DIRECCION DE AGUA POTABLE ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO
DE CD. VALLES, S.L.P.
Carretera Valles - Mante Km. 1.5
Cd. Valles S.L.P.

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE

Nombre |[C.P. RAUL ALTAMIRANO ZUNIGA | Fecha Elab.| 02-may-22 |
No. Némina | C.Costos v
w Destino| SLP |
Motivo del Viaje COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE ASISTIR A OFICINAS DEL INFONAVIT
Fecha Salida 29-4-22
Fecha Regreso 30-4-22
Dias de viaje 1
Gasto Promedio
PARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO | IMPORTE | IVA. | TOTAL |
TRANSPORTACION $§ 43255|% B745[% 500.00
PEAJES 3 3 3 5
HOSPEDAJE 3 3 $ =
TELEFONO $ =
COMIDAS $ 201293 % 32207 | $ 2,335.00
OTROS $ $ -
TOTAL | 2,445.48] 389.52 2,835.00
ANTICIPO 3,000.00
SALD@ A CARGO 165.00
SALD®@ A FAVOR
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OFICIO DE COMISION

Cludad Valles

Cd. Valles, S.L.P. a 27 DE ENERO DE 2020

¢ C.P. RAUL ALTAMIRANO ZURNIGA | Nomina 569

Departamento: EubdfrecciénAdministrativa | Cargo:|Subdirector

COMUNICO A USTED, POR MEDIO DEL PRESENTE Y POR NECESIDADES DEL ORGANISMO OPERADOR, LA SIGUIENTE
COMISION;

DESTINO OBIJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION

SAN LUIS POTOSI ASISTIR A OFICINAS DE INFONAVIT

Lo anterior durante un total de dl'as, del| 29 ai| QQ] de [ abr-22

Para tal efecto recibira usted los siguientes gastos:

CONCEPTO CANTIDAD
Transportacion| S 500.00
Hospedaje| S -
Combustible| $ -
Comidas| S  2,500.00
Peaje
TOTAL S 3,000.00

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres dias habiles posteriores a la
comision de los conceptos, formas vigentes y establecidas por el departamento de Administracidn y Finanzas, en caso de no
comprobar se aplicard descuento via némina.

Firma de conformidad de Solicitante

. *
C.P.RAUL ALTAMIRANO ZUNIGA

Subdirector de Administracion y
Finanzas

_ING.FRANCISCO sl

Director

AUTORIZACION




