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Oficio No. DGF/VDyRG/A/066/2016.
Asunto: Designacién de Comisién.

Xalapa, Ver, a 3 de marzo de 2016.

Ana Victoria de la Merced Jiménez
Auditor
Numero de Personal: 886705

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: Veracruz y Boca del Rio, Ver.
Periodo: Del 2 al 4 de marzo de 2016.
Objetivo: Realizar procedimientos:analisis de [VA acreditable de Continavec México, S.A. del

C.V. orden 2015-6-IDD.

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.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable

Folio No. FR 0774
Fecha: 03/03/2016

Clave: 27213-610200

Datos del Servidor Publico Comisionado:

Nombre: SUB. DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE

Nombre: ANA VICTORIA DE LA MERCED JIMENEZ
Cargo AUDITOR No. de personal. BEBT0S
Adscripcion SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Residencia XALAPA VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
] ER A
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino: VERACRUZ ¥ BOCA DEL RIO, VER,
Periodo No. Dias Cuota por dia $ Importe de
Nacional: Inicio Término Viaticos §
Internacional.
Alimentacion y Hospedaje 02/03/2016]  03/03/2016 3 $ 1,000.00 | $ 3,000.00
Saolo Alimentacion 04/03/2016 04/03/2016 1 $ 30000 ) % 300.00
Solo Hospedaje 3 -
Totales: 3 3,300.00
Importe Total de Viaticos
$3,300.00 (TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Namero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobis Tren Vehiculo
X Placas
Importe § Importe § Importe § Km. Salida
228.00 Km. Regreso
Otro. Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Impaorte Total de Gastos de Viaje
228.00 ({DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
400.00 (CUATROGIENTOS PESOS 00/100 M N.)
(Numero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
3.928.00 / (TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)
{Ntmero) 4 (Letra)
_—

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por

respectivos, y me doy por enlerado de la comision a realizar
ANAVICTORIA DE LA MERCED,JINENE%

ncepto de piati 53 i coma el boleto de avidn, autobis o cuota de combuslible y peajes

/ - b (
/ Ft:rna y fecha

ANVERSO




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

lI"I:’ar'timas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos 513737500001
Por Gastos de Viaje 513737200001
Combustibles y Lubncantes
Traslados Locales 513737900001
Teléfonos y Telefax
Datos sobre la Comision
Objetivo de la comision 0 Hojas adicionales a la presente.

REALIZAR PROCEDIMIENTOS ANALISIS DE IVA ACREDITABLE DE COTINAVEC MEXICO SA DE CV ORDEN 2015-6-1DD

Principales actividades a desarrollar: 0 Hojas adicionales a la presente,

REALIZAR PROCEDIMIENTOS ANALISIS DE IVA ACREDITABLE DE COTINAVEC MEXICO SA DE CV ORDEN 2015-6-1DD

Documentos de Comprobacién

De Vialicos y Gastos de Viaje: Importe § Administrativos de la Comisién
X Hospedaje (faclura de holel) 1,100.00 X Oficio de Comision
X Alimentacion 568.00 Diplomas o constancia de participacian
X Boleto de avion, autobis o tren 256.00 Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Aclas circunstanciadas
Peaje y Estacionamientos Otros
X Traslados locales 487.00
Teléfonos y telefax
|!mporte Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
2411.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M N.)
(Namera) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia
(CERO PESOS 00/100 M.N.)

(Lelra)

(Numero)

Reintegro a favor del Servidor Piblico
(CERO PESOS5 00/100 M.N.)

(Letra)

(Nimera)

Autorizacidn {/

FRANCISCO JAVIER SOLANO OSORNJO\

SUBDIRECTOR DE VISTAS DOMICILIARIAS V/RE\n;b{\rES .D;GAéi NETE
Informe de la Comisién \
C. FRANCISCO JAVIER-S@LANG OSORNIO

De acuerdo a la normatividad \.rigcenle'en la materia, me permito informarle los resultades de g Comision efectuada,

Titular de la Unidad Administrativa

Informe
SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 100 %/

En caso necesario, hojas anexas a la presente

Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos eyl este format
en caso contrario

> AVICTORIA DE L MERCED&JMENEZ —— ]
// Nombre y Firma del Servidor Publico SEC
L=
.
REVERSQ

olicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicardn




