SEFIPLAN

SECRETARIA D
FINAMEAS ¥ PLANMIACION
LREL ESTADDY ¥ VERACRUZ

Subsecretaria de Ingresos

Direccion General de Fiscalizacidn
Subdireccion de Visitas Domiciliarias ¥
Revisiones de Gabinets

René Barrera Cruz
Auditor.
N® de personal 146880

Por medio del presente, me permito informarle

Oficio Mo, DGEYDyRGSRA9I 016
Asunto: Oficio de Comisidn.

Xalapa, Ver., a 11 de actubre del 2016,

(s) a usted (es) que ha (n) sido designado

para realizar la comision que enseguida se detalla:

LUGAR - TIERRA BLANCA, TEZONAPA, IXTAC, RIO BLANCO, ORIZABA Y
CORDOBA.
PERICDO - DEL 11 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2016.

OBJETIVO : NOTIFICAR OFICIOS DE MULTAS, OBSERVACIONES,
LIQUIDACIONES Y ENTREGAR DOCUMENTACION.

For o anterior al término de la comisién debara requisitar el "Formato Registro Unico de

Comisiones al Personal”.

Sin mas por el momente, le envio un cordial saludo, [ & GCCHETARIA DE FIMANZAS
LNy ¥ PLANEACHON
Atentamente ﬁ_} TTSORERIA
Subdirector de Visitas liarias y oA
Revisiones de Gabinete. N 311 DiC. 2006
P REG:iSTRADOC
L. WP TAMENTO DE QRDENES DE FAGO
C.P. Francis ano Osornio

c.op. CP. Ma. de Lourdes Garcia Dwran.-Subdirectora de Recursos Humanos, -Parg su canecimiento - Presants
LIC.- Jemé Luis Rodriguez Morales.- Director Geperal de Figcalizacion, - Mismo fin,

Archivo
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“

Ay, Kolopa ke, 1 esq. Bled. Adolio Rule Coulmes, Liridod del Bosgue, TP, M010, Kelapa, Versomz
Tel. DU {Z38) Ba2 1400 ¢ ador iz pedne




F i,

Fecha: 200112016

Clave:  ZF213-510200 Mombra:  SUE.DE VISITAS DOM. Y REY. DE GARI

Datos del Servidor Phblico Comisionada:

Nambre; REME BARRERA CRUZ

Cargn:  AUDITOR Mo, tha prsonal: 146850
Adscripeil SUE. DE VISITAS DOM. ¥ REV. DE GABINETE
Residanc XALAPA, VER, hival v Zona: Hivel Zonia
i v
Calos Sobre Viiticos y Gasles de Viaje:
Desting: CORDORAQREAR, TIERRA BLANCA Parloda Mo, Dias justa por dH imparte de
TEZONARA, [KTAC, RID BLANCD
Inicio Térming Widticos §
Intemacicnat
Allmmriacion ¥ Hospedaje
|Soka Almenlacin T1AL01E] 200112016 -] £ 3000003 2400000
[5ei0 Hospedaje
Tabalhes:
importa Total de Vidtlcos
22, 400,00 DES ML CUATROCIENTOS PESOS
{Mimera) [Letra}
Tlpo de Transporte
Avidn Autobios Tren Wahicuhy
Placas - BLCRETARLS [ FiAMNZ A5
impartg & Imponie 3| Impane § Em. Salida PRGN | ¥ PLEMERCIOR
Km. Regresn ok IFSOAER A
[ Impeate 5 Combuslibles y Lubricantas S'h 0C. 2[6
Feajes ] . e "J, -
Tutal AHIEY AR FA'
[ == ey Sariiy s
1.|mp|:|r|:-l Total da Gaslcs de Viajes e e
0.0

imiporie da oires (Traskados bocalos, takdfonos y lebalax)
0,00

[Importe Total de Vidiicos, Gastos do viaje y otros otorgados:

0.0a
| e comiiusiin _}Eﬂ.IESpEI:IIH'I;tI'-. ¥ me doy por enderada de la comisidn a realizar.
?-:l-'ld_““:;._q.-" TL
B-EFIFIEHA CRUZ @ DE OCTUBRE DEL 2016

I Firma y fescha




L] = e ————————————
@ GOBIERNO DEL ESTADD DE VERACRUZ ﬂ
ST A 1'

REGISTRO UNICO DE CDMI EIUNEE AL PERSONAL

Parildas Presupiesiales a Aloctar;

Par Vidtesas S13TIT 0000

Par Gastas de Viaje S13TATH00

Combusiibles y Lubricanies

Trasiados Locakgs

Teléfoncs v Telgfax B1373ra00001

Datos sobre |a Comiaidn
Dibjedive de la camisin i Hojas adicicrales a la presenta,

|HOTIFICACICN OFICIOS REQUERIMIENTOS. MULTAS, OBSERVACIONES ¥ ENTREGA DE DOCUMENTACKIN
Prncipales adividades 8 desamalag_ it Hejas adicionalas a | prasenie.

(HOTIFRCACHIN OFICIOE RECUERIMIENTOS, MULTAS, CBSERVACIONES ¥ ENTREGA DE DOCLUMENTACION

Documentos de Comprobacidn
D idlices y Gasios de Vi Imporis & Bdminieiralives de la Comisian
Hespedaje (1actura de (kK] X (Hicio dig Comitsidn
x AAmariacién 1,20000 T~ Diplamas 0 conslancia de particpacion
X Baokbo de avidn, aulchr 1,142.00 Programas de lrabajo
Combuslibles y ubricanies AClaE CIrcunstamcad s
Feaje CAros
X Trasksdod lncales 36.00

Teklonce y telefax

[importe Total de Viatlcos v Gastas de Wiaje Comprobades:
2,378.00 D05 MIL TRECIENTOS SETENTA Y OCHOD PESOS

|Reintsgro a favor de la Dependencia

e, A e FIRARNTAS
|Raintegra & tavor del Servider Pablico L .} -' PLAMEAC M
N TrSORERIA

R way 73; N Y

RESISTHAD T |

SUBDIRECTOR Titular da |a ummummh-uh"r VO ORURNES LE
¥ REY. DE GABINETE
jimforme de la Comisiin e s
R o RHO
Floau:mrdn & la farmativi 8 malera. me permita infarmarie ks resWdtados da la Comisitn sfectuada.
Infarme

SE CLUMPLID EL CEJETIVG AL-10%

F¥aas Amaxad A |3 presenta

|Declaracian:
e las 5aNCiones que se aplicaran

ﬁm,m ,J‘ ‘

RENE BARRERA CRUZ
Noambre y Firma del Servidor Pablico




