A efecto de mantener organizados los documentos para su facil localizacion, se solicita que de dar respuesta al presente comunicado se cite el niumero

de expediente y oficio aqui consignado. Lo anterior con fundamento en los articulos 6 y 7 de la Ley de Archivos del Estado de Oaxaca.
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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
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AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S. A. DE C. V. RUTOBUSES DE ORicwie . , S, R. DEC. V.

Visitanos en ADO.com.nx | Visitanos en ADO.com.mx

COMPRA ANTICIPADA

A (LINEn):V'sLIDO PARA:  rovicto: (! YALIDO PRRRA:.  oonvrcro:
EBB&\ TERMINAL DERSIEEEten- EEQGI-ZN: TERMINAL DEP RSIELEIRﬁn-
OAXACA i 080 MEXICO TAPO MXD '
DESTING TERMINAL DE LLEGADA: DESTINC: TERMINAL DE LLEGADA:
MEXICO D XD UHXQC_L/_______J
TR S VO 171 AL T 1 R
Hi DE SALIDA: < 'f X 'BRECIO TOTAL: HORA DE SALIDA: PRECIC TOTAL:

o $497.00 16:00 TARDE $662.00

GRieTIssaTy ETERD o TRANSFERENCIR | D16 icaadonn ENTER EFECTIVO

iR s
URT TR R L0 H (W NIRRT (R )RR

o N

A
D

“-

' ic] : i NOMBRE :
iFelicidades! Usted ahorro $165.0 ore
ﬁcompracon.r lempo ! 5‘:3 ssealﬁ‘:yﬁg’o‘:"ﬂggﬁsﬂ?Ra&EiLTo:Puns 0012966 1.:1(_6
CONSERVE SU“BOLETO, ES SU SEGURO DE vm::r::m“ B ‘_—-
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CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURO DE VIAJERO

no son cancelables
C E NARANJO SANCHEZ MTRO. MARIO

COORDINADOR DEL HANGAR OFICIAL DE GOBIERNO DIRECTOR ‘ ‘

RAMIREZ OLGUIN
AINISTRATIVO

DATOS DE LA COMISION:
NOMBRE DEL COMISIONADO: __José Alvaro Mora Morales
NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/HANN/0059/2019
LUGAR DE COMISION: _Cd. de México
PERIODO DE COMISION: 06 de Febrero del 2019
OBJETO DE LA COMISION: Realizar Examen Médico para la revalidacién de su licencia de vuelo
IMPORTE PAGADO: $ 1,159.00 DEVENGADO: $ 1,159.00 REINTEGRO: $0.00 DIF. PORPAGAR:S0.00

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OF.MARCA PLACAS:
AUTOBUS: OTRO,ESPECIFIQUE:
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS W&m REERA A e a“,'_ BITACORA DE RECORRIDO CORRESP: NTE Y BOLETOS DE PEAJES
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORCENrafcaflis | SN /wm\

VALIPO

RS 19 FEB 2019 §

AHANGONZALEZ RAMIREZ

Hora:
SPTO. RECUI.Z0S FINANCIERCS
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