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NOMBRE DEL COMISIONADO L.C. JOSEFINA JAVIER HERNA?{F)?E%;:}( : s
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0647/2019 -
OBJETO DE LA COMISION ANALIZAR DOCUMENTACION

LUGAR DE COMISION BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO, OAXACA.
FECHA DE COMISION 11,12 Y 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

INFORME DE ACTIVIDADES

El dia 11 de septiembre de 2019 me trasladé al domicilio de Ia contribuyente a efecto de notificar el citatorio
para notificar el oficio nimero SF/SI/DAIF-I-1-M-1969/2019 y analizar la documentacion correspondiente a
deducciones, el dia 12 de septiembre de 2019 acudi nuevamente al domicilio de la contribuyente a notificar el
oficio numero SF/SI/DAIF-I-1-M-1969/2019 y continuar con el andlisis de documentacion: el dia 13 de
septiembre de 2019 acudi nuevamente al domicilio de la contribuyente para obtener informacion y
documentacion que sera anexada al expediente correspondiente.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS. - = 200/
(COMBUSTIBLES, PASAJES Y PEAJES) . /7 4
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BOLETO DE IDA__ ||
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R.F.C. HDM-960722-UP4
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HUATULCO 2000

MARCA (LINEA) VALIDO PARAS 7 o ovicro: ORIGEN:

EJECUTIV = -~ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:

ORIGEN: TERNINAL DE SALIDA: e NN et o |,
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DESTINO: TERMINAL DE LLEGADA: - — :
HUATULCO Hoo e éiopNes L 27En
FECHA DE SALIDA: CORRIDH: ASIZNTO: : PW; NoSe €y na \C;\L’\C‘( HA’/'

10/@9/20 1 9 NQR TES 3 1 21 2 36 bt @RXL'QCE\’?;E:‘:\:::MNUS DE HORARIO SE HARA DOS HORAS ANYESE‘U’SALID? AR

2.- B\ USIARIY DEBERA PRESENTARSE 15 MIN. ANTES DE SU SALIDA RECLAMACIONES
HUATULCO BAHIAS DE HUATULCD
EDIFICIO BETA CENTAURD
AY. HUAMICHIL S/N
FIE. A PLAZA MADERD
TEL: 958 587 29 10

PLUMA HIDALGO
AV. HIDALGO No. 15
(CEL 958 525 80 57

958 525 80 47

PLUMA HIDALGO
PZA. INDEPENDENCIA No.6
CEL. 958 525 80 57
958 525 80 47

CALLE DOCTOR JARQUIN, A UN
COSTADO DEL PALACIO MUNICIPAL
CEL: 958 122 6836
TEL. (958) 112 04 06

HORA DE SALIDA: PRECIO TOTAL: | 00180 ke, 19
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CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURC DE VIARJERO

Su boleto es su seguro de viajerr validg eara la fechi
hora indicada. RAutos Pullmam & f de C.V. no es
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lguier deracho u obligacién relacionados, directs e It
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El tramsportista no responderd por culpa © negligencia

de la victima, caeso fortuito, ni1 fuerzse mayor nl por 260 00

ulpa de terceros. Dom. Admén. que tiene Yu transport .
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Boleto cancelable hasts 60 min antes de la _horas de la i

alide del viaje, comprado en ado com mx y ADO mévil cor

tacta a LA. o cancelable boleto asbordadeo y/o _con pre (Y70

mocidn o compra snticipads (debido & tarifa preferente ' ’~»‘w~“., b

. Boleto Transferible sélo en taquilla 60 min después ¢ s =

e la compra vy min antes da la hora de la salida dal s

viaje por fecha/hora/marca/crigen/destine, pagando la ¢

iferencia & tarifa disponible vigente . 4

Hasta 25 ki de Bﬂu.i aje sin costo. En casc de pérdida ¢ o
e paga hasta 50 nng por pasajaero contra entregas de ¢

ontrasefa de equipaje, sin gue la transportista iqnaa 3

esponsabilidad alguna por el contenido del equipaje o « . - i

rticulos alvidados. Deven adO 84500 2

., quejas y sugerencias escribe a HOLA solucionushs g $ D'ferenCIa' $15500
laRado.cam.mx o al CHRT hola.ado.com.mx Factura con i
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PRESENTAR IDENTIFICACION ORIGINAL Y s JAVIER HERNANDEZ
VIGENTE AL MOMENTO DE ABORDAR
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LusAK DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO, OAXACA

PERIODO DE COMISION: DEL 11 AL 13 DEL MES DE SEPTIEMBRE 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 PEAJ
: ) E ANEXAR FOTOCOPIA DE
DE COMISION CORRESPONDIENTE LNGROEN




