q?

Oficio No. DGF/VDyRG/A/003/20186.
Asunto: Designacién de Comision.

Xalapa, Ver, a 18 de enero de 2016

Marilin Reyes Garrido
Auditor
NuUmero de Personal:886545

Por medio del presente, me permito informarle (s) a usted (es) que ha (n) sido designado (s) para
realizar la comisién que enseguida se detalla:

Lugar: Cérdoba y Orizaba, Ver.
Periodo: Del 14 al 15 de enero de 2016.
Objetivo: Levantar acta de exhibicién de solicitud de informacion 2015-11-RDD.

Por lo anterior al término de la comisién debera requisitar el “Formato Registro Unico de Comisiones al
Personal”.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

tentame

c.c.p. Maria de Lourdes Garcia y Duran.-Subdirector a de Recursos Humanos.-Para su conocimiento.- Presente
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n i GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FR0O723
Fecha: 18/01/2016
Fresentar solo para comprobacian de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave. 27213-610200 Mombre SUB DE VISITAS DOM Y REV. DE GABINETE
Datos del Servidor Publico Comisionado:
Nombre. MARILIN REYES GARRIDO
Cargo. AUDITOR No. de persanal 886545
Adscrpcion SUB DE VISITAS DOM Y REV DE GABINETE
Residencia KALAPA VER Nivel y Zona: Nivel Zona
il 1Y3
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
CORDOBA, ORIZABA, Y HUATUSCO, VER. Periodo No. Dias Cuota pordia$| Importe de
MNacional Inicio Término Viaticos $
Internacional.
Alimentacion y Hospedaje 14/01/2016 14/01/2016 2 $ 1,500,00 | § 3.000.00
Solo Alimentacion 15/01/2016 15/01/2016 1 3 30000 (3 300.00
Solo Hospedaje
Totales: $ 3,300.00
Importe Total de Viaticos
$3,300 00 (TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N )
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobus Tren Vehiculo
X Placas
Importe $ Importe § Importe § Km. Salida
0.00 Km Regreso
Otro Importe $ Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
0.00 (CERO PESOS 00/100M N )
{Numero) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
0.00 (CERO PESOS 00/1100M.N.)
{Numero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados: -
3,300.00 /—\ (TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
(Numero) l (Letra)
s Y
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de vi 40\4{ : siyb’fno el boleto de avion, autobus o cuota de combustible ¥ peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realizar X U/F \
?/MARILIN REYES GARRIDO XALAPA, VER, A 18 DE ENERO DE 2018
Ngirma y\jech/b SECRETARIA DE FI_I‘-JANZ S
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» R F GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Por Gastos de Viaje

Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comision
Objetivo de la comision 4] Hojas adicionales a la presente

LEVANTAR ACTA DE EXHIBICION DE SOLICITUD DE INFORMACION 2015-11-RDD
Principales actividades a desarrollar 0 Hojas adicionales a la presente.

LEVANTAR ACTA DE EXHIBICION DE SOLICITUD DE INFORMACION 2015-11-RDD

Documentos de Comprobacion

De Viaticos y Gastos de Viaje Importe § Administrativos de la Comision
% Hospedaje (factura de hotel) 700.00 - . X Oficic de Comisién
X Alimentacion 60000 ~ Diplomas o constancia de participacion
X Boleto de avion, autobus o tren 490.00 -~ Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
X Traslados locales 280.00
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
2.070.00 (DOS MIL SETENTA PESQOS 00/100 M.N )
(Namero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
0.00 (CERQ PESOS 00/100 M.N )
{Numero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico
2.070 00 (DOS MIL SETENTA PESOS 00/100 M N )
{Numero) (Letra)

N
\ j
JOSE LUIS ROdR!GUEZ MORALE |
DIRECTOR GyRAL DE FISCALIZACION Titular de la Unidad Administrativa
LY
Informe de la Comisién ¢ H..-«ij/

V,,ME'LU’S RODRIGUEZ MORALES
De acuerdo a la normatividad igente en la matenia, me permito informarle los result swa Comisién efectluada,

Informe

Autorizacién

SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 10 Ya \

En caso neces /}' hojas ala presente

Declaracion: &
Declaro bajo protesta de decir la verdad. que los casos contenidos en este fi m*l ‘oY sofichados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicaran en
caso contrano

Z MARILIN RRIDO
Nombre y Firma d¥i~$e¥viaor Publico [ s
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