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gl e o SIERETARKADE Oficio No, DGF/VDYRGIA/304/2016.
”‘:"‘ f—ﬁf DAL LA TADO l';'s‘ﬁ‘.ﬂi-‘hk‘,- Asunto: Designacion de Comisidn,

Xalapa, Ver, a 25 de agosto de 2016,
= o= T e S ]

Jesus Viveros Malla
Auditor
Mumero de Personal: 878694

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;

Lugar: Veracruz y Boca del Rio, Ver.
IPE riodo: Del 24 al 26 de agosto de 2016,
|Objetivo: Levantar acta final de Csi Logistics, S.A. de C.V. orden 2015-27-RDD y acta final d

Movimientos Integrales del Mar, 5.A. de C.V. orden 2015-28RDD.

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

5in mas por el momento le envio un cordial saludo.
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Sufragio Efectivo. No Reeleccion T
Subdirector de Visitas Domisjliarias 26 SET. 2018
¥ Revisiones da Gabinete 4 N EGI
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~ LLETARTAHETO DE ORDENES DE Pago |

Francisco Javi

C.C.p. Joge Luis Redriguez Morales.-Direclor General de Fiscalizacian - Para su conocimiento - Ple,
©.c.p. Marla de Lourdes Garcia y Durén -Subdirectora de Recursos Humanos.- Mismo Fin.- Pla.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ. E

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

SEFIPLAN

Follo No. FR 1035
Fecha: 06/09/2016
Presentar <ol para comprebacion de Vidhcos
Datos de la Unidad Responssble
Clave: 221 3-610200
|Datos dal Servidar Pablico Comisionado: AR
Nambng: JESUS VIVERDS MELLA
Camga: AUDITOR
Adacipcdn SUB. DE VISITAS DOM. ¥ REV. DE GABINETE
Resdencia KALAPA, VER Mivel v fona: vl Zona
1} 3
[Datos Sobre Visticos y Gastos de Viaje: R R o] N ML
ESTING: VERACRUZ ¥ BOCA DEL R0, VER Periodo Mo. Dlas Cuota pordiad Impors de
Macional Inicio Térming Willicos §
Infernacional;
Alimentacitn y Hospedaje 24006 25082016 1 $ 1.00000(%5 100000
J5olo Alimemacidn 2EMBR0NE] ZE0RR01E i . 5
qﬁ-ulu Hospedaje
Totales: 5 1.00000
Importe Total de Vidticos
51.000.00 LW MIL PESOS DOVI00 M N,
[Wimeda) (Letra)
Tipo de Trangporis _
Avidn Autobis Tren Vehiculn R T A O P |
X Placas P xdianEacion |
impone 5 Imporie § Impodte & Em. Salida I _ T £ o ORE B4
Kim. Regraso LA i
i c les y Lt il :T. zmﬂ
101rn; Impaita cerbustibles v cankas i
Peses REGISTRADQ |
|'mporte Total de Gastos de Yiaje
0.oo CERD FESOS 0000 M.N.
{Mamers)
Importe de otros (Traslados locales, leléfanas v telatax)
o.00 CERC PESOS DDF00 M N,
[Mimen) {Lelra)
|importe Total de Vidticos, Gasios de viaje y ofres otorgados;
0.00 n CERD PESOS 00100 MM,
{Himern) | fLatra)
|peajes respectives, v me doy par enferado de |a comisitn a mealizar /
|
| JESUS VIVERDS MELLA EALAFA WER., ADE DE SEFTIEMBRE DE A6,
—




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.
HEGIETHD LIHIE:D DE I:DHIEIDN EE AL FEREDHAL

Partidas Presupuestales a Afectar;
Par Vialicos

Par Gastos de Viaje

Cambustiles y Lybricantes
Traslados Locales

LTEIHmus ¥ Talelax

Diatos sobre la Comisidn
Cajative de fa comesion Hojas adicionales o la presanie,
JLEVANTAR ACTO FINAL DE CS1 LOGISTICS. 5.4, DE CV. ORDEN 2015-27-R0OD Y ACTA FINAL DE MOVIMIENTOS INT. DEL MAR, 5.A.
Prncipales actvidades & desarroilar Hojas adicionaias a la presente.
LEVANTAR ACTO FINAL DE CS)| LOGISTICE, 5 A DE C.v DHD'EH 2015-27-ROD ¥ ACTA FINAL DE MOVIMIENTOS Il-FT DEI. MAR, 5 A
Documenios de Comprobackén s e R R T R e AT T = zinl 5
|oe Viaglicos y Gastos de Wiaje; Impoata § .-r”" Admintsirelives de ia Comisidn
X Hospedaje (factura de holed) 55000 X Oficio de Camisidn
X Alirmentacdn a00.00 ,.-’ Diplomas o earstancia oe paricpacitn
Baletn de avitn, aulobds o fren 0.00 Programas de frabajo
Combustibles y lubicantes - FActas circunslanciadas
Pesje // Otras
X Traslsdos lpcales 42700
Telktfonos y telafax
[fmporte Total de Visticos y Gastos de Viaje Comprobados:
1,877.00 UM MIL DCHOCIENTOS EEI'EHTA'TEIEI’E PESOS 0O0MOD MM
{Hmano) [Lebra)
[ i SRRt
Reintegro a favor de la Depondencia .: = ! Ty SECRAE TARIA OE FTNERZ 5

0.00 CERD PESDS g " PLANEACS,
{Namern [Laulij;l_ Ir_l_*_.-."._.\_u
r 26 SET. 2005

|Reintegro a faver del Servidor Poblico f '
0.00 ! :

Hh'lq

Informa de |a Comisidn

iinE “'_ : -“u-" 7 P k" .‘_;._',‘_r_ Ty ": - _‘_:;
i, F ED
D acuerda a la narmalivid la mataria, me permito informane ios resultades de ig Camisidn efectuada.

Fvlorme

SE CUMPLID EL QRUETIVO AL 100%
En caso nacesano, hajas anexss @ la prasanie

ﬂn:lurmq-r.-_ _
se aplcaran an caso conkrario. %




