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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARJA DE FINANZAS /b%é'? A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS i

NUMERO: SF/DAIF/0584/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 11400414002000002375374AEAAA0419

T T ;;f SI72.98 Leniey a0 & o-cd DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIA DE FINANZAS
l AUTORIZACION DE LA COMISION ]
= F Y2206 FECHA: 15/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: VIRGINIA ESTHER R. MIRANDA SANDOVAL CATEGORIA: AUDITOR - CTO. CFZA. - 2N1304

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO JICAYAN
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ANALIZAR DOCUMENTACION

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: NO ESPECIFICA

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/08/2019 AL 23/08/2018 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: NO ESPECIFICA

N eolun ra

N DARIO PEREZ RAMIREZ
R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION

Say PELCO ‘Jl/rnv'f\/u DB & RAA DE  AcesTo e 2077

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE,PRESENTO EN ESTE LUGARDEL 2/ | & AEDST7T b//q 22 DE peosSio 201 g
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~desc Luycg //A\zQ e A esine
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQuI

L RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: SF/DAIF/0584/2019
FECHA: 15/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2.5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ESTHER R. MIRANDA SANDOVAL C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA MAESTRO. VICENTE MENDOZA TELLEZ GIRON
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

VIRGINIA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES)
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C.P.A. JUAN DE LA CERDA HERMIDA
DIRECTORADMINISTRATIVO “

L {ROAKM02 000007 8220 AENAAD 9
Importe pagado- $ 600.00 EROGADO $1,072.00 DIFERENCIA $ 472.00
DATOS DE LA COMISION:

GOB. DEL EDO. DE OAXACA/ SRIA. DE FINANZAS - DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: VIRGINIA ESTHER R. MIRANDA SANDOVAL

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0584/2019

LUGAR DE COMISION - SAN PEDRO JICAYAN OAXACA.
_—"—*__.*__
PERIODO DE COMISION: DEL _21 AL 23 DEL MES DE AGOSTO DE 2019,

OBJETO DE LA COMISION :ANALIZAR DOCUMENTACION
==X LUCUMENTACION

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,
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C.P. IRAN ARIO PEREZ RA REZ C.P.A JUAN DELACERDAHERMIDA r
DIRECTO EAUDITORiAEJNS . FISCAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Importe pagado” $ 600.00 EROGADO $1,072.00 DIFERENCIA $ 472.00
DATOS DE LA'COMISION:

GOB. DEL EDO. DE OAXACA/ SRIA. 'i IHOO{ \*Ooa\m‘l %’-PZ?J‘(']-O 6\@7

E FINANZAS - DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: VIRGINIA ESTHER R. MIRANDA SANDOVAL
- ————=nn MIRANDA SANDOVAL

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/DAIF/0584/2019

:

LUGAR DE COMISION - SAN PEDRO JICAYAN, OAXACA.

PERIODO DE COMISION: DEL -21 AL 23 DEL MES DE AGOSTO DE 2019.

OBJETO DE LA COMISION : ANALIZAR DOCUMENTACION
=R SULUMENTACION.

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.




