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JUNTOS CONSTRUINMOS EL CAMBIC a Gobierno ! Estado o

SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO PAOLA DENISE CRUZ JIMENEZ.
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0287/2018
OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA
LUGAR DE COMISION HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO
FECHA DE COMISION 16 'Y 17 DE OCTUBRE DE 2018.

INFORME DE ACTIVIDADES

Notificar citatorio y levantar acta parcial uno de aportacion de datos de terceros namero

COM2000055/18
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PAOLA DENISE CRUZ JIMENEZ

C.P. IRAN-DARIO PEREZ RAMIREZ.
o
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

BOLETO DE IDA

BOLETO DE REGRESO

/ C.P.IRAN Dg/Rio PEREZ RAMIREZ
DIRECTOR DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL.
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Importe pagado:  300.00 DEVENGADO $240 _DEVOLUCION § 60
DATOS DE LA COMISION: g A
GOB. DEL EDO. DE OAXACA/ SRIA. DE FINANZAS/ ANOTAR LA DIRECCION A LA QUE ESTA ADSCRITO D.A.LF. )
NOMBRE DEL COMISIONADO: PAOLA DENISE CRUZ JIMENEZ
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0287/2017
LUGAR DE COMISION: HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO, OAXACA.

VALJDO

PERIODO DE COMISION: DEL 16 Y 17 DE OCTUBRE DE 2018.
OBJETO DE LA COMISION ~ DESAHOGO DE DILIGENCIA. AT ONEALEE HAMRES
MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA PLACAS Sy ‘_”‘“s RS
AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE: £ ‘ 5

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESP NDIENTE EN
FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE COMISION CORRESPONDIENTE.
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