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SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO FLOR MAGDALENA FLORES AQUINO
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0252/2018

OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA

LUGAR DE COMISION ASUNCION NOCHIXTLAN, OAXACA.
FECHA DE COMISION 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

INFORME DE ACTIVIDADES

El dia 24 de septiembre de 2018 se llevo a cabo la entrega del citario a efecto de que al dia
siguiente se apersonara el representante legal de la contribuyente para notificarle el oficio de
conclusion de la visita domiciliaria.

El dia 25 de septiembre de 2018 se llevo a cabo la notificacion del oficio de conclusion de la
visita domiciliaria, con el apoderado legal de la contribuyente.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS. CLTO { &, 6—5
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES) | Sl

BOLETO DE IDA _ Bdl{-.ETQDE REGRESOQ
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ECONSERVELOR

HORA DE SALIDA: | F & 30 L
NOMBRE \F \0 Y 03 (_kn:\\eucx F\f\\ eS

1PO:

o Galeana No. 222 Daxaca, Oax. Tel.. 51!% 0525 o |

‘CONSERVE 51

BOLETO, ES SU SEGURO DE VIAJERO™

NO  12714A

SUBTOTAL Hg Q[,g SUBTOTAL i:t__i_

DIRECTOR DE AUD. E INSP. FISCAL

CHIXTLAN - OAXACA

IMPORTE: IMPORTE:  $55.00
FECHA: 5 FECHA: 25/SEPTIEMBRE/2018
EZ RAMIREZ
PIMANGIERDS
Importe pagado: $150.00 engado: $105.00 Diferencia: $45.00
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: FLOR MAGDALENA FLORES AQUINO
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0252/2018
LUGAR DE COMISION: ASUNCION NOCHIXTLAN, OAXACA
PERIODO DE COMISION: DEL 24 AL 25 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2018.
OBJETO DE LA COMISION: DESAHOGO DE DILIGENCIA.
Socrmafhnuumm
MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA leloclén Admlnl'trnﬂfm
AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE:

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN
DE COMISION CORRESPONDIENTE




