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COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES
Subdireccion de Administracidn y Finanzas

«@)}

DURANGO

CAED

CAED

COMISION DEL AGUA
BEL ESTADO DE DURANGO

COMISISN DEL AGUA Oflcio de Comlision No. 50-4855
DEL ESTADC DE DURANGO
Durange, Dga.,; a 09/02/2024
Area de Adscripcién SUBDIRECCION OPERATIVA
NOMBRE DEL COMISIONADO C. RAMON RAMIREZ RESENDIZ
PUESTO O CARGO AUX, OPERATIVO
De la manera mas atenta, comunico a usted que se deberd Jlevar a cabo !a siguiente comislén:
Lugar de la comisidn: CONETO DE COMONFORT
Inicla: 12 FEBRERD Termina: 13 FEBRERO ! DE 2024
Objetivo de la comisidn DESAZOLVE DE RED DE ALCANTARILLADO.
Programa: APOY:P‘;&';G;::: Mas Origen del recurso: INGRESOS PROPIOS
Gastos autorizados:
= m dai
salida Retorno ARmantos aapacae Combustible | 17asPorte | o otas Total
Dias Importe Dias Importe terrestre
LUNES 8:00 AM MARTES 8:00 PM 2 $240.00 1 $400.00 /IT —— $880.00
$480.00 $400.00 $0.00 $0.00 $880.00

Me comprometo a realizar la comprebacién vélida en un plaze maximo de 5 dias despuds de concluida fa comisi
que este mes me sea descontado de mis percepciones, acepto de conformidad FIRMA

Transporte:

as{ autorizo para

SENDIZ

ITINERARIO (En caso necesario, anexar relacién de localidades a visitar)y,

%

Tipo de Combu:tiS}D‘#EGEL—/

Vehleulo asignado: HIPROJET HOWO Placas: FU-8998-8

Rendimiento aprox. Por litros SKMXLT \\ v Y I d ’ //
Distancla al lugar de comlsién viaje redondo 300 Kms . -~
Recorridos locales Kms \ ’
Odémetro 24,960 ks E i-B F
Total kms. a recorrer 300 Kms

Combustible para traslado y manlabras TANOUE LLENO DIESEL

Al termine de la Comisién dabera de remitir el informe de la misma por escrito, sobre Ias actividades realizadas.

Zu@mzd
SUBDIRECTOR\OPERATIVO

REVISGO PAGUESE
f::sﬁmi'g%""f SUBDIRECCION DE ADMINSTRACION
: FINANZAS

PRESUPUESTO

SAUCEDDO SOLIS

ING. KARLA DE BUSK CARRASCO

CAED

COMISION DEL AGUA

—D'l_l_.f_t_}.\._ljg‘go- DE. ESTALO DE DURANGO
c.e.p.- Ing, Yadira Graciela Narvaez Salas.- Director General de ta CAED A @l
|
c.¢.p.- Ing. Karla de Busk Carrasco.- Subdirector Administrative y Finanzas £ 3‘-(.0 ?“

REc

FAOGRAMAL OGN ¥ PEESUPUESTO



COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

JUSTIFICACION DE VIATICOS

Oficio de comision No. w - '75/55

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Fecha 73 I, beere 707 /

ING. KARLA DE BUSK CARRASCO

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

C e ’(D fﬁQ (O,}’t;y{(u/;

del A -f:e,ému al (3 Felieo del 202+

del Estado de:  Durango

N ntacid i r a . .- ' :
__No se anexa documentacién comprobatoria por $ & OcLﬂa% L ¢ O !-wbll—o\ pesos

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 CONCEPTQ DEL GASTO IMPORTE
Alimeres .
uu_; E?gglaue _ _ - ) ‘% ‘{00 . e
MANIOBRA: | (egplie do ved Ao alatne s
ul I
Total de viaiticos por la comision: j ‘?Vo .o
% de comprobacion: 100%
Importe otorgado: </ o) . -~
NOTA:

