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Asunto; Oficio de Comisién.

XAalapa, Ver., a 25 de enero de 2017,

Subsecretaria de Ingresas

ireccidn Gengral de Fizcalizacidn
Slibdiroccion de Vigitas Domiciliariags y
Revislones do Gabinete

René Barrera Cruz
Auditor.
" de perzonal 148880

For medio de| presente, me permito informarle () a ustad (es) que ha {n) sida designado
para realizar la comision que enseguida se detalla;

| LUGAR - HUATUSCO, IXTAC, ORIZABA Y CORDOBA,

| PERICDO : DEL 25 DE ENERO AL 03 DE FEBRERO DEL 2017.

| OBJETIVO : NOTIFICAR OFICIOS DE MULTAS, OBSERVACIONES,
LIQUIDATIONES ¥ ENTREGAR DOCUMENTACION.

Por lo anterior al término de la comisidn debera raquisitar el "Formato Registro dnico de
Comisiones al Personal®,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saluda,

Atentamente
Subdirector de Visitas Domiciliarias y
Revisicnes de Gabinete.

c.cp D Valentin Mavarra Alarcdn.- Dirscior Genaral de Fracedzecidn.-Pere su conocimiento.- Presents
Subdireccidn de Recwrses Humanos.- Misma fin,
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Fresentar solo para comprobacian de Vidticos

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Falla Ne. L
Facha: D3022017

Datos de [ Unidad Responsable - 000 0000 00w AT R S
Clava; 212 }Emznp Mombre:  SUB OE VISITAS DOM. ¥ REV. DE GAB
Dates del Servidor Piblico Comnlsienadas | sk } Pt

Mambre; REME BARRERMS CRUZ

Cargo:  ALUDITOR Np, da personal: 148880

Adszeripeid SUR, DE VISITAS DO, ¥ REV. OE GABIMETE

Residanci XaALAPS VER Miwel ¥ Zona Miwal fong

L1} i
Datoa Sobre Visticos y Gastos de Viaje:: © - ol o A
DeslingcC ORDIMEA, DRz AEA, Periodo Mo. Dias justa pordia  Imparte da
L IMTAC, HUATUSCO
Inicia Térming Viddicos &

Intarnacicnal;

Alimanlacdn y Hospadaje

Soky Alrmentacion 25002017 | DIOE20T T 3 M000)E 210000
Sokt Hospedaje
Totales:
Irparie Total da Vidlicos
21000 Ci0S MIL CEER PESOS 000 o0 f M
(Mumanz} (Lelra)
Tipo de Transporte
Bwidin AutokHis Tren ahicula
Placas
impora 5 Impora 5| Imparte § km. Sekda
Km. Regredn
i Imporie 3 Combaeslibles ¥ Lubricanios
Peajes
Talkal

|importe Total de Gastos da Viaje

0.oo

[Imparte de otros (Traslados locales, teléfonos w lelefax)

0.0

Importe Total de Vidticos, Gastes de viaje y olros alorgados:

-

000

=

jcunle de

nbuslible ¥ peajes respackivos,

& doy por antersda de b comision @ reslizar

EARRERA CRUZ — (AFEBRERD DEL 2017

.....




GOBIERND DEL ESTADD DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupusstales & Afectar: 700 1 08 s
Por Vidlicos 51 5TATS00001
|Pnr Gagins de Viaje 51373720030
Combustibies y Lubricanies

Traslados Locahes
Telgfonos y Talelax 513737 H0001

[Datos sobre la Cormisidn
Ubjelive de la comisian 0 Hejas adicionales & la presente.

[NOTIFICACION DFICIDS REQUERIMIENTOS, MULTAS, OBSERVACHINES ¥ EMTREGA DE DOCUMENTACION
Principales aclividades 8 desamallar: 0 Hejas adicinnalas a la presente.

NOTIFICACION QFICIHS REQUERIMIENTOS, MULTAS, OBSERVACIONES ¥ EMTREGA OE DOCUMENTAGION

[Decumentos de Comprobagidn 00 LRI Rl
D Widticos y Gaslos o8 Viaje: Importe § Adminisiralivos de la Comision
Hospadeja (fechure de 0,00 X Oficic de Comisidn
X Alimantacian E00.00 e Ciplomas o constancia de penicipacitn
X Bokto de avitn, aulob 631.007 Programas de rabajo
Combustitiles y lubricanies Acias cincunslanciadas
Peaja s ilros
X Traslados locales 268,06

Telélonos v baledas

|importa Total de Vidtices y Gastos de Viaje Comprabados:
1,500,000 MIL QUIMIEHNTOS PESOS 000100 k.M
|Haintagm a favor de |2 Dependancia

Autorizacion e R TR . 5
C.P ALFONSD SANFILIPPD LACAYO
SUBDIRECTOR DE VISITAS DOMICILLAR Titular de s Unidad Administrativa
¥ REY. DE GABINETE
Informe do la Comisién 70 TN . = ;
iC. | C.F ALFONSO SANFILIPPQ LACAYO
D acuerda a la nermatividad wigenie &n la matera, ma parmita infarmarnks ks resuitados de la Comision elechiads .
Inferma

Iﬁalntagrr:ra favar del Servider Pablico

SE CLUMPLIQEL O

AL 100 5%

En cass necessnn, “=-._hnjas anexes 8 13 presente
Declaracidn: \““\\
Dieclaro bajo projesta de dacir i visdad, que los casos :nnlerdni:;wcimm ¥ manifiesta 1ener congciméanto
/F'li:r..E_ BARRERA CRUZ o
Nombre y Firma-delServidor Publico

REVERED



