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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL COMISIONADO DORIS BELEN CRUZ BAUTISTA

NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0276/2019

OBJETO DE LA COMISION ANALISIS DE DOCUMENTACION Y
VERIFICACION DE DOMICILIO

LUGAR DE COMISION SALINA CRUZ

FECHA DE COMISION 29 Y 30 DE ABRIL DE 2019.

INFORME DE ACTIVIDADES

El dia 29 de abril de 2019 se levanté el acta de visita domiciliaria en la que se hizo constar la
notificacion de la orden de verificacion para constatar los datos proporcionados al Registro
Federal de Contribuyentes relacionados con el domicilio fiscal del contribuyente, el dia 30 de abril
de 2019 una vez verificado que el domicilio fiscal si correspondia a la contribuyente, se llevd a
cabo el analisis de la documentacion que forma parte de su contabilidad, especificamente los
ingresos registrados.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS.
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$180.00 IMPORTE:  $18.00
29/ABRIL/2019 FECHA: 29/ABRIL/2019
Importe pagado: $700.00 Devengado: $396.00 Diferencia: $304.00
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: DORIS BELEN CRUZ BAUTISTA
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0276/2019
LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ, OAXACA
PERIODO DE COMISION: DEL 29 AL 30 DEL MES DE ABRIL DEL 2019.
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NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN LETOS Y PEKJETNETA’R‘FG?BEQPM—DE LA ORDEN
Ecowsm CORRESPONDIENTE




FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS.
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
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Importe pagado: $700.00 Devengado: $396.00 Diferencia: $304.00
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: DORIS BELEN CRUZ BAUTISTA
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0276/2019
LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ, OAXACA
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NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIENTE, Y EN BOLETOS Y PEAJE ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN
DE COMISION CORRESPONDIENTE




