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NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCA REYES JIMENEZ i L
o
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0160/2019
OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA
LUGAR DE COMISION PUERTO ESCONDIDO, OAXACA
FECHA DE COMISION 19 Y 20 DE MARZO DE 2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Me trasladé al domicilio fiscal de la contribuyente visitada para analizar diversa informacion y documentacion
exhibida por la contribuyente durante el desarrollo de la visita domiciliaria, asi como recabar copias
fotostaticas de la documentacion soporte de los procedimientos de auditoria realizados en la revision que se
le practica, las cuales seran anexadas al expediente correspondiente.
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DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: FRANCISCA REYES JIMENEZ,
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0160/2019
LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO, OAXACA
PERIODO DE COMISION: DEL 19 AL 20 DEL MES DE MARZO DEL 2019.
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IDE COMISION CORRESPONDIENTE




