SEFINN

NOMBRE DEL COMISIONADO ZOBEIDA CORTES ANGEL
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0162/2019

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 documentacién soporte de los procedimientos de auditoria realizados en la revision que se
le practica, las cuales seran anexadas al expediente correspondiente.

C.P. ZOBEIDA CORTES ANGEL P_IRAN DARIQ PEREZ RAMIREZ.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS. e
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES) CM O / 2y |

BOLETO DE IDA ) l ( BOLETO DE REGRESO
g r———— o — 3
( : iSTICA:
TRANSPORTADORA TURISTICA § DE PASAJ a NSPORTADORA TURISTI V
.".,,'. ESCONDIDA PUERTO ESCOND "A.DE C.V. g 'y ESCONDIDA PUERTO ESCONDIDO S.A. DE C.V.
o ¢ N F.C.: TTP030911QJ2 ORIGEN: PUERTO ESCONDIDO
S R.F.C.: TTP030911QJ2 ORIGEN: OAXACA
LT FAVOR PE PRESENTARSE 30 MIN, ANTES DE,LW DA il & FAVOR DE PRESENTARSE 30 MIN. ANTES DE LA SALIDA
FECHA: pal }4{/ HORA DE SALIDA: ( LA COSTO: 2 f,) y FecHA: £ £ OF 42/ ¢ HORADESALDA:_2Q . © O costo: £ 230
" NOMBREVzC}DL‘/ rau(pries /‘\ﬂfj'fztwo. DEASIENTO: 2| NOMBRE: _&C BE (2A coR7E) AN GZ ¢  No DEASENTO: 7~
(U SOLADEVEGA [ ] SANTAROSA SAN PEDRO MIXTEPEC | Cracia! SAN GABRJE MIXTEPEC [ ] JUCHATENGO [ ] IMATUN []
Poran. 4 or iu
preferencia JUCHATENGO [ ] SANGABRIELMIXTEPEC [ |  PUERTOESCONDIDO I,Z/ preferencia :f"“‘ ROSA E]l sodevech (] oaman  [ix]
n VIDRIO
I
o HwRO [] @ NO 1020 B 2 MO 1576 A
] - < i )
> OTRO: = OTRO:
o “ TERMINAL PUERTO ESCONDIDO" AV. HIDALGO S/N. FRENTE A BANORTE SEGTOR HIDALGO, 9 “TERMINAL DAXACA” GALEANA No. 420 CQL. GENTRO TEL.: (951) 226 74 19
@ PUERTO ESCONDIDO OAXACA CEL: 954-12041-23 Y TEL. 954-104/24-68 ﬂIJ “ TERMINAL PUERTO ESCONDIDO" AV. HIDALGO S/M. FRENTE A BANORTE SECTOR HIDALGO,
b “TERMINAL OAXACA" GALEANA No. 420 COL. CENTRO TEL.: (951) 26,7419 ; = e PUEIRT(: ESCONIELDO v(;?HX:CAI CEL: 954-120-41-23 Y TE;S?—W:—N;GQ
. . . A i * Presentarse media hora antes de su sal » sola ia y la * Cambios lacion,
c:nmds:: Ir?ﬁssﬂ:iimaanr[‘iglr:a?;ﬁ.s ;ecj)\:n:arls{dsau b\:’}a[g?; szf‘alze‘;l;e;:lsd.;:syrl;r:\:io hay oaﬂq Beian * No se permite ©on dos horas de anticipacion, si compra su baleto dentro de | dasyhoras e ha\"ac‘:."ce‘ac’°” E)z‘:‘Ez:E'P:"cr":E
viajar en estado de ebriedad ni con mascotas, aun cuando ya tenga boleto, de lo conkario perdera su viaje. viajar en estado de ebriedad ni con mascotas, aun cuando yb tenga boleto, de lo contrario perdera su viaje.
* En la compra de su boleta tiene derecho a llevar una bolsa de mano y una maleta de tamafib regular de lo contrario En la compra de su boleto tiene derecho a llevar una bolsa de fiano y una maleta de tamafio regular de lo contrario
|_pagard en exceso de equipaje. Este boleto cubre el seguro del viajero Quejas y sugerencias. 954 544 15 12 pagara en exceso de equipaje. Este bolelo cubre el seguro Hel viajero Quejas y sugerencias, 954 544 15 12
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OAXAGA—=PIO. ESCONDIDO PTO. ESCONDIDO - OAXACA

IMPORTE: /$230.00 IMPORTE:  $230.00

FECHA: 18/MARZ0/2019 FECHA: 20/MARZ0/2019
Importe pagado. $800.00 Devengado: $460.00 Diferencia: $340.00
DATOS DE LA COMISION:
GOB. DEL EDO. DE OAXACA / SRIA. DE FINANZAS/ DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: ZOBEIDA CORTES ANGEL-
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0162/2019
LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO, OAXACA
PERIODO DE COMISION: DEL 19 AL 20 DEL MES DE MARZO DEL 2019.
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MEDIO DE TRANSPORTE:  VEHICULO OF waRGA { ¢ é 29 MAR 20°3
AUTOBUS X OTRO ESPECIFIQUE: R v e w
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE. DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPOHT&%;E: Y EN BOLETOS Y PEAJE ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN
DE COMISION CORRESPONDIENTE




