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JUNTOS CONSTRUIMODS EL CAMBIO Gablerno cet Estaco
SECRETARIA DE FINANZAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO Heli Sanchez Sanchez
SF/CIAC/0209/2019

NUM,DE ORDEN DE COMISION ’
OBIETO DE LA COMISION Entrega de cuenta documentada de ingresos.
LUGAR DE COMISION Reyes Mantecon San Bartolo Coyotepec, Oaxaca.
FECHA DE COMISION 12 de julio del 2019.

INFORME DE ACTIVIDADES

| .-Entregar cuenta.
2.-Entregar facturas.

3.-Entregar listas de asistencia.

ELABCORO:

C. HELI SANCHEZ SANCHEZ : LIC. MIRE]I\‘- BEGONA DONNAY ALONSO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



éq*o/ 503
susToTALI 2. 4(
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)

BOLETO DE REGRESO

BOLETO DE IDA

Ric EETIZ0i30PA

ECLIPSE) EJECUTIVOS ETPE
e T o
EJECUTIVOS X LAPSE 70 :
AV, LAZARO CARDENAS 85 PO( HUITLA :
TEL. POCHUTLA 958 5% 40 840, L‘
TEL. QOAXACA 95 31 610 68 ;
|

NQ 6 0 Un nuevo concepto empl rial
CO%I P%OB T 1AJ
Nombre del cliente: = . b

N° de unidad\ }

Fecha : 2019711 Hara: 2355 = = Al
PASE DE ABORDAJE, o3-24}
FOLIO: 1399 [ 20: 00 Wf

NOMBRE: HELI SANCHEZ SANCHL . g Eﬁf
Y PHELLSA L SANCHEZ | 2 Yol
DESTINO: OAXACA DE 1t AREZ °°"':*'£‘J%;‘D‘E"°”‘““:" o e

] g TLAM: § de febe Na. 303 de s pogmitar micana Tel. 87 217 03
PRECIO: $200 «~ | POCHUTLA av. Lizaro Chrdaras We, 64 Jorko 10t Ripldos tho oeiasts % 01 o0% 00 908 3

FECHA SALIDA: 2019~ 7-12
HORA SALIDA: 0: 30

UNIDAD: 4 Vo. Bo.

ASIENT ;5 & DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AGENTE DE VENTAS:

JEHOVANI] C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA

Conservelo ¢s su sepure del vinjero.

GRACIAN POR SD) PREFFRENCIA )S 00/100 MN)

PARTIDA:  114004-14001000003-372370AEAAA0419 CONCEPTO: PASAJES

GOB. DEL EDO. DE OAXACA/SRIA.DE FINANZAS/CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE DE - POCHUTLA

NOMBRE DEL COMISICNADO: HELI SANCHEZ SANCHEZ
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/CIAC/0209/2019
LUGAR DE COMISION: REYES MANTECON SAN BARTOLO COYOTEPEC, OAX.

PERIODO DE COMISION DEL 12 AL 12 DEL MES DE : JULIO DE 2019

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE CUENTA COMPROBADA

PLACAS:
MEDIO DE TRANSPORTE: MARCA:

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




