2 SEFIPLAN

Oficio No. DGF/VDyRG/AID23/2016,
Asunto: Designacidn de Comisién.

Aalapa, Ver, a 4 de febrero de 2016,
r———— e e i e e “

Jesis Viveros Mella
Auditor
Mimero de Parsonal: B78694

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

Lugar: Veracruz y Boca del Rlo, Ver.
Periodo: Del 3 al 5 de febrera de 2016.
|Objetiva: |Exhibicion de documentacién de Csi Logistic, S.A. de C.V. 2015-27-RDD y del

contribuyente Movimientos Integrales del Mar, S.A. de C.V. 2015-29-Rdd y analisis
de bancos Super Servicic Tamarindo, S.A. de C.V. 2015-18-RDD.

Por lo anterior al término de la comision debera raquisitar el “Formato Registro Unico de Comisiones al
Fersonal®.

Sin mas por el memento le envio un cordial saludo,

Atentamante
Sufragi
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c.c.p. Maria de Lourdes Garcla y Durén -Subdirectora de Recursos Humanos. -Para su conocimients.- Presente
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By ' GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ, “...-'
SEFHPL AN
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Faolio M. FFI_?E_T
Facha: 11022016
Pragentar solo para comprabacien de Visticos
Datos de la Unidad Responsabig
Claye: ZT213-610200 Momiire SUB.DE WISITAS DOM, ¥ REV. DE GABINETE
Datos del Servidor Prblico Comisisnado;
Hamire: JESLIS VIVERDS MELLA
Carga; AUDITOR Mo de parsanal: ATER94
Adscripeiin SUB. DE WISITAS DML Y REVW. DE GABINETE
Resdancia XALAPA WER Mivel ¥ Zona: Mival Fona
1] 3
|Datos Sobre Vidlicos y Gastos de Viaje:
DESTING: VERACRUZ ¥ BOCA DEL RIO, VER, Paripdn Mo, Diss  [Cuots por dia ; Importa da
Hacional Imicia TerFmnn Vidticos §
Intarnacan
Alimanlacidn v Hespedaje OL0220168| 04mz2018 1 ] 100000 % 1,000
Soly Armentacian O5M0@f2016] 082016 5 - i -
|Soia Hospedaje
Totales: £ 1.00000
Importe Todal de Viaticos
31,000 00 LIN MIL PESOS 00100 b N,
[MNiamiesa) (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Aulakbus Tren ‘ehiculo
¥ Piacas
Impore 3 Impore & Imperta § Km Salida
lkm Regre=a
Joiro Impane & Cembustbles v Lubricantes
Peaxes
il FIMANEAS
SELE %o awle |
Importe Total de Gastes de Viaje RiT . -
1 g uillnu CERG PR .'1J;JEI~'I‘JDHEHIA
{Mumern) = -
Impoerte de otres (Traslados [ocales, teldlonos ¥ tedafax)
.00 CERD
{Himero) e T e AERENES BE RGO |
imperte Total de Visticos, Gastos de viaje y otros otorgados: EPAR .ﬁ!_u._;.l.'TE- DE QRDEHES DE PAGD §
{00 CERD PESOS 0000 MH
{Hamern) i {Latra)

AEARE MSpECINGS, ¥ me day por enderads de la comsdn & realizer

JESUS VIVERDS MELLA .—*@"
24

KALAPA, WVER., A 11 DE FEBRERD DE 2016,




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

[C

Partidas Presupuestales a Afectar;
Por Vialicos

Por Gastos de Viaja

Combusiibles v Lubricgntes
Traglados Locales

Teléfonos y Teklax

|Datos sobre la Comisidn

Obpetive de la comisidn

LE.!'iiHIIE|HZ'.Il'_':II‘-~-| DE DOCUMENTACHIN ORDENES 201 5-27-RO0, 2015-25-ROD ¥ ANALISIS DE

Hejas adicipnakes a la presente
BANCOS ORDEN 2015-18-RDD

Principales aclividades a desarmallar,
|EIHIE!|EH_JH DE DOCUMENTACION ORDEMES 2015-27-RO0, 201 5-29-RO0 ¥ AMALISIS DE

Haojas adicionales a la presante.
BANCOS ORDEN 2015-18-RDD

Iﬂuum Hde Comprobacidn

|De Vidticos v Gastos de Vias imparts 5 Adminstrativas da 3 Camisicn
X Hosgedaje (faciure de holel) .00 x Micio da Camisidn
X Almentacitn S00.00 Diplomas o constancia de particpacian
Baleta de avidn, aulobds o iren 0ag Frograrmas da irabajoe
Coermbusiibhas v lubrcantas Actas ciresnsiancadas
Peaje Otras
X Trasladas locales 30,00

Tekionos y tefefax

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
1,200.00

UM MIL DOSCIENTOS PESOS 00/ 00 MM

{Mimena)

Reintegro a favor de la Dependencia
0.00

{Ledra)

CERD PESOS DIVI00 MM,

{Mumeng)

Reintegre a favor del Servidor Piblico
0.on

{Ledra]

CERC PESOS 0000 MM,

(Mumerg)

Auturrmiﬁ_g-_-'———'---:i_

{Letra)

/ JOSE LIS HE)IZF!IGUEE MORALE

SE CURPLIC EL OBJETIVG AL 1D0%,
En caso macasang, . | i
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LA,
or Pdblico

qna-nlwu:@n:
aplicaran en casg contrario

¥ Firm

REVERSD

hojas araxas alap

A

Titular de la Unidad Adminisirativa
hlnrmmu Comisidn :
c JOSE LLN =5 a*ﬁl__f -*? oyl :'F'._A ".IEFJ!:{:-'I'_':JN
II‘JE acuerdo a [ nammativided vigente an |a malena, me permita informare los resulladas de la Comiziin efectuada L_, T F g D H E ﬂ | A
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