Oficio No. DGF/VDyRG/A/049/2016.
Asunto: Designacién de Comision.

Xalapa, Ver., a 25 de febrero de 2016.

Karina Garcia Cordoba
Auditor
Numero de Personal. 886536

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

Lugar: Perote, Ver.
Periodo: Del 24 al 25 de febrero de 2016.
Objetivo: Inicio de compulsa del contibuyente Moguel Méndez Delfino orden 2016-5-CRP.

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

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.
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i o GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FR 0763
Fecha: 25/02/2016
Presentar solo para comprobacion de Vialicos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 27213-610200 Nombre. SUB.DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
Datos del Servidor Piblico Comisionado:
Mombre: KARINA GARCIA CORDOBA
Cargo: AUDITOR FISCAL No. de persanal; BEES36
Adscripcion SUB. DE VISITAS DOM._ Y REV._DE GABINETE
Residencia  XALAPA, VER. i Nivel y Zona: [ Nivel [ Zona
| | [ [ 1
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Desting: PEROTE, VER, Periodo No. Dias Cuota por dia § Importe de
Viaticos $
Nacional: Inicio Término
Internacional
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacién 24/02/2016 25/02/2016 2 $ 27000 | § 540.00
Solo Hospedaje
Totales: $ 540.00
Importe Total de Viaticos
$540 00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N)
(Mumero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avitn Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe § Importe $ Km. Salida
1,736 00 Km. Regreso
Otro. Importe $ Combustibles y Lubricanles
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
000 (CERQ PESOS/100 M.N.)
(Numera) (Letra)
Importe de otros (Traslados locale l&éfonos y telefax)
000 (CERO PESOSMO00MN.)
(MNumera) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
000 (CERO PESOSMO0 MM,
(Namera) (Letra)
respectivos, y me doy por enterado de |a comision a realizar
L
KARINA GARCIA CORDOBA ( O - XALAPA, VER A 25 DE FEBRERO DE 2016.
/ n .~ Firma y fecha
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

INICIO DE COMPULSA

Por Viaticos 513737500001
Por Gastos de Viaje 513737200001
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales 513737500001
Teléfonos y Telefax
Datos sobre la Comision
Objetivo de la comision 0 Hojas adicionales a la presente.
INICIO DE COMPULSA,
Principales actividades a desarrollar; 0 Hejas adicionales a la presente

Documentos de Comprobacion

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe §
Hospedaje (factura de hotel)
X Alimentacion 116.00 /
X Boleto de avidn, autobus o tren 169.99 -
Combustibles y lubricantes
Peaje
X Traslados locales 200.00

Teléfonos y lelefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
485.99

(Numera)

Reintegro a favor de la Dependencia
0.00

{Numera)

Reintegro a favor del Servidor Publico

Administrativos de la Comision
X Oficio de Comisién
Diplomas o conslancia de participacion
Programas de lrabajo
Actas circunstanciadas

Otros

(CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 99/100 M.N )
(Letra)

(CERD PESOS 00/100 M.N )
(Lefra)

7

000 (CERO PESOS 00/100 M N )
(MNurmero) Q‘_, (Letra)
Autgrizacion ] o
[m—
JOSE LUIS,RODRIGUEZ MORALES e
QRECTOH @ERAL DE FISCALIZACI - Titular de la Unidad Administrativa
Informe de la Comision i
C. EZMORALES
De acuerdo a la normaltividad vigente en la materia, me permito informarle 1os resultados de la Gomision efectuada
Informe
SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 100%
En caso necesario, hojas anexas a la presente
Declaracion: g -~
en caso contrario i
O e
KARINA GARCIA CORDOBA

~Nombre y Firma del Servidor Piblico
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