Oficio No. DGF/VDyRG/A/073/2016.

Asunto: Designacio

n de Comisioén.

Xalapa, Ver; a 8 de marzo de 2018.

Alma Yadira Ordaz Toledo

Auditor

Numero de Personal: 886714

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:

procedimientos 2015-3-IDD.

Lugar: Coatzacoalcos y Minatitlan, Ver.
Periodo: Del 7 al 11 de marzo de 2016.
Objetivo: Levantar acta de exhibicion 2015-12-RIM y orden 2015-8-IDD y

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.

Atentamente

Sufragio Efectivo. No Reeleccién
Subdirector de Visitas Demiciliarias
Y Revisiones de Gabinefe

Francisco Javier Selane-Osornio—

c.c.p. Maria de Lourdes Garcia y Duran.-Subdirectora de Recursos Humanos.-Para su conocimiento.- Presente
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. GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FR0O788
Fecha: 16/03/2016
Fresentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 100201 Nombre: SUB.DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
Datos del Servidor Piblico Comisionado;
Naombre: ALMA YADIRA ORDAZ TOLEDO
Cargo: AUDITOR No. de personal: BBET 14
Adscripcion SUB. DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
Residencia KALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
1 3
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino: COATZACOALCOS, COSOLEACAQUE, ACAYUCAN, Periodo No. Dias Cuota por dia § Importe de
OTEAPAN, SAN ANDRES TUXTLA Y MINATITLAN, VER. Viaticos §
Nacional: Inicio Término
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje 0B/03/2016| 11/03/2016 418 1,000.00 | 4,000.00
Sclo Alimentacion $ 2
Solo Hospedaje $ -
Totales: S5 4 000.00
Importe Total de Viaticos
$4,000.00 CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N,
(NUmero) (Letra)

Tipo de Transporte

Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Imparte § Importe § Km. Salida
1,736.00 Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes ! ] 33
Peajes | W iy N T
Total ; ¥ = o .
Importe Total de Gastos de Viaje j 2 8 fﬂ“;:ip "“”‘
—_—" i e L
(Namera) (Letra)-
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
0.00 P DTDART AN
(Numero) (Letra)_ .~
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
0.00
(Nirmemi (Letra)
/

f'tonsignados por cencepto de viaticos, asi como el boleto de avién, autobus o cucta de combustible y peajes

respectivos, y me doy por enterado 110N a realizar

ALMA YA RDAZ TOLEDO XALAPA, VER., A 16 DE MARZO DE 2016,

ANVERSO




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Combustibles y Lubricantes
Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comisién

Paor Viaticos 513737500001
Por Gastos de Viaje 513737200001

Traslados Locales 513737800001

PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIAS Y LEVANTAR ACTA FINAL

Objetivo de la comision ] Hojas adicionales a la presente.
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIAS Y LEVANTAR ACTA FINAL
Principales actividades a desarrollar; 4] Hejas adicionales a la presente.

Documentos de Comprobacion

De Viaticos y Gastos de Vigje: Importe §
X Hospedaje (factura de hotel) 1,183.47 /
X Alimentacién 882 90
X Boleto de avién, autobus o tren B70.00 ~
Combustibles y lubricantes
Feaje
X Traslados locales 400.00 ~

Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
3,336.37
(Numero)

Reintegro a favor de la Dependencia
0.00

(NOmero)

Reintegro a favor del Servidor Publico

/
(Numero) K
X

Administrativos de la Comisian
X Oficio de Comision
Diplomas o constancia de participacién
Programas de trabajo
Actas circunstanciadas
Otros

TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 37/100 M.N

(Letra)

' (Letra)

(Letra)

Autorizacién / N\ .

\\

FRANCISCO JAVIER SO {@a qs.agr

o

SUBDIRECTOR DEJ\;’!__S_]IA&DOMW#RIRS Y REVISIONES DE

en case contrario

GABINETE
Informe de la Comisidn
C. FRANCISCO JAVIER SOLANC OSORNIO
De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comision efectuada.
Informe
SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 100%
En caso necesario, Il hojas anexas a la presente .
Declaracién:

Nombre y Firma Hel Servidor Publico

REVERSO




