SEFIPLAN

Xalapa, Ver., a 04 de septiembre de 2015
Oficio. No. D.SUP /528/2015
Asunto: Comision.

C. ARTURO DELGADO MEDINA
SUPERVISOR DE INGRESOS
PRESENTE

NoO. DE PERSONAL 625189

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para
realizar la comisién que a continuacion se detalla:

[LUGAR:  [POZA RICA, VER,

PERIODO: |Del [07 [de[Sept. |[de [2015 Al [09 [de[Sept. Jde [201
OBJETIVO: | Presentarse en las instalaciones que ocupa la Oficina de Hacienda del
| Estado de Poza Rica, Veracruz, con la finalidad de efectuar actas a
| empleados adscritos a esas exactoras, de las cuales debera rendir el
[ I informe correspondiente de los resultados obtenidos.

Sin otro particular, envio a usted un cordial saludo.
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SEFIPLAN GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

SECRETARIA DE FINANZAS
¥ PLANEACION

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AH PERSONAL

Folio No.
Fecha:

Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos'dellalUnidad Responsablel RS LAY )
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Clave: 108524092100206 Nombre: SUPERVISION DE INGRESOS
LI Gl g X DL e e e e 7o e e oo R R A A e AT Dy
Nombre: ARTURO DELGADO MEDINA T
Cargo: SUPERVISION DE INGRESOS No. de personal: 625189
Adscripcion SUPERVISION DE INGRESOS
Residencia XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
1 3
Datos Sobre Viaticos v Gastos/de Viaje il S R e R M R S Y SRR e T i T 4 Tl
Destino Periodo No. Dias Cuota por dia $ Importe de
scional: . Inicio Término Vidticos §
Internacional: POZA RICA,VER.
Alimentacién y Hospedaje 07-sep-15 08-sep-15 2|8 1,000.00 | § 2,000.00
Solo Alimentacion 09-sep-15 09-sep-15 1] 8§ 300.00 | $ 300.00
Solo Hospedaje
Totales: 3|8 1,300.00 | § 2,300.00 |

Importe Total de Viaticos

$2,300.00 DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN
(Namero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida

Km. Regreso

Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes

PEAJE Total

norte Total de Gastos de Viaje

{ (Nimero) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)

(Numero) (Letra)
Importe Total de Viéticos, Gastos de viaje y otros otorgados:

$2,300.00 \ DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 007100 MN
/ ) (Letra)
A *

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por co ptolde viatico§, asi como el boleto de avion, autobus o cuota de combustible ¥ peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realizar. #

SEFIPLAN B CGE

SECRETARIA DE FINANZAS CONTRALORIA GENERAL
¥ PLANEACION DEL ESTADO




- GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ. .
Partidas Presupuestales a Afectar: S A P T P e AN R B i < R R R L KT IR g AL S A B S ) Sy o
Por Viaticos 5137375
Por Gastos de Viaje (peaje) 5137372
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales 5137379

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comisién
Objetivo de la comision Hojas adicionales a la presente.

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

PR

Documentoside’Comprobacién i

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
X Hospedaje (factura de hotel) S 1,140.00 }‘ JSO X Oficio de Comision
X Alimentacion S 540.00 © Diplomas o constancia de participazién
X Boleto de avién, autoblds o tren  § 616.00 Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
X Traslados locales $ 300.00

Teléfonos y telefax

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$2,596.00 DOS MIL QUINEITNOS NOVENTA Y SEIS PESO 00/100 MM
(Namero) (Letra)

Reintegro a favor de’la Dependencia

{Naomero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidof Piblico

/ / (Numero) (Letra)
Auti:brlzzal'cltirJ ok, TSR N R N R e I R R R,
C.P. DAMARIS MAI S EDES
JEFA DEL DEPARTAME DE SUPERVISION DE INGRESOS Titular de la Unidad Administrativa
Iiforitie della Comisigh mm\ e e L R Y e e A Y !
C. e
iDE acuerdo a la normatividad w‘qente en la materia, me permito informarle los re u‘ltados de la Comision efectuada.
Informe e ™~

\

hojas anexas a la presente

aplicaran en caso contrario.




