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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Goblerno el Estado
SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Formato de comprobacion de gastos
(Combustible,pasajes y peajes)

Boleto de ida

Boleto de regreso
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Cel. 09' 34 y 951 622 16

ZACATEPEC, MIXE:
Domicilio Conacido, frente a la Clinica
Tels.: 951 209 84 08 y 951 192 99 00
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gé/E BOLETO ES PERSONAL Y LE DA DERECHO AL SEGUROC DEL VIAJERO, EL Dia Y HORA
NALADA, EXIJALO Y CONSERVELO Y MUESTRELO AL INSPECTOR QUE LO SOLICITE
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Destino Kidanio

Fecha de Salida | Hora de Salida
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CANCELACION DEL BOLETO: 2 HORAS ANTES DE LA SALIDA

SUBTOTAL %
WA, :

Partida: 114004-14001000003-372370AEAAA0419

Nombre del Comisionado: C. Filogonio Dienisio Gémez.
Lugar de Comisién: Reyes Mantecon, San Bartolo Coyote,. 2c,0ax.
Periodo de Comisién: del 12al 12 del mes: abril 2019
Objeto de comision:  Asistir a entrega de cuenta documentada.
Medio de transporte:

Autobus: XXX

y pejaes anexar fotocopia de la orden de comision.

Gob. Del Edo. De Oaxaca/Sria. de Finanzas/Modulo de Atencion al Contribuyente,Santiago Zacatepec

INumero de orden de comisién y pago de viaticos nim.: SF/CIAC/0071/2019

Marca:

Otro especifique:

Nota: Al comprobar gastos del combustible, debera anexar bitacora de recorrido correspondiente y en boletos

RANSPORTES SANTIAGO ZACAFEPEC
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ZACATEPEC, MIXE:
Domicilio Conocido, frente a la Clinica
Tels.: 951 209 84 08 y 951 192 99 00
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68000 Oaxaca, Oax
954490 09 34 y 951 622 16

=AB0LETO ESPERSONAL Y LE DA DERECHO AL SEGURO DEL VIAJERO, EL DIAY HORA
LADA, ALO Y CONSERVELO Y MUESTRELO AL INSPECTOR QUE LO SOLICITE
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ANCELACION DEL BOLETO: 2 HORAS ANTES DE LA SALIDA

Vo. Bo.
Director Administrativo.

C.P.A Juan De La Cerda Hermida

Concepto: Pasajes

Placas:




