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NOMBRE DEL COMISIONADO C. ATANACIO GASPAR CRUZ
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0230/2019
OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA
LUGAR DE COMISION MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA
FECHA DE COMISION 11Y 12 DE ABRIL DE 2019

INFORME DE ACTIVIDADES

El dia 11 de abril de 2019, se analiz6 documentacion y se elaboraron cédulas mismas que se
integraron al expediente.

El dia 12 de abril de 2019, se levanto el acta parcial cinco de visita domiciliaria
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C.P. IRAN-DARIO PEREZ RAMIREZ C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA
OAXACA F MIAHUATLAN MIAHUATLAN - OAXACA
IMPORTE!: $60.00 IMPORTE: $60.00
FECHA: 11/ABRIL/2019 FECHA: 12/ABRIL/2019
Importe pagado: $200.00 Devengado: $120.00 Diferencia: $80.00
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: ATANACIO GASPAR CRUZ
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0230/2019
LUGAR DE COMISION: MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA.
PERIODO DE COMISION: DEL 11 Al 12 DEL MES DE ABRIL DEL 2019.
OBJETO DE LA COMISION: DESAHOGO DE DILIGENCIA.
MEDIC DE TRANSPORTE: VEHICULO OF. MARCA
AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE:

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN BOLETOS Y PEAJE ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN




