COMISION L3TATALDIL

( COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO JALISCO u%'v.

& JALISCO RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS ] _ M
www.ceajalisco.gob.mx : | 221022017 ]

1| 28/02/2017 (

f GSM/C-0247 /2017 F
FECHA Y HORA DE IMPRESION: Fab 28 2017 9:41AM RESUMEN COM', Terminada ]
-:PUESTO:{| GERENTE DE SERVICIO A MUNICIPIOS

“'PUESTO:!| AYUDANTE DE PERFORADOR
Z!PUESTO:!

- GERENTE'O DIRECTOR:;| JOSE MANUEL GOMEZ PADILLA
_11i7 - COMISIONADO:/| HELIODORO RUIZ FLORES
*ACOMPANA'A!

%31 ELABORO DOCUMENTO: | ELIZABETH VALLE VALDOVINOS - SECRETARIA - | STATUS :0ficlo.Comprobado, Pendiente’Autorizacién por.e] Usudrio

FECHAZ | |47 55 2 DESAYUNO;

MUNICIPIO;| Sin Desayuno. $ 0.00 | Sin Comida. § 0.00 | Sin Cena. $0.00 | Sin Hospedaje. *$(0.00) - **IVA $(0.00)
27/02/2017 | 'GD:(1)}] 0.00 ]GASOLINA:] 0.00 :JUS.EXCE. HOSP: |
ACTIVIDAD:| Se suspende la comisién por incapacidad médica.

(%) C porel (**). IVA: SOLO EN CASO DE PRESENTAR FACTURA, GD: Gastos Divorsos.

0.00 0.00 $ 3,430.00
0.00 0.00 0.00 $0.00
0.00 0.00 0.00 $0.00
0.00 0.00 0.00 $0.00
0.00 0.00 0.00 $0.00
| GASTO CORRIENTE/RECURSOS SEPAF 2017

/ Cil. / KmA.
/
0.00Km. / 0.00 Km.

i JUST; VALES EXCE:

RECIBI LA CANTIDAD DE § | 3,430.00 ( TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/1001

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

CARGO CONTABLE
CEA MENOS ANTICIPO [__§$ 3,430.00

-c’l 6’¢on RUAZ F/UYOS

COMISI

AUTORIZA COMPROBACION COMISION
HELIODORO RUIZ FLORES /nmsmoa O GERENTE
AYUDANTE DE PERFORADOR

(1). Nota. Solo se suman los Gastos Diversas Autorizados por el DIRECTOR , GERENTE O CAJA.
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@ 158 COMISION EST

HELIODORO RUIZ FLORES

Se suspende la comisién por incapacidad médica.

K&/ adore Ruit Flores
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D \J NIV IV IVIEATIVANWY VELL LUV NV OUUIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
NOMBRE DEL ASEGURADO:
RUIZ FLORES HELIODORO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .
SEXO: MASCULINO
CONSTANCIA DE INCAPACIDAD DELEGACION: 14 Jalisco
TEMPORAL PARA EL TRABAJO R UMF 42
MODALIDAD 36 Y 38 CONSULTORIO: 1 TURNO: VESPERTINO
DOCUMENTO Y NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:
Credencial para votar - 3302133852400
14005201700000076
Unidad Médica Expedidora Nivel Atencion: Delegacion Expedidora:
UMF 5 Primero 14 Jalisco
UMF Adscripcion: Delegacion Adscripcion: Patron(es): Puesto de Trabajo:
COMISION ESTATAL DEL AYUDANTE DE
UMF 47 14 Jalisco AGUA DE JALISCO PERFORADORA
Tipo Incapacidad: Dias Autorizados (letra): NUmero: A partir del:
INICIAL SIETE 7 27102/2017
Ramo de Seguro Control Maternidad: Expedido el:
EG SI NO 27102/2017
Probable Riesgo de Trabajo: Dias Acumulados (nimero/letra):
Si o 0 (CERO)

° De acuerdo al contenido de las cldusulas del Convenio de incorporacion de los Trabajadores del Gobierno del Estado, municipales y demds dependencias
afiliadas en modalidad 36 y 38 al Régimen del Seguro Social.

° Esta constancia de Incapacidad para el trabajo no es vélida para pago de subsidios por parte del IMSS, el pago se realizard por parte del patrén.

° De acuerdo al Reglamento de Prestaciones Médicas del instituto Mexicano del Seguro Social no se deberan expedir mds de 28 dias por documento con

excepcion de las constancias por maternidad.

° La constancia de incapacidad temporal para el trabajo, con efecto retroactivo, podra otorgarse hasta 2 dias anteriores a la fecha en que se solicita su
expedicién, contando con el visto bueno del Director de la Unidad Médica o, en su ausencia, de la persona que lo sustituya.

° Si se solicita que la constancia con efecto retroactivo ampare 3 o mas dias de incapacidad temporal para el trabajo, anteriores a la fecha en que se solicitd,
debera enviarse al H. Consejo Consultivo para su superior autorizacion.

DAVALOS GONZALEZ CARINA 991418838

Nombre y firma del médico matricula Nombre y firma del médico que autoriza matricula

/

L MAT. 991418838

D) i

iMss D.G.P. 2392548

D, Carina Graciela Dvelos Gonzgler