CL. 1 RALORIA
MUNICIPAL
CONETO DE COMONFORT, DGO,

TS Jehoc <




@ CAED

p© COMISION DEL AGUA
DURANGO DEL ESTADO DE DURANGO

T ———

SUBDIRECCION OPERATIVA
FORMATO DE COMPROBACION

Nombre del trabajador: £ . Nam#  famye- Lo sond <

Puesto o cargo: o< CD’ﬁ@’d}u )

Lugar de la comisién: Conels M @Waéfﬁ

Fecha: |7 —13 Teluero wpd
Concepto: ﬂ[m/leﬂjo ) L\a{;@eﬂ@;é
Cantidad: $ €70« . Ochocentes  Ocheate  pesas

Nombre y firma de quien recibe:

Foto de credencial:

CONTRALORIA
MUNICIPAL
CONETC DE COMONFORT, DGO.
2022-2025

_ovege Jehoa

F Calle Matamoros No. 324

Barrio de Tierra Blanca

Tel. 618 137 42 00

: caed@durango.gob.mx

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 f{s Du[ango, L‘j trabajos de:
Dezzolve oy red o dlgndtar]

realizo
G
en la localidad de: Corncho M Qoo fort , Mmunicipio de:
C;.qffic A (’u-"i«"‘v-'i.-’lcf' ; en atencién a la solicitud realizada via telefénica por
autoridad de la localidad.

Atentamente

La Autoridad de la localidad & ™ewgs ¢
‘1‘\-&;;’.‘)“
L '
CONTRALORI~
MUNICIPAL
CONETO DE COMONFORT DG

2022:202% J
_..-Gici-)c_ 0 Oa\_‘c :




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

§

DURANGO

CAED

COMISION DEL AGUA
DEL ESTADO DE DURANGO

Oficio de comisién No. ¢y - 4§55
ING. RUBEN DARIO GUTIERREZ HERRERA Fecha 26 Fc/%kl:’d 42027

SUBDIRECTOR OPERATIVO

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

C@r\c‘—-\o Ao Q)Mmﬂ[ﬂr+
del 12 FVLWU al i3 Felrero del

del Estado de:

f\d-Lu

L

Durango

Descripcion de Trabajos

| De p[caqgfzz et d anLdg_(’bE q/_/mgz/%zm oAle
Y z

) A //Mb de/c”,ﬁcé ¢ ‘
LV izl o @ Qo 7&7/eH 1 &K 5 e/t
c\éxz/g /cfwalg /0 _/ 172, /)f/?c/ 7/ Cé/o,/fz-wg €.

7/,062(7//?&/ _ _.cé___fﬂé”ﬂ {frssan Ko > éé«’ﬂ Coree
cr7 A ”.?Wﬂf»’féﬁ , a/c I 611_4/?‘_4'9 Ipq J/(‘M 0/6/ . /"?70'/4/(///”’/()‘

~ CONTRALORIA . | } ) _ -
MUNICIPAL
CONETO DE COMONFORT, DGO. .

N

Cco IONADO
ESP ABLE







¥ |cAED

e COMISION DEL AGUA
DURANGO DEL ESTADD 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 conceptc de gastos a comprobar de los
lineamientos para el Ejercicio del Gasto Puiblico vigentes,

Por tal razén, una vez que he recibido de la Subdireccién de Administracién y Finanzas de
la Comisién del Agua del Estado de Durango, fa cantidad de: $ 880.00 que a la letra son:
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.

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 totalmente este recurso, no se me autorizara ningtin 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 Durango, Dgo., a los dia 12-13 de febrero del
2024,

' \
ATENTAMENTE
‘-i - \

.

i

R Calle Matamoros No. 324
E - s Barrio de Tierra Blanca
4 ﬂ‘ 2= A ' Tel. 618 137 42 00

: caed@durango.gob.mx

i[;

[t

DURANGO




