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 |ESTHER GONZALEZ GARCIA Fecha Elab.l 22-0ct-25
No. Némina| 385-1 C. Costosl 510100401010123
| Destinol RIOVERDE, S.L.P.

Motivo del Viaje

COMPROBACICN DE GASTOS DE VIAJE A RIOVERDE

Fecha Salida 15
Fecha Regresd 17
Dias de viaje 3

Gasto Promedio

|’ARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAEI CONCEPTO IMPORTE I IVA | TOTAL
TRANSPORTACION $ =
PEAJES $ |8 : $ "
HOSPEDAIJE $6,379.31 | $1,02069 | $ 7,400.00
TELEFONO $ -
S COMIDAS $3,872.60 | $ 62240 | §  4.495.00
OTROS $ - $ =
TOTAL 10,251.91 1,643.09 11,895.00
ANTICIPO 14,000.00
SALDO A CARGO 2,105.00
SALDO A FAVOR
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