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JALISCO i 12/08/2016
www.ceajalisco.gob.mx
i FechaElab.’ 15/08/2016
" N°de Oficio:| GSM /C-0849/2016 F
FECHA Y HORA DE IMPRESION: Aug 15 2016 9:35AM 'RESUMENCOM: | Terminada
GERENTE O DIRECTOR: | JOSE MANUEL GOMEZ PADILLA “PUESTO: | GERENTE DE SERVICIO A MUNICIPIOS
COMISIONADO: | EDUARDO HUERTA OVIEDO :PUESTO: | JEFE DE POZOS
ACOMPANAA: *PUESTO:!
L ELABORO DOCUMENTO: | EDUARDO HUERTA OVIEDO - JEFE DE POZOS [ STATUS :Oficio Comprobado, Pendlente Autorizacién por el Usugrio
| g | DESGLOSEDE ACTIVIDADES ORBA B e T
[ FECHA™ | | “IDESAYUNO =i ] T COMIDA S o il | s CENATE: . J7 7 7:HOSPEDAJE.COMPROBADO " - |
MUNICIPIO!| Sin Desayuno. § 0.00 Sin Comida. $0.00 | Sin Cena. $ 0.00 | Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
12/08/2016 [ GD.: (1) 0.00 |GASOLINA:| 0.00 [ JUSIEXCE. HOSP: |
ACTIVIDAD: | GUARDIA PARA ATENDER POSIBLE CONTINGENCIA AMBIENTAL
MUNICIPIO | Sin Desayuno. $§ 0.00 | Sin Comida, $0.00 | Sin Cena. $0.00 | Sin Hospedale. *$(0.00) - “IVA $(0.00)
13/08/2016 [ GD.:(1) ] 0.00 GASOLINA:[0.00 | .JUS:EXCE: HOSP:||
ACTIVIDAD: | GUARDIA PARA ATENDER POSIBLE CONTINGENCIA AMBIENTAL
MUNICIPIO/| Sin Desayuno. $ 0.00 | Sin Comida. $ 0.00 | Sin Cena. S‘ 0.00 | Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
14/08/2016 [ GD.:(1)] 0.00 [GASOLINA:]0.00 _ [-JUS. EXCE.HOSP:]
ACTIVIDAD: | GUARDIA PARA ATENDER POSIBLE CONTINGENCIA AMBIENTAL
MUNICIPIO | Sin Desayuno. $ 0.00 | Sin Comida. $ 0.00 | Sin Cena. $0.00 | Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
15/08/2016 [ - - GD.: (1) | 0.00 [GASOLINA: | 0.00 [:JUS.EXCE:HOSP: |
ACTIVIDAD; | GUARDIA PARA ATENDER POSIBLE CONTINGENCIA AMBIENTAL
().t jo C: porel ("*). IVA: SOLO EN CASO DE PRESENTAR FACTURA, GD: Gaslos Diversos. £
RESUMEN DE LA COMISION: . CONCEPTO’ . “|/ANTICIPO [COMPROB:| . IVA ‘| " isALDO' | VEHICULO - PLACAS: | JN 61345 *CON RECARGA
FECHA SALIDA: | 12/08/2016 . -VIATICOS §+| 0.00 0.00 000 |$0.00 " TIPO/CILINDROS/REND: | F-150 / 6 Cil. / 6.5 KmA.
HORA SALIDA ;| 16:00 Hrs. GASTOS DIVERSOS §::| 5,000.00 | 0.00 000 |$5,000.00 7 'MARCA/MODELO: | Ford /2007
DIA(S) COMISION: | 4 ‘GASOLINA'S 2| 0.00 0.00 000 |$0.00 ¢ KM INICIAL=FINAL | 131,774.00 Km. / 131,774.00 Km.
FECHA DE REGRESO: | 15/08/2016 [ U IPEAJE S| 0.00 0.00 000 |$0.00 "!KM.-RECORRIDO| 0.00 Km.
HORA DE REGRESO: | 8:00 Hrs. “TRANSPORTE $::'| 0.00 0.00 000 |$0.00 5 COMBUSTIBLE EN COMISION
TIPO DE COMISION: | Otros PROGRAMA? | GASTO CORRIENTE / RECURSOS SEPAF 201" ANTiC ASCOMPRO ='| 0+0+0=0
HOROMETRO COMPROBACION : | 0.00 Hrs. 000
JUST. VALES EXCE: SALDO.E_ VALES RECORRIDO = | 0.00
PR ml 0.00-0.00
«,’SALDO VALES' MANIOBRAS | 0.00
s VALES AREGRESAR:|0.00§'

RECIBi LA CANTIDAD DE § | 5,000.00 ( CINCO MIL PESOS 00/100 MN.)

COMO ANTICIPO PARA GASTOS, QUE COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE CINCO DIAS HABILES AL TERMINO DE LA COMISION.

[[_EFECTIVOAFAVOR._ ] CARGO CONTABLE
| CEA |

MENOS ANTICIPO $ 5,000.00

SALDO |~ $5,000.00

EBUARBO HUERT. Do
HUERTA OVIEDO
JEFE DE POZOS — ¢ Gmsm*s I:STI\TAL DEL 1,118CO & \

RIZA COMPROBACIO|
DIRECTOR O GERENTE

(1). Nota. Solo se suman los Gastos Diversos Autorizados por el DIRECTOR/, AGUA I SERERY
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Vintizas

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 152016 9:
CEA Aug 15 2016 9:35AM

N*de Oficio: GSM/C-0849/2016
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@ 408 COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO  JALISCO/y,

o - INFORME DE'ACTIVID, L
EDUARDO HUERTA ovnsoo N° OFICIO: GSM /C-0849 / 2016
: 'DEL DiA: 12/08/2016" /AL DIA: 15/08/2016° =

DELACOMISIONE ..

12 AL 15 AGOSTO 2016.- SE CUMPLIO CON LA GUARDIA PARA ATENDER POSIBLE CONTINGENCIA AMBIENTAL PQR/LLUVIAS NO
PRESENTANDOSE NUNGUNA.

COMENTARIOS

EL VEHICULO ASIGNADO NO SE UTILIZO POR LO QUE QUEDO RESGUARDADO EN EL ALMACEN DELA CEA UBICADO ENLA CALLE DE
FRANCIA.

—(:—EA FECHA Y HORA DE IMPRESION: Aug 16 2016 9:35AM N°de Oficio: GSM/C-0849/2016 Pégina: 272



@ H5h COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO

4 iy 3 INFORME DE ACTIVIDADES POR EL C
EDUARDO HUERTA OVIEDO N° OFICIO: GSM/C-0849/2016
' TDELDIA 1200872016 AL DIA: 1510812016

SELLO(S) DE LA(S)LOCALIDAD(ES) ~~ [ =~ NOMBREYFIRMA DEL RESPONSABLE BEL SISTEMA

Vinfizas
L FECHA Y HORA DE IMP/ i : : 2
E E IMPRESION: Aug 12 2016 10:21AM N*da Ofio; GSM/C-0849/2016 Pagina: 2(nb)




