o Jrg iﬁggé/mw > .

P

/(N . i

NT %@# -
COMISI@NADO
ES SABLE






