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FECHA y HoRA DE tMpREstóN- od 13 2ot? 9:2oAM

GERENTE O DIRECTOR: EOGAR SAIO LOPEZ SALDIVAR PUESTO: GERENTE DE FORMULACION DE PROYECTOS
COMISIONADO: J GUADALUPE OCEGUEDA RAMIREZ PUESTO: PROYECTISTA

PUESTO:

DESGLoSE DE AGTMDAoES y MoNTos poR DfA

ALCANTARILLAOO SANITARIO EN LAS LOCALIOADES OE TOXIN Y SANTA ELENA MPIO.

DE ESTUOIO TOPOGFIAFICO DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN LAS LOCALIDADES DE TOXIN Y SANTA ELENA MPIO.

MUNICIPIO Tollmán S 73.00 I Tollmán S '128.00 I sln Cena. S 0.00 I srn Hospedalc. .Sao"oo) -'1vA §(o-oo)
11 t10t201 GD.: (1) 0.00 ls{s!!!l!Ail 9.00 | JUS. ExcE. Hosp: I

ACTIVIDAD COOROINACION OE ESTUOIO TOPOGRAFICO OE ALCANTARILLADO SANITARIO EN LAS LOCALIDADES OE TOXIN Y SANTA ELENA MPIO. OE TOLIMAN

('). Hospedaje Comprobado por el Empleado, (-). IVA SOLO EN CASO OE PRESENTAR FACTUM. GO: Gastos O¡ve6os.

RESUMEN DE LA coMtsróN CONCEPTO ANTICIPO C'OMPROB. tvA SALDO vEHlcuLo - PLA3AS: 'Sin un¡dad.

FECHA SALIDA: 09nona7 yrÁzcos .t: 1,327.00 1,327.00 77.72 s 0.00 TIPO/CILINOROS/REND: fi/0Cil./Okn/|.
HORA SALIDA : 8:00 Hrs. GASIoS DTyERSOS ,t j 0.00 0.00 0.00 s 0.00 MARCA/ MODELO: S¡n un¡dad- /

DIA(s) coMtstóN: GASO¿'NA §: o.00 0.00 0.00 s 0.00 KM. INICIAL. FINAL : 0.00 Km. / O.00 Km.

FECHA OE SEGRESO: 1 1/10/2017 PEAJE $ : 0.00 0.00 0.00 § 0.00 K¡tt. RECORRIDO 0.00 Kn.

Ho,9q DEREGRESOi 18:OO Hrs. IRANSPORTES.. 0.00 0.00 0.00 s 0.00 CoMBUSTIBLE EN coMtsIÓN

TtPo DE coMtstóN: Olrcs PROGP!A.MA: GASTO CORRTENTE/RECURSOS SEP/AF 2017 NtErc . &EO€NÉ . C¡S @gPRO r 0+0+0=0

HoRáMETRocoMPRo8,,.c/óN: 0.00 HB. dsotry rcR&eEóRRoo. 0.@

JUST. YALESO(CE.. SALDO,EN VALES RECORRIDO = I O.OO

ECIB| LA CANTIDAD DE $ MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS OO/IOO

v¡aÉs ÉflrogsmoPo - coumogoa 0.@ - 0_00

SALDO VALES MANTOBRAS : | 0.00

S VALESá REGRE§AR: 0.00 s
RECIB| LA CANTIDAD DE $

COMO ANTICIPO PA&c 6A5T05,

F¡r?ro 
__l

oUEcoMPRoBARÉ EN UN PIAZO NO MAYOR DE CINCO D/AS HÁ8ILES AL TERMINO DE TA COM'SIÓN.
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COMISIÓN ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO.
INFORME DE ACTIVIDADES POR EL C:

J GUADALUPE OCEGUEOA RAMTREZ N. OFtCtO: cFp tC-0256 t2017

INFORME DE ACTIVIDADES POR EL C:

RESULTADO DE LA COMISIÓN:

coN AYUNTAMIENTo Y AUToRIDADES DE LA LocALIDAD DE SANTA ELENA DE LA cRUz sE REALt2o ESTUDIo
DEKED DE ATARJEAS, EMISORES HASTA SITIO DE DESCARGA FINAL DE ALGANTARILLADo SANITARIo Y LEVANTAMIENT.

DE POZOS DE VISITA DE RED DE ALCANTARILLAOO EXISTENTE, CONCLUYENDO ESTUDIO EN UN 50 %, FALTANDO LA LOCALIDAD DE SAN
PEDRO TOXIN.

SIN COMENTARIOS

FE% y rcM OE unESÉN: @ n mrt t2uu N' d. úú: cFp t C42s6 / 2otf
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Hotel Posada "SAN GABRIEL"

Nombre emlsor:

RFC emfsor:

Nomb¡e recepüorl

RFC receptor:

Uso CFD!:

Conceptos

CE&t
producto/servlclo

901I1500
Hoteles y
moteles y
pensiones

ELIGIO PALAFOX BALTAZAR

PABE37O528KA3

COMISION ESTATAL DELAGUA DE JALISCO

CEA070225JK4

P01 Por definir

t¡o. ld€nttñcaclón Cbv. unldad

E48 Unidad
de servicio

lRASLADOS

Follo fscal:

No. de serle dd CSD:

Lugar, lbcha y hora de emlslón:

Efbcto de comprobante:

Follo y serle:

Réglmen ñscal:

F2D80C48{E64-4282-85F3-OE5oFA460El 5

00001 000000405067941

44190 20 17 -1 O-,t O O9:2tt0:52

I lngreso

1248

621 lncorporación Fiscal

Unldad

:

rsERvrclo

O"".rlp"!l V¿torunttarto

HOSPEDAJE DE I

LOS D|AS 9Y 10 485.72
DE OCTUBRE

lrporte

485.72

fbicEnto

Be lrFr¡csto Tlpo factor

(85.72:w¡lTas
Tasa o crcta lñporb

o.i6o@o I tt..tz

901 I 1500
Hoteles y
moteles y
pensiones

Moneda:

Forma de pago:

Método de pago: PUE Pago en una sola
exhibición

Total con letra:

QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MXN, OO/1OO

Sel¡o dig¡tal del CFO¡:

RlBS34YpOcFtT

Sello d¡gitat det SAT;

QwTSmDauqc

s¡Uk¡hScLpEgAGat¡elmtrFOh2Sia I

E48 Unidad
deservicio .¡O RpgC¡1

MXN Peso Mexicano

01 Efecüvo

3% S/
HOSPEDAJE 14.56

,

Subtotal:

14.56

5ú0.28

Impuestos Trasladados

lvA 0.160000% $ 77.72

\ l¡cbro8gUa

iüitÉ3i,tf.:5tr^X1'átr'i.15#5i1'3.'J8l3iJíJ$111T;i1,:,?Ffl1191'l.Histsuryslp,T.nTpio*q4hkv'a, zu(jh

Cadena Orig¡naf del complemento de certifcación digilal del SAT

URP65L+YVHhfibVVWKW,

Fol¡o fiscal:

No. de serie del ceñif¡cado SAT

Fecha y hora de cerfificación:

RFC del proveedor de certiñqcfón:

F208ocl$0E644282-85F3.OE5oFA46bE1 5

000010000@4825S7¿tS

20i7-iGlo 09:24:s6

sAT970701NN3
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