TOMINION TITATALDIL

COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO

= AGUA : ] JALISCO
@"’/ JALISCO RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS —
www.ceajalisco.gob.mx  Fecha Pago Anlcipo | 15/09/2016
. Fecha Elab:Compro. .*!| 22/09/2016
=N°/de Oficio:| GTC/C-0464/2016B
FECHA Y HORA DE IMPRESION: Sep 22 2016 1:59PM :RESUMEN COM: | Terminada

GERENTE O DIRECTOR:
COMISIONADO:|

VICTOR IGNACIO MENDEZ GOMEZ
NICOLAS JACINTO ALVAREZ

PUESTO:]
“PUESTO:!

GERENTE DE PLANTAS DE TRATAMIENTO
AUXILIAR DE NORMATIVIDAD

'ACOMPANA A: 'PUESTO:
| R ELABORO DOCUMENTO: | NICOLAS JACINTO ALVAREZ - AUXILIAR DE NORMATIVIDAD |.STATUS :Comprabacién Autorizada, por. Liquidar, en Caja ]
I~' R R R ey DESGLOSEDEACTIVIDADESYMONTOSPORD[A e el i T ]
[ZFECHA™] | DESAYUNO: =L ] COMIDA i i “/CENA | HOSPEDAJE' COMPROBADO " | |
MUNICIPIO | Ixtlahuacdn del Rio $ 75.00 | Ixtlahuacan del Rio S 128.00 [ Ixtlahuacdn del Rio $73.00 I Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
19/09/2016 | ;' GD::/(1)/] 0.00 |GASOLINA:] 0.00 [ JUS.EXCE. HOSP: |
ACTIVIDAD:| moniloreo y aforo de 24 hrs.
MUNICIPIO, | Ixtlahuacdn del Rio § 75.00 [ Sin Comida. $ 0.00 | Sin Cena. S 0.00 | Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA 5(0.00)
20/09/2016 |~ > GD.: (1) { 0.00 [GASOLINA:T 0.00 | JUSEXCE: HOSP:|
ACTIVIDAD: | moniloreo y aforo de 24 hrs.
().t je Ce porel (**). IVA: SOLO EN CASO DE PRESENTAR FACTURA, GD: Gaslos Diversos.

" 'RESUMEN DE'LA COMISION ' "'CONCEPTO'" - |ANTICIFO.[COMPROB.| 'IvA SALDO “VEHICULO - PLACAS: | JN 61356 ‘CON RECARGA
FECHA SALIDA: | 19/09/2016 VIATICOS $:| 351.00 | 351.00 000 |$0.00 TIPO/ CILINDROS / REND:-| F-150 / 6 Cil. / 6.5 Kmi.
HORA:SALIDA * | 7:00 Hrs. GASTOS DIVERSOS S :| 0.00 0.00 000 |s0.00 MARCA / MODELO: | Ford / 2007

" 'DIA(S) COMISION: | 2 'GASOLINA'S : | 0.00 0.00 000 |$0.00 ~KM.INICIAL - FINAL ;| 204,621.00 Km. / 204,865.00 Km.
FECHA DE REGRESO: | 20/09/2016 :PEAJES:| 0.00 0.00 000 |$0.00 . KM..RECORRIDO | 244.00 Km.
HORA DE REGRESO:.| 18:00 Hrs. TRANSPORTE S :| 0.00 0.00 000 |so0.00 COMBUSTIBLE EN COMISION
; TIPODE COhfISIle: Especial 'PROGRAMA: | GASTO CORRIENTE / RECURSOS SEPAF 201§’ ANTICIPO + EXCEDENTE + GAS cqru?no «|0+0+0=0
HOROMETRO COMPROBACGION : | 0.00 Hrs. '/ GASOLINA POR KM RECORAIDO - | 0.00
JUST, VALES EXCE: SALDO EN VALES RECORRIDO =" 0.00
(VALES AANIOSRAS ANTICIPO - CO/PROSADO: I 000-000
SALDO VALES MANIOBRAS : | 0.00
) ' S VALESA REGRESAR:|0.005
RECIBI LA CANTIDAD DE S | 351.00 ( TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 00/100 MR:)

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

] sAL0 500 ]
I

/ | /l

JUSTIF[CAC[ON'COMISION ESPECIAL: monitoreo de 24 hrs, en la planta de tratamiento 9% agt./a prieta. / / /

NOTQAS: SE AUTORIZA AL COMISIONADO COTIZAR IMPORTE IGUALES A SUPERIOR

Af 10NADO \ ? Brle
¢~ _Nicolas JACINTO ALVAHEZ UIS ACEVES MARTINEZ
AUXILIAR DE NORMAI(VIDAD DIRECTOR DE OPERACION DE PTAR}
(1). Nota. Solo se suman los Gaslos Diversos Autorizados por el DIRECTOR , GERENTE O CAJA. v L
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LOURTENG DU U RS

i INFORME DE: ACTIVIDADES POR EL C
NICOLAS JACINTO ALVAREZ N° OFICIO: GTC/C-0464/2016

. DEL DIiA: 19/09/2016 ~ ALDIA: 20/09/2016

“RESULTADO DE LA COMISION: Tk
LOS DIAS 19 Y 20 DE SEPTIEMBRE SE REALIZO LA VISITA TEGNICA A LA PTAR DE AGUA PRIETA DONDE SE LLEVO ACABO MUESTREO DE
SEIS MUESTRAS PUNTUALES DE ENTRADA DE AGUA (INFLUENTE) Y SALIDA DE AGUA TRATADA(EFLUENTE). AL IGUAL SEIS MUESTRAS
PUNTUALES DE GYA, POSTERIORMENTE SE REALIZAN LOS CALCULOS CORRESPONDIENTES PARA CONFORMAR EL MUESTREO

COMPUESTO, DE ACUERDO A LOS AFOROS QUE SE TOMARON CADA CUATRO HORAS DURANTE 24 HRS CONTINUAS, POSTERIORMENTE
LA MUESTRA SE ENTREGO AL LABORATORIO.

COMENTARIOS: : e 7/ a7

SE CUMPLIO CON LA COMISION.

) commorin

CEA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR: EL c:
N° OFICIO: GTC/C-0464/2016

' DELDIA: 19/09/2016° AL DiA:20/09/2016 =~ =

NICOLAS JACINTO ALVAREZ
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