Comision Estatal del

ANEXO 2
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Agua Jalisco 2 : Qa2 | L AUSCO
g COMPROBACION DE VIATICOS J@le| < TS
wWWww.ce ajah:s co gob mx Fecha Pago Anticipo 28/07/2019
Fecha Elab, Compro. | 30/07/2019
N° de Oficio: | SSG/C-0021/2019F
FECHA Y HORA DE IMPRESION: Jul 30 2019 9:27AM RESUMEN COM: | Terminada
SUBDIRECTOR O DIRECTOR: | HERMILIO DE LA TORRE DELGADILLO IikiESTO: Subdirector de Servicios Generales
COMISIONADQ; | JOSE FRANCISCO JIMENEZ MAGDALENO PUESTO: | VELADOR INTENDENTE
ACOMPANA A: | PERCIVAL IVAN PEREZ TORRES PUESTO: | FOTOGRAFIA Y VIDEO

I - ELABORO DOCUMENTO: l HERMILIO DE LA TORRE DELGADILLO -

d8 Servicl

| STATUS :Oficio Comprobado, P

diente Autorizacién por el Usudrio

|

DESGLOSE DE ACTIVIDADES Y MONTOS POR DIA : ‘

[ FECHA | [ DESAYUNO [ COMIDA I CENA | HOSPEDAJE COMPROBADO |
MUNICIPIO | Sin Desayuno. $ 0.00 | Jocotepec § 170.00 | Jocotepec $ 94.00 | Sin Hospedaje. *${0.00) - **IVA $(0.00)
28/07/2019(  GD.:(1)] 0.00 | GASOLINA; | 0.00 | JUS. EXCE. HOSP: |
ACTIVIDAD: | Realizar revision acopio de mobiliario
{*). Hospedaje Comprob porel E (**). IVA: SOLO EN GASO DE PRESENTAR FACTURA, GD: Gastos Diversos.
RESUMEN DE LA GOMISION CONCEPTO ANTICIPO | COMPROB.| IVA | = SALDO VEHICULO - PLACAS: | * Sin unidad.
FECHA SALIDA: | 29/07/2019 VIATICOS § : | 26400 | 264.00 000 |$0.00 TIPC / CILINDROS /REND: | # 7 0 Gil. / 0 Kmi.
HORA SALIDA 1| 11:00 Hrs. GASTOS DIVERSOS § : | 0.00 0.00 000 |%0.00 " MARCA/MODELO: | Sin unidad. /
DIA(S) COMISION: | 1 . GASOLINA §:| 0.00 0.00 000 |%0.00 KM, INICIAL - FINAL : | 0.00 Km. / 0.00 Km
FECHA DE REGRESO; | 29/07/2019 PEAJE §:| 0.00 0.00 000 |$0.00 KM. RECORRIDO | 0.00 Km.
HORA DE REGRESO: | 19:00 Hrs. TRANSPORTE §: | 0.00 0.00 000 |$0.00 COMBUSTIBLE EN COMISION
TIPO DE COMISION: | Otros PROGRAMA: | GASTO CORRIENTE/RECURSOS SEPAF 2019 | - ANTICIPG + EXCEDENTE + GASCOMPRG = | 0+ 0+ 0=0
HOROMETRO COMPROBACION : | 0.00 Hrs. | GASOLINA POR KM RECORRIDO - | 0.00
JUST. VALES EXCE: SALDO EN VALES RECORRIDO = 1 0.00
IMI.ES ‘ ! 5 AN |om.a.ao

~ SALDO VALES MANIOBRAS ; | 0.00
§ VALES A REGRESAR : | 0.00$

RECIBI LA CANTIDAD DE § ( DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN.)

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

[\ R | EFECTIVO A FAVOR | CARGO CONTABLE $ 264.00
\ \ | CEA l MENOS ANTICIPO [ § 264.00
AN SALDO[ §0.00 |
\ /
BNV
\
Tada F = \ /
JOSe Feaad. Sco ‘_:".l/“!.\ '
COMISIONADO AUTORIZA CONH bEAG ON COMISION REVISA COMPROBACION COMISION VO. BO. COMPROBACION COMISION
JOSE FRANCISCO JIMENEZ MAGDALENG HEMLIO DE ‘ JORGE ALBERTO PEREZ URENA JUAN MANUEL GARCIA DIAZ
VELADOR INTENDENTE Subdhgcig f Jefe de Tesoreria Subdiractor de Finanzas

(1). Mola. Solo se suman los Gaslos Diversos Autorizados por el DIRE!
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FECHA ¥ HDRA DE IMPRESION: Jui 30 2018 8:2TAM

N* de Oficlo: S5G/C-0021 /2015
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Agua Jatisco ANEXO 3

INFORME DE ACTIVIDADES POR EL C:

JOSE FRANCISCO JIMENEZ MAGDALENO  N° OFICIO: SSG / C-0021 / 2019
:  DEL DiA: 20/07/2019 AL DiA: 29/07/2019

RESULTADO DE LA COMISION:

- Se cumplio con el objetivo de la comision

- Se realizaron diversos recorridos por la zona y sus alrededores visitando algunos puntos
- Se realizo levantamiento de resguardos ante los usuarios.

- Se atendié en tiempo y forma.la solicitud de la Direccion de cuencas

- Se visitaron diversas zonas aledaias verificando y analizando los resguardos de activos.

- OBSERVACIONES; : f

- Se cumplié con el objetivo de la comision |
- Se realizaron diversos recorridos por la zona y sus alrededores visitando algunos puntos l Jf
- Se realizé levantamiento de resguardos ante los usuarios.

- Se atendi6 en tiempo y forma.la solicitud de la Direccién de cuencas

- Se visitaron diversas zonas aledafas verificando y analizando los resguardos de activos.

e L
VO Dpe FVD:-’)C.‘ acCo 7.1

Vinllear

CEA

FECHA Y HORA DE IMPRESION: Jul 10 2018 8:2TAM N de Officio;  SS5G/C-0021/ 2018
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Comision Estatal del
Agua chlisco AN EXO 3
INFORME DE ACTIVIDADES POREL C:
JOSE FRANCISCO JIMENEZ MAGDALENO  N° OFICIO: SSG/C-0021/2019
s COMPROBACION DE VISITA:

- SELLO(S) DE LA(S) LOCALIDAD(ES) - NOMBERE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA

/e COZHON ESTATAL DEL RS
@ |mAGUA AGUADEJALISED SRSl &

EEIRII

o

pTAR DESKN LUIS SOVATLAN

. s

J-() S [Feancs

2o T.an.

FECHA ¥ HORA DE IMPRESION: Jul 29 2015 10:21AM N* de Oficio;  55G / C-0021/ 2019 Pagina: 2




