SEFIN

Secretaria de
| Finanzas

Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo dal Estado
Dlrrcclbn Administrativa

1 26 JUN 2018

SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Hora:
‘naxos:

NOMBRE DEL COMISIONADO C.P. RUTH ABIGAIL LEYVA FRANCO
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0144/2018

OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA
LUGAR DE COMISION SALINA CRUZ, OAXACA

FECHA DE COMISION 18 Y 19 DE JUNIO DE 2018

INFORME DE ACTIVIDADES

EL DIA 18 DE JUNIO DE 2018 NOS TRASLADAMOS AL DOMICILIO DE LA CONTRIBUYENTE VISITADA
A DEJAR CITATORIO PARA NOTIFICAR EL OFICIO SF/SI/DAIF-1-1-0933/2018 Y LEVANTAR EL ACTA
FINAL DE VISITA DOMICILIARIA, ASI TAMBIEN SE ANALIZARON LAS PRUEBAS APORTADAS
MEDIANTE ESCRITO DE FECHA 09 DE ABRIL DE 2018, AHORA BIEN EN VIRTUD DE QUE NO SE
ENCONTRABA EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CONTRIBUYENTE SE PROCEDIO A LEVANTAR
EL ACTA FINAL DE VISITA DOMICILIARIA EL 19 DE JUNIO DE 2018.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GAS 1
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(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
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Nombre/:Rth W L €

Autotransport Tehuanbs MAT. S.a. de C.v,
. TTM071211646
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,/ FF\W ONG. 16 DE SEPT. Na. 5 1a. SECCIOI
JUCH AN, OAXACA

RFC.AIS-820812-BNS TEL 711-17-51

BOLETO PERSONAL BUENO EN LAFECHA Y CARRO
QUE LO EXPIDE, NO ES TRANSFERIBLE, ESTE
BOLETO CUBRE EL SEGURO DEL VIAJERO, EXIJA
LE MARQUEN EL PRECIO SAJE
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Fecha: R /06 [ 18 [/ | Bio .
Hora de Salida:_ (S ~O0A M ) NC [45 1543
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DIRECTOR DE AUD. E INSP. FISCAL DIRECTOR AQMINISTR/ .$ 8. 00

TEHUANTEPEC - SALINA CRUZ

IMPORTE:
FECHA:

$18.00
18/JUNIO/2018
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C. AgRAHA

NZALEZ RAMIREZ
£PE gErTe. oy,

08 PITIANCIEROS

Importe pagado: $500.00

Déven do‘$3?6 00 Diferencia: $124.00

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

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE COMISION:

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS:

DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

C.P. RUTH ABIGAIL LEYVA FRANCO

SF/DAIF/0144/2018

SALINA CRUZ, OAXACA

PERIODO DE COMISION: DEL

18 AL

19 DEL MES DE secretara ée Fiog

OBJETO DE LA COMISION:

DESAHOGO DE DILIGENCIA,

MEDIO DE TRANSPORTE:

VEHICULO OF. MARCA

AUTOBUS X

DE COMISION CORRESPONDIENTE

OTRO ESPECIFIQUE:
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN BOLETOS Y PEAJE ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN
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YMATO DE COMPROBACION DE GAST
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I&@RTE $18 e AL o IMPORTE:  $170.00 ‘
FECHA: 197J NIO/2018 FECHA: 19/JUNIO/2018
\6«:. RAMAN GAMZALEZ RAMIREZ
EFEREPTO, RROUS 208 r1: {AMCIEROS
Importe pagado: $500.00 evenggilo: $376.00 Diferencia: $124.00
DATOS DE LA COMISION
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: C.P. RUTH ABIGAIL LEYVA FRANCO
\
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0144/2018
LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ, OAXACA
) pal Estad.
PERIODO DE COMISION: ~ DEL 18 AL 19 DEL MES DE___ . 4 ripacidk® B UDF) 5018,
OBJETO DE LA COMISION: DESAHOGO DE DILIGENCIA. }

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA

l

AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE:

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




