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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Secretaria de Finizas del Poder Fjerwtiva del Estado
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SECRETARIA DE FINANZAS <}

DIRECCION ADMINISTRATIVA r'?' 11 ABR 2019

a

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE LUIS MUNGUIA VASQUEZ.

NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0148/2019

OBJETO DE LA COMISION NOTIFICAR OFICIO DE CONCLUSION.
LUGAR DE COMISION PUERTO ESCONDIDO, OAXACA.
FECHA DE COMISION 28 Y 29 DE MARZO DE 2019.

INFORME DE ACTIVIDADES

DIA 28 DE MARZO: Se acudi6 al domicilio fiscal de la contribuyente a dejar el citatorio
para notificar el oficio de conclusion.

DIA 29 DE MARZO: Se acudié al domicilio fiscal de la contribuyente con el objeto de
notificar oficio de conclusién.
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C.P. José Luis ﬂ.l'lungma\\lr quez. C.P.Iran Darpo Pérez Ramirez.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)

BOLETO DE IDA BOLETO DE REGRESO

MARCA (LINE }‘V L-1D0 QFR: SE I0
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n EN: TERMINAL DE sm.mn
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) PUERTO ESCON OAYACA
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HA DE SALIDA: RIDA: ﬁSIE TO FECHA DE SALI DA: AS il
27/03/2019 MIERCO 29/l3/2019& HN
HORA PE SALIDA: PREcm TomL HORA DE SALIDA: PRECIO TOTAL:
| 23 JN OCHE ~ 20:45 NOCHE $520.00
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OAXACA - PUERTO ESCONDIDO . & - PUERTO ESCONDIDO - OAXACA
27/03/2019 SUBTOTAL_| [ Z«Y 29/03/2019
$520.00 IVA HHA2 $520.00
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.‘/ C.P, _lRAN DARIO PEREZ RAMIREZ C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA
pIRECTOR DE AUDITORIA E INSP. FISCAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

importe pagado._$.0.09 EROGADO § 1,040.00 DIFERENCIA§ 1,040.00

DATOS DE LA CONIISIGA

GOB. DEL EDO. DE OAXACA/ SRIA. DE FINANZAS/ ANOTAR LA DIRECCION A LA QUE ESTA ADSCRITO D.A.LF.

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS MUNGUIA VASQUEZ

NUMERO DE CRDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS:  SF/DAIF/0148/2019

mu:naaﬁmum
LUGAR DE COMISION PUERTO ESCONDIDO, OAXACA. B Cran Administrativa
PERIODO DE COMISION: DEL 28 AL 29 DEL MES DE MARZO DE 2019. R t 11 ABR 2019
OBJETO DE LA COMISION  NOTIFICAR OFICIO DE CONCLUSION g &

Anexos:
MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA PLACAS
AUTOBUS___ X OTRO ESPECIFIQUE:

NOTA AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE Y EN BOLETOS Y PEAJES ANEXAR FOTOCOPIA DE LA

ORDEN DE COMISION CORRESPONDIENTE




