LWEF- TERM,

SEFIPLAN

SECRETARIA DE Oficio No. DGF/VDyRGIAS2T2018.
1384 FATALN DE VERACAD? Asunto: Designacion de Comisién.

Aalapa, Ver, a 12 de julic de 2016.

Jesus Viveros Mella
Auditor
MNumero de Personal: 878694

For medio del presente, me permito informarle (s} a usled (es) que ha (n) sido designado (3} para
realizar la comisidn que enseguida se detalla:

Lugar: Veracruz y Paso de Ovejas, Ver,

Periodo: Del 11 al 15 de julio de 2018,

|Objetivo: Levatar uap de Csi Logistic, S.A de CV. 2015-27-RDD, vap de Movimiento
Integrales del Mar, 5.A, de GV, 2015-29-RDD y acta final de Ralumaga, SA d
C\, 2015-9-VRM.

Por lo antenor al término da la comisian debera requisitar el “Formato Registro Unico de Comisiones al
Personal™,

Sin mas por el momento ke envio un cordial saludo. [ ‘ﬁ% bEL:iETﬂ:E_ FINBNZAS |
Iﬂ’.&ﬂ:‘ "FSORERIA
17 ABD. 2018
Atentamente H‘ G
Sufragio Efectivo. No Refileccion EGI
Subdirector de Visitas Domiciliarias EWWNTE%EE?E;IESA DO
¥ Revisiones de Gabine DEH’E’D.

r
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Francisco ) clano Osorni

.o p. José Luis Rodriguez Morales -Director Ganeral de Fiscalizacion.- Para su COnGCEmiEnt,- Pie.
¢.C.p. Maria de Lourdes Garcia y Durdn -Subdirectora de Recursos Humanes - Misma Fin- Fte,

Archang

| DAGCipesa®
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

SEFIPLAN
Trl AN E S ER LSRN
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Follo No. FR 0981
Fecha: 08/08/2016
Prasartar mln para mnpmhmm d‘a wi'hm
Datos da la Unidad Respo - T i etk |
: hlnlmra SI.FE [IE-"-"IEI‘I'AS I}DM "l" HE"-.I' DE GABIHEIE
el Servidor Piblico Comislonada: S SR e R S A A S v,
Mormbra: JESUS 'IJW'EFIDS I.I:ELLA
Carge: ALDITOR No. g parsonal: BTEAS4
Adseripeitn SUB. DE VISITAS DOM. ¥ REV. DE GABINETE
Residenca TALAPA, VER. Mivel y Zona: Heed Zona
Ll 3
Datos Sobre Visticos y Gastos de Vis: : L R e
DESTING: VERACHUZ ¥ BOCA DEL RO, VER. Pariodo MHo. Dias Cuoda pordiad Importe de
Haclonal Inicie Témino Wiliticos §
Internacional;
frsmentacidn y Hospedaje 11072016] 140772016 § 1.00000|% 100000
Salo Alimeniacitn 1 S0TE016 1507018 % = % -
Solo Haspedaje
Totalas: 5 1,000.00
limporte Todal de Vidticos
51,000.00 UM MIL PESOS 00000 M.N.
(M rseda) [Letra)
Tipo dia Tranaparts
Avidin Autabibs Tran Wehicula
x Flacas
importe $ Imporie § Importe § Em. Salda .
0.00 Kim. Regresa | — ELLAD  (NANZAS
: ¥ P ENEACION
ra: Impars 5 Combustibles y Lubricantes TED D‘H ERIA
Peajes SEFIFLAN
Tatal 2016

|importe Tolal de Gastos de Yiaje

000
(M irmera)
Importe de otroa (Trastados (ocales, taléfonos y telefax)
0.00 CERQ FESOS DM 00 MN.
(NUm&rns) [Letra)
|'mporte Tolal de Vidticos, Gastos da viaje v otros olorgados:
0.00 CERQ PESOS 00/100 M.N.
{Hdmero) |‘ ﬂ {Letra)

JESUS VIVEROQS MELLA

jresias respaciivos, y me doy pod enterado de |a comisidn a realizar,

&

¥ALAPA VER., A 0B DE AGOSTO DE 2016,

ANVERID




GOBIERNOQ DEL ESTADO DE VERACRUZ.

G

Por Gasios de Vigs
Combustibles ¥ Lubricanies
Treslados Locasas
Teldfancs y Telefay

Dalos sobre la Comisidn

HEGlsTnu UNlcu DE COMISIONES AL PEﬂsuHm.

—

. e . 1‘: _' T re e e
I '|. AP L A -_-\.al o

Objetiva de |a comisign Hojas adicionales a la presanie,
REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA SEGUN ORDEN NUMERD 201 5-8-VRM
Principales actividades a dasarmollar Hojas adicianales a ka presenta.

Die: Widticos y Gaatnud'u "-'il,la.
X Hospadae (factura de hotel) 0.00

X Alimeniacitn 1.800.00
Bolets de avidn, sulobds o ten
Combuslibias v ubncanbes
Peaje
Traslados locaes 50000
Tekilonas y telatax

Jimporte Total de Viitices y Gastos da Viaje Comprobadios:
2,000,000
{Mamena)

1Ru|r|hgrn a faver de la Dependencia
0.00
(Muman)

1Hnlnlngm & tevor del Servidor Plblice

LEVANTA UAP DE CSI LOGISTICS, 5A. DE l:\l' UAP DE Mﬂ‘u‘ INTEGFU.I.EE DEL MAR, E.ﬁ. DE CV. ¥ ACTA FINAL DE HHI.UHM]A SJL DE l:'h"

Mﬂlnmmﬁmi dl Iu Eu‘nlﬂﬁn
X Cficia de Comisicn

Diplamas o constancia de participacdn

Programes de trabajo

Actas circunstanciadas

Criros

DOS MIL PESOS DIVI00 M.N,
(Letra)

'uhL ETARIA D -iNANJag

EEDHEH!;

17 ABD. 2015

CERD PESDS 00MG0 _M.M.
L

SEFIFLA &

Tilutar de la Unidad Adminisirativa

0.0 a
(Numero)
mz%
FRANCI 0
DIRECTOR GEME M.
FFHNEIEGG JAVIER SOLAN NID

Daamarﬁnalnnurm i onfa fia, ma .
Infigrmme

SE CUMPLIO EL OBJETIVO AL 100%

I:Immlﬁ_n:_
& aplicardn en easo contrario.

informarie los resuftados de la Comisidn efectuada.

En ca%y neces g )

hojas anexes a |la prasanis




