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Oicio No. DGFNVDyRGIAI153/2016.
Asunto: Designacién de Comisian,

Xalapa, Ver; a 12 de mayo de 2016,
== S e = e ——————— ]

Eugenio Hemandez NMochebuena
Supervisor
Nidmero de Personal: 851125

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: Faso de Qvejas y Veracruz, Ver.
Periodo: Del 13 de mayo de 2016,
[Objetivo: Supervisién de auditorias: Levantar acta final del contribuyente Super Servicial

Tamarindo, 5.A. de CV. ORDEN 2015-18-RDD.

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