SECRETARIA DE FINANZAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA 11 06 JUN 2019

NOMBRE DEL COMISIONADO C.P. KARLA LILIANA SANCHEZ MARTINEZ.

NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0395/2019

OBJETO DE LA COMISION ANALIZAR DOCUMENTACION
LUGAR DE COMISION HUATULCO, OAXACA.
FECHA DE COMISION 30 Y 31 DE MAYO DE 2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Me trasladé al domicilio fiscal de la contribuyente visitada para recepcionar diversa informacién y
documentacion contable exhibida por la contribuyente en relacién a la visita domiciliaria que se le practica,
haciendo constar tales hechos en el acta parcial levantada al efecto, asi como recabar copias fotostaticas
de dicha documentacion, las cuales seran anexadas al expediente correspondiente.
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Y EN HORARIO DE OFICINA.
2.- EL USUARIO DEBERA PRESENTARSE 15 MIN. ANTES DE SU SALIDA

RO FECTIVO

CENTRO, DAXACA, OAX.
TEL. (01 951) 51 6 31 54

RECLAMACIONES
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PLUMA HIDALGD
PIA. INDEPENDENCIA No.é
CEL 958 525 80 57

9§58 525 80 47

ADIFICIO BETA CENTAURO
AV, HUAMICHIL S/N

CALLE DOCTOR JARQUIN, A UN
COSTADO DEL PALACIO MUNICIPAL
CEL: 998 122 6854
TEL: (958) 112 04 06

AY. HIDALGO Ho. 15
CEL 958 525 80 57
958 525 80 47

FIE. A PLAZA MADERO

HUATULCO BAHIAS DE HUATULCO
TEL: 958 587 29 10

. PLUMA HIDALGO
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Anticipada + 15% + MSI
NC en ado.com.mx y ado mévil del 27 al

\ LILIANA SANCHEZ MARTINEZ.

NL 31 de mayo de 2019 pAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0395/2019

LUC cmaoiON: o HUATULCO, OAXACA

PERI—ODO DE COMISION: DEL 30 AL 31 DEL MES DE MAYO DEL 2019,
OBJETO DE LA COMISION: ANALIZAR DOCUMENTACION

MEDIO 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
lDE COMISION CORRESPONDIENTE




