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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO GoDblarno et Estato

SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO Lae. Cassandra Hernandez Armas

NUM.DE ORDEN DECOMISION ~ ST/CIAC/0172/2019 |

OBIJETO DE LA COMISION Entrega de cuenta documentada de ingresos
LUGAR DE COMISION Reyes Mantecdn, San Bartolo Coyoteg(j:-_c., (_)?x.
FECHA DE COMISION 13 de junio del 2019

INFORME DE ACTIVIDADES
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



SUBTOTAL._(E‘@ & / 685
IVA. o

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
BOLETO DE IDA BOLETO DE REGRESO

TRANSPORTES TURISTICOS OAXACA ret sca 266X

PERIFERICO SUR No. 4

TRANSPORTES TURISTICOS OAXACA teL.ss1 2681102

PERIFERICO SUR No. 408

TEOAX S.A. DEC.V. COL. LIBERTAD OAXACAH TEOAX S.A. DEC.V. COL. LIBERTAD OAXACA
P [=] || » o, CUICATLAN, OAX. 0y~ @
CALLE HtCDﬁILCGgI;::. ggﬁ'csmmo. 5' \ g’ 9 8 6 6 ‘ CALLE HIDALGO S/N Cgl.. CENTRO, w? 2 j {
TEL. 37 4 00 26 Y CEL. 236 114 0245 e TEL. 3740026 Y CEL. 236 114 0245
. wHomAasAaima | - FEGHA DE VIAJE ] HORA SALIDA F
S o~ A QJQE: ( Lta I
3 ; . NomeRrRE /) Ho. DEASIENTO| G, |
GJSQ Ndvru e ‘ pENACINONEIEL
PRECIO:$  PUBl:r r PRECIO: $
cucaTLN- oxrach (g3
ey — s AR e T
VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA Y HORA MARCADA EN ES ) ADA EK oL

ARCADA
CONSERVE SU BOLETD. LE DA DERECHO AL SEG HO AL SEG

Vo. Bo.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA

IMPORTE PAGADO: $ 160.00 (CIENTO SESENTA PESOS 00/100 MN)

PARTIDA: 114004-14001000003-372370AEAAAQ419 CONCEPTO: PASAJES

GOB. DEL EDO. DE OAXACA/SRIA.DE FINANZAS/CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE DE SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN.

NOMBRE DEL COMISIONADO: CASSANDRA HERNANDEZ ARMAS

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/CIAC/0172/2019

LUGAR DE COMISION: REYES MANTECON,SAN BARTOLO COYOTEPEC,0AX.
PERIODO DE COMISION DEL 13 AL 13 DEL MES DE : JUNIO DE 2019

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE CUENTA COMPROBADA

MEDIO DE TRANSPORTE: MARCA: PLACAS:

AUTOBUS: OTRO ESPECIFIQUE: CAMIONETA SUBURBAN
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO
CORRESP. Y EN BOLETOS Y PEAJES ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE COMISION.




