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Comisién Estatal del ANEXO 2 JQLLSCO

3 , 7
Agua Jdalisco COMPROBACION DE VIATICOS
www.ceajalisco.gob.mx e
25/02/2020
SCCA/C-0099 /2020 F

FECHA Y HORA DE IMPRESION: Feb 25 2020 9:05AM E || Terminada
Kl 7| Subdirector de Cuencas y Cultura del Agua
ANALISTA DE GESTION MUNICIPALES

ARMANDO BRIGIDO MUNOZ JUAREZ
KARLA ALEJANDRA SALAS JIMENEZ

RECTOR! O‘GmEQTOH"f

\COMPANAAL

BO‘F\QTI‘JQCUME,N}'Q{:' KARLA ALEJANDRA SALAS JIMENEZ - ANALISTA DE GESTION MUNICIPALES

"Autorizada; por.Liquidarien Caja.

[FFECRAT] THOSPEDAJE COMPROBADO . ]

DESAYUNO: o ] G X %
MUNICIPIO?] Sin Desayuno. $ 0.00 | Guadala[ara $ 0.00 | Sin Cena. $0.00 l Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
21/02/2020 [~5'GDx ()] 0.00 GASOLINA;[0.00  [[UUS;EXCE, HOSF: ] :

ACTIVIDADY

| Talleres para Personal administrativo de U de G

().} jo C por el E do, (**). IVA: SOLO EN CASO DE PRESENTAR FACTURA, GD: Gaslos Diversos.

4| * Sin unidad.
#/0 Cil. /0 Km/.
Sin unidad. /
0.00 Km. / 0.00 Km.

21/02/2020 ; 0.00 0.00 $0.00
9:00 Hrs. : SHO, 2 0.00 0.00 $0.00
0.00 0.00 $0.00
0.00 0.00 000 |$0.,00
0.00 0.00 000 |$0.00
\!| GASTO CORRIENTE/RECURSOS SHP 2020

| 21/02/2020
| 17:00 Hrs.

RECIBi LA CANTIDAD DE $ ( CERO PESOS 00/100 MN.)

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

VO A'FA N CARGO CONTABLE $0.00
CEA MENOS ANTICIPO $ 0.00

COMISIONADO /AUTORIZA COMPROBACION COMISION REVISA COMPROBACION COMISION VO, BO. COMPROBACION COMISION
KARLA ALEJANDRA SALAS JIMENEZ ARMANDO BRIGIDO MUNOZ JUAREZ JORGE ALBERTO PEREZ URENA JUAN MANUEL GARCIA DIAZ
ANALISTA DE GESTION MUNICIPALES bdirector de Cuencas y Cullura del Agua Jele de Tesoreria Subdirector de Finanzas

(1). Nota. Solo se suman los Gaslos Diversos Autorizados po ‘)il DIRECTOR , SUBDIRECTOR O CAJA.

I

Vitizor
CEA

FECHA Y HORA DE IMPRESION: Feb 25 2020 9:05AM N"de Oficlo: SCCA/C-0099/2020 Pdgina: 112
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Reia daliase ANEXO 3
' i IFORME DE ACTIVIDADES POREL C: |
KARLA ALEJANDRA SALAS JIMENEZ N° OFICIO: SCCA/C-0099 /2020
)MPROBACION DE VISIT:

Upidad de Servicio Social
CORRESPONDENCIA

2 4 FEB. 2020
Recibi?’/_Lf_:;——

Hora:____ ——

FECHA Y HORA DE IMPRESION: Fab 19 2020 10.01AM N® da Oficlo: SCCA/C-0099/2020 Pdgina: 2



