SEFIN

Secretaria de
Finanzas

Oastaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

(Y]

el Estado

SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ml & -
AnexDs: ‘___._.______——————‘-—_—

NOMBRE DEL COMISIONADO ROXANA GUADALUPE CRUZ SANCHEZ
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0241/2019

OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA

LUGAR DE COMISION SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUEZ
FECHA DE COMISION 16 Y 17 DE ABRIL DE 2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Analisis de los CFDI’S como receptor y elaboracion de sus respectivas cedulas de inicio, por el mes de
enero de 2017.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
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C.P. Irdn Dario Pérez Ramirez C.P.A. Juan de la Cerda Hermida
Director de Augditoria e Inspeccion Fiscal Director Administrativo
“Imperte-pagado._ $500.00 DEVENGADO 320.00 DEVOLUCION $ 180.00

DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA/ SRIA. DE FINANZAS/ ANOTAR LA DIRECCION A LA QUE ESTA ADSCRITO D.A.ILF.

NOMBRE DEL COMISIONADO: Roxana Guadalupe Cruz Sanchez

. samlanaﬂthw.nzas-delPodwﬂwmi o
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: ~ SF/DAIF/Q2#1[ag#tén Administrative |
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LUGAR DE COMISION Santa Maria, Jalapa del Marquez, Oax.

PERIODO DE COMISION: 16 y 17 de Abril de 2019.

OBJETO DE LA COMISION  Desahogo de Diligencia. Angom
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.




