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@ COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO
at L

SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES c A E D

DURANGO Subdireccién de Administracién y Finanzas COMISION DEL AGuA
DEL ESTADD DE DURANGO
COMISION DEL AGUA Oficio de Comision No. S0-4881
DEL ESTADO DE DURANGO
Durango, Dgo,, a 27/02/2024
Area de Adscripcién SUBDIRECCION OPERATIVA
NOMBRE DEL COMISIONADO ING. JAIME ARAMBULA

PUESTO O CARGO JEFE DE DPTO.

De [a manera mas atenta, comunico a usted que se deberd llevar a cabo la siguiente comision:

Lugar de la comisién: CARRIZOQ, MADRONO, DGO,

Inicia: 27 DE FEBRERO Termina: 27 DE FEBRERO DE 2024
Ohjetivo de la comisién VISITA TECNICA

Programa: Fo0 A cradwos Origen de! recurso: INGRESOS PROPIOS

Gastos autorizados:

Ali t Hospedaje
Sailda Retorno = - i pa Combustible Trasporta Casetas Total
Dias Importe | Dias| Importe terrestre
MARTES 8 AM MARTES 8 PM 1 $150.00 $150.00
;150.00 ] $_0.00 $0.00 %0.00 w§150.00

Me comprometo a realizar la comprobacién vdlida en un plazo méximo de 5 dias después de concluida la comisién, de no ser asl autorizo para
gue este mes me sea descontade de mis percepciones, acepto de conformidad FIRMA
Transparte: ING. JAIME ARAMBULA

ITINERARIO {En caso necesaric, anexar relaclon de localldades a visitar)

Vehiculo asignado: CHEVROLET PICK UP Placas: FU-0868-B Tipo de Combustible: GASOLINA
Rendimiento aprox. Por littos SKMXLT \\\ \ q d o l/
Distancia al lugar de comislén viaje redondo 120 Kms Q 5 /’
Recorridos locales Kms |

Odémetro Kims E . i—;} F
Total kms, a recorrer 120 Kms

Combustibie para traslado y maniobras

Al termino de la Comisién debera de remitir el informe de la misma por escrito, sobre las actividades realizadas.

AUTORIZO REVISH PAGUESE RECIBIO
suanm‘k/c;omgpemmo ::’EllF:Gﬁ-M:z‘;%ND‘f suanmecc:élzlgi:grsmmcmu >
1 ‘ PRESUPUESTO
?‘;“ |
ING. RUBE::RA:SO :U@IE\RREZ C.P. 2:33:; :;EJL.;:DRQ ST p———
\

CAEB:

COMISION DEL AGUA
—DUHANGO- pE. ESTADOD DE DURANGO

s:\ ar

¢.c.p.- Ing. Yadira Graciela Narvaez Salas.- Director Genaral de la CAED
c.c.p.- Ing. Karla de Busk Carrasco.- Subdirector Administrative y Finanzas EC B . l D

fy e AU O Y PRESJPUESTO




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

JUSTIFICACION DE VIATICOS

Oficio de comision No.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Fecha 7 7 - / o0 / 22 4
Fd [ !

ING. KARLA DE BUSK CARRASCO

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

Embbime  Punis;wh, Dumﬂuc}d/ ﬂgd. (:/yb C’_ﬂ!’utﬂ-o)

W 99 pe Lerrens P 27 05 Lo racedde ZoRY

del Estado de:  Durango

No se anexa documentacion comprobatoria por $ / S——d =

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

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

I;ERC(;I GA AEIEOLP? CONCEPTO DEL GASTO IMPORTE
/ - ' -
riES /: A /?zaZL/ _Ussiz s TEcwien il ‘1&/ s4
- |8 rem— ——— S S e — e ————— N— — .___T. - — —
MANIOBRA.: |
Total de viaiticos por la comisién: u—%, ( 5"(} =
% de comprobacién: 100%
Importe otorgado: =45 0
NOTA:

*

2 < \ b e
VOW(ZQ Jf‘f}”mﬂg{”? \ jI!TREGA: ﬂ
. g 140,
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FOTOS

COMUNIDAD: EMPALME PURISIMA
MUNICIPIO: DURANGO

REHABILITACION DE COLCHON HIDRAULICO
VISITA TECNICA




" 4 o

CAED DGO

DEL ESTAPQ DE DURANGO

SUBDIRECCION OPERATIVA
FORMATO DE COMPROBACION
/ XL‘Z eryd

T B 0
Nombre del trabajador: mee '; rO\MLJ (A f

Puesto o cargo: Jsfe’ [) > DL‘*PAKTAMK&J‘T\C)

~~ Lugar de la comisién: £ m PAhivu g ﬂdeIS/MA ; f?umm(, ﬂgd.
(yel Chinn\Lo) / !

Fecha: A4 Us 5 SN0 P& XJZL{/

/ .
Concepto: UISIT!\ | s cmieh

Cantidad: $ /5—0H .((\JM\JT‘O C!UCU&’MT‘\ dcol |,

L !

Nombre y firma, de quienrecibe: ___|

R A newmBUes i/ faten dt—y%"q
Foto de credencial: )

N C
COVISALIADY EJIDAL
L UL-7-00782

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

caed@durango.gob.mx

‘s

: .fmv .3
DUR’

ANGO



COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE DURANGO

@

DURANGO

CAED

COMISION DEL AGUA
DEL ESTADD DE DURANGD

Oficio de comision No. ,
ING. RUBEN DARIO GUTIERREZ HERRERA Fecha 2 3 / 0 2/ 202
SUBDIRECTOR OPERATIVO ! ! '

Me permito comunicar a usted, que derivado de mi comisiéon a:
Lmpatufe Punisimh Y sl capiitd
del 21/02/2(—[ al 7\:{_ ’/(92//2(:/ del ;?\O,ZL/

del Estado de: / Durango

Descripcion de Trabajos

AL ﬂe:q_/;_?-___!\w [U\ UIIS:A)(G\ 71\?;2?1\?&\ L /a /FGS‘C'
0 hgervama § ¢/ C_@/C/n/d"("' /’/?‘Uffa/dff@—d dangdo  en

U e Sdp%ffl&,';@’ QLC_ IQCQME as/ comd ge ~
sd

%_ycﬁ(‘)\ /[!‘//rc\dﬁl(fm@f _Q_,/e /d\ C)c)f,}( /‘mf\) E/
0,/?5)[1'”_0 Me/ Ag Uin c(e /a /jresé\ €S ﬂa/:cf\
GRS P@_gguibg £ L Adyd& P LA Presy
& £ SdﬁlC‘IE’V(%{Q /-901;’0\ pe_a//_?-aV Un ,f?ruye_c.j[d
e ano lwee de  Gndoscclsr o 3.5 4an.
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o~
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FOTOS

COMUNIDAD: EMPALME PURISIMA
MUNICIPIO: DURANGO

REHABILITACION DE COLCHON HIDRAULICO
VISITA TECNICA




- Cowsu’m DrL AGUA
DURANGU DEL ESTADQ DL DURANGO

EG-4
FORMATO DE CARTA COMPROMISO DE PAGO

Yo ING. JAIME ARAMBULA VILLASENOR 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 el Ejercicio del Gasto Publico vigentes.

Por tal razén, una vez que he recibido de la Subdireccién de Administracion y Finanzas de
la Comisién del Agua del Estado de Durango, la cantidad de: $ 150.00 que a la letra son:
CIENTO CINCUENTA PESOS M.N.

Por concepto de gastos a comprobar, acepto realizar el respective procedimiento de
comprobacién de gastos establecidos en los propios lineamientos para el Ejercicio del
Gasto Publico, dentro de los siguientes 5 dias hébiles, 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 ningun otro tramite que solicite
de Gastos a Comprobar, de acuerdo con el lineamiento N° 4 de los "Requisitos para el
trémite de pago por concepto de gastos a comprobar”, de fos mencionados lineamientos
para el Ejercicio del Gasto Publico.

Firmo la presente Carta Compromiso en Victoria de Durango, Dgo., a los dia 27 de febrero del
2024,

ATENTAWMENTE

ILLASENOR

Calle Matamoros No. 324
Barrio de Tierra Blanca

Tel. 618 13742 00
caed@durango.gob.mx

DURANGO



