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Oficio No. DGF/VDyRG/A/016/2016.
Asunto: Designacion de Comision.

Xalapa Ver, a 28 de enero de 2016,

Rosa de Abrl Acosta Martinez
Aacfitor
Mumero de Personal 886625

Froc medio del presentz. me permilo mformarle (s) a usted (es) que ha (n) sido designado (s) para
reduzat la conusion que enseguida se detalla:

Lugai: Veracru y Boca del del Rio. Ver,
Periodo: 'Del 28 de enero de 2016, o F e re——————
Objetivo:  Inicio de auditoria. S I & -

|

|

Por lo anteznor al término de la comision debera requisitar el “Formato Registro Unico de Comisiones al

PPorsonal

Sin mans por el momenta le envio un cordial saludo

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccion
Birector Generalide Fiscalizacion |

Jose Luis Rotriguez _Moraieé”"

E f%{ SECRETARIA DE FINANZAS
Ldana de Dourdes Garsia y Duran -Subdirectora de Recursos Humanos.-Para su Condc'g'ﬂl Pff‘élé%N;‘ﬁCiﬁN
i ERIA

; 15 MAR. 2016
;"“‘&3 AISTRADO

| DEPARTAMEN f“f“f&,; ReS DE PAGO




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FRO727
Fecha: 28/01/2016
Presentar solo para comprobacion de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 27213-610200 Mombre: SUB. DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
Datos del Servidor Pablico Comisionado:
Nombre: ROSA DE ABRIL ACOSTA MARTINEZ
Cargo: AUDITOR No. de personal; 886625
Adscripcién SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Residencia XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
m 3y
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino: VERACRUZ Y EOCAJE'-E-LW{
Periodo No. Dias Cuota por dia § Importe de
Nacional: Inicio Término Viaticos §
Internacional:
Alimentacién y Hospedaje 3 3 700.00 | 8 2,100.00
Solo Alimentacion 28/01/2016| 28/01/20186 1 ] 300.00 | § 1,200.00
Solo Hospedaje 3 5
Totales: 5 3,300.00
Importe Total de Viaticos
53,300.00 (TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobis Tren Vehiculo
X Flacas
Importe $ Imparte $ Importe $ Km. Salida
0.00 Km. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignadaos por concepto de \_l.rialicc's, asi como el boleto de avién, autobus o cuota de combustible y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comision a realizar. | NP
ROSA DE ABRIL ACOSTA MARTINEZ ,-.f'-_’-*i ]-f XALAPA, VER., 28 DE ENERO DE 2016.
Firmayfecha
/[ % SECRETARIA DE F[NANZAS
— 7 ANVERSO I ~ Y PLANEACION

# TESORERIA
S 15 MAR. 2016




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ. qll I

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

INICIOS DE AUDITORIA

Hojas adicionales a |la presente.

Principales actividades a desarrollar:

INICIOS DE AUDITORIA

Hojas adicionales a |a presente

|Documentos de Comprobacion

Combustibles y lubricantes
Peaje y Estacionamientos

Teléfonos y telefax

|importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
593.00

Administrativos de la Comisién
X Oficio de Comision

Diplomas o constancia de participacion

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe §
Hospedaje (factura de hatel)
X Alimentacion 220.00
X Boleto de avion, autobus o tren 128.00

Programas de trabajo

Actas circunstanciadas

Otros

X Traslados locales 245.00

(QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)

Reintegro a favor de la Dependencia
0.00

(Letra)

(CERO PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)

Reintegro a favor del Servidor Publico
0.00

(Letra)

(CERO PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)

(Letra)

Autorizacion \ s,

/ JOSE LUIS/RODR[GUEZ MORAL\H‘_—_—ES/_-_‘D

DIRECTOR!.G ENERAL DE FISCALIZAC]

|>rolm2.£!9_l_g§£mlﬂ6

Titular de la Unidad Administrativa

C. JOSE LUIS ROPRIGUEZ MORALES

Informe

De acuerdo a la normatividad vigente en-la‘matéria, me permito informarle los resultados de la Comisién efectuada,

SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 100 %

Declaracion:

en caso contrario.

En caso necesario,

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contemdos en Tte f mato san los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicaran

OSA DE’ BIR:IL'ACOSTA MARTINEZ
Nombre, y Flrma del Servidor Publico

hojas anexas a la presente

L

SECRETARIA DE FINANZA
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T FLANEALIUIN

TESORERIA
15 MAR, 2016

REGISTRADO
DEPARTAMENTO DE ORDENES DE PAGO
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