SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO KARLA LILIANA SANCHEZ MARTINEZ
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0116/2018

OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA

LUGAR DE COMISION SALINA CRUZ, OAXACA

FECHA DE COMISION 30Y 31 DE MAYQO DE 2018

INFORME DE ACTIVIDADES

NOS TRASLADAMO_S AL DOMICILIO FISCAL DE LA CONTRIBUYENTE, PARA REALIZAR ANALISIS DE
LA DOCUMENTACION EXHIBIDA POR LA CONTRIBUYENTE, ELABORANDO LOS PAPELES DE
TRABAJO CORRESPONDIENTES

sacretaria de Finanzas del Poder
Direcclén Administrativa
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] FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS. .
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES) - () ;\
BOLETO DE IDA K/fé'? = A 3 \Y—
?224/ VNP
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OFICINA GENERAL:
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Nombre Adi /4 / /;a‘u a gﬂﬂ/Af’d M‘w biner Vi) MATIAS acmznou. OAYACA,

\ ; REG.S.CT. RS-0322
Destino: l /Hr'an k eoec { ( | 3 22.CLASE  RFC, ATR-560315-DK4

CARRO QUE LT EXPIDE NO ES TRANSGF
ESTE BOLETO CUBRE EL SEGURO DEL W
EXIJA QUE LE MARQUEN E., PRECIO DEL P/
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Hora de Salida:_ 5. SO hrs ' \ /
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IMPORTE:  $170.00
FECHA: 30/MAYO/2018

C.P. IRAN DARI/O?ZF%EZ RAMIREZ L. oscAR G\&ZMK/ N SAAEDRA
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[_TEHUANTEPEC - SALINA CRUZ
IMPORTE:  $15.00
FECHA:  30/MAYO/2018

ZM.EZ RAMIREZ
pF0S F11AMCIEROS

Importe pagado: $500.00 bevg\(gado&%?&ﬂo Diferencia: $127.00

N
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: C.P. KARLA LILIANA SANCHEZ MARTINEZ.
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0116/2018
LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ, OAXACA
PERIODO DE COMISION: DEL 30 AL 31 DEL MES DE MAYO DEL 2018.

ded Poder

OBJETO DE LA COMISION: DESAHOGO DE DILIGENCIA. D"N:clén Admlnlstrauy.

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARGA

AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE:

'_—-——-—_-.____
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN BOLETOS™Y PEAJE-ANEXAR FOTQCOPIA DE LA ORDEN
|DE COMISION CORRESPONDIENTE




FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS.
o ~ (COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
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BOLETO DE IDA
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GRUPO SCARUL

PROP. JOSE MARTINEZ AVENDANO
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BOLETO PERSONAL, BUENO EN LAFEC.HA{CARRO
QUE LO EXPIDE, NO ES TRANSFERIBLE. ESTE
BOLETO CUBRE EL SEGURC DEL VIAJERO, EXUA
LE MARQUEN EL PRECIO DEL PASAJE
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SALINA CRUZ - TEHUANTEPEC / TEHUANTEPEC - OAXACA
IMPORTE: $18.00 O IMPORTE:  $170.00
FECHA: 31/MAYQ/2018 FECHA: 31/MAYO0/2018
Z RAMIREZ
FIIANCIEROS
Importe pagado: $500.00 / Devefgagio: $373.00 Diferencia: $127.00

DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: C.P. KARLA LILIANA SANCHEZ MARTINEZ.

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0116/2018

LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ, OAXACA

PERIODO DE COMISION: DEL 30 AL 31 DEL MES DE Mm:eccmn fm%ﬂ:
OBJETO DE LA COMISION: DESAHOGO DE DILIGENCIA. g A

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA

AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE:

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN BOLETOS Y PEAJE ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN
DE COMISION CORRESPONDIENTE




