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Asunto: Oficio de Comisidgn.

Aalapa, Ver, a 11 de enero de 2018

Renéd Barrera Cruz
Auditor.
N* de personal 146880

Por medio del presente, me permito informarle (s) a usted (es) que ha (n) sido desipnado
para realizar la comision que enseguida se detalla:

LUGAR : TIERRA BLANCA, AMATLAN DE LOS REYES, PASO DEL MACHD,
MARIANO ESCOBEDO, ORIZABA ¥ CORDOBA, VER,

PERIODOD :DEL 11 AL 26 DE ENERO DE 2018,

OBJETIVO : NOTIFICAR OFICIOS DE MULTAS, OBSERVACIONES,

LIQUIDACIONES ¥ ENTREGAR DOCUMENTACION.

Por lo anterior al término de la comisidn deberd requisitar el "Formato Registro Unico de
Comisiongs-al Personal”,

5in mas pgr el momento, le envio un cordial salude.

Atentalmente
subdirector\de Visitas Domiciliarias y
Hevisiones de Gabinete,

rada Renddn,- Director General de Fiscalizacion-Para su conocimients.- Presenta
rs0% Hurmanos.- Mismo fin
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio Na E?E Fo 2R
Facha! 5012018

Presentar 2alo para camprofacdn de Viabcos

Datos de la Unidad Responsable. 0 - R
Clave: 37213610200 ™ Marmbira SUE.DE VISITAS DOM. ¥ REV, DE GABINETE
Dates del Servidan Pabiico Comisionador. ; T
HNombne RENE BARRERA CRUZ
Cargo: AUDITOR Mo de parsanal: 14E860
Adscrpn SUB. DE VISITAS DOM. ¥ REV. DE GABINETE
Resuden XALAPA, VER. Mivel y 2ona: Mival fona
i i o
|Datos'Sobra Vidticos y Gastos da Viaje: || e 3 :
Ceeling:CCRAOCEA ARIEARA A Preriodo | Mo. Dias  fucda por dia|  Importe de
TIERASL ELAKCA, AMATLAN
Inicsa TErmino Vidticos &
Intarnacional;
Alimardecitn ¥ Hespedaje
Salp Allmentaciin 118172018 FEM20E| T 3 20000 | & 210000
Solz Hospedaje
F Totales:
lnparie Total da Vidticos
3210000 DO ASL CaEM PES0OS 0D 00 M N
{MNLmEng) {Lebm)
Tipo de Transporta
Avidnpatobi  Tren [y ——
Placaz -
Tportafmparte § Importa § Km. Salda
Km. Ragrasa
Qo Irngone & Cambustibles y Lubrcantes
Peajes
Talal

Importe Total de Gasios de Viapa
0.00

[imparie de ctros {Traslades locales, teléfonos y telefax)
0.0

Importe Tolal de Vidticos, Gastos de viaje y oiros otorgadas:
e LD

== =

oia da cymbuslible v prajes ra

=¥ M ooy pod anlerado oo 13 Comisidn a realizar

EME BARRERA-CRUZ

_— rl I
[ — \ Furna y fecha

25DE ENERQ DEL 2014




GOBIERND DEL ESTADO DE VERACRUZ,

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

!Paﬂ.ida: Presupurstales @ Afectar:

Far Wisticos 13T 0000
Par Gasios da Viale 51373730000
Combushbles v Lubricanies

Traslados Locales
Taléonos ¥ Telefax HT3TITI00001

Dales sabse la Comisidn
Objetiva de la comiaiin n Hrjas adicipnales a la pressnbg

HOTIFICACION OFICIOS REQUERIMIENTOS, MULTAS, OBSERVACIONES ¥ ENTREGA DE DOCUMENTACION

Princpales sclividadas s g ¥ Hajas asciona’es 8 la presens
HOTIFICACION OFICIOS REQUERIMIENTOS, MULTAS, DESERVACIONES ¥ ENTREGA DE DOCUMENTACION

Documenios dé Comprebacln= sime s e s o T MR S s

De Vidlicas y Gasies de Vi Importe § Adminisiratives da la Comasidn
| Hospadsje (factura de histel] X Cicio ga Comisidn
_ & Almeniacion 21000 - Diplomas o consfancls 88 paricipacicn
_ % Baleip ga avidn, aul 598.00 - Frogramas de trabssg
Combustibles y ubrcanies ) Actas circunstanciadas
T Peaje Crrcs
-_I_Tmsla-u-:us mcales 138, {0

Telélenos y lckizs

Imperte Total de Viatices y Gastos de Viage Comprobadaos:
MIL TREINTA ¥ CUATRO PESOS

yOaEme,
|Reintegra a 1.;-.-::1\:15 Ia Dwnm

Autorizacitn

Reintegro & favor dil Servidar P%ﬂ

Tituilar i By Unidad Adminisirativa

¥ HEV. DE GABINEYE
Informe de la Comisidn

I OF. VALENTIN NAVARREG ALARCOMN
D scuerdo & la narmgdivicdad vigente en la matera, me pemmito indgrmanks s resulladas 52 1 Corisitan sfeciuada

Informa
S5E CUMPLID EL QBJETIVO AL 100 %

Ervcass necesaris, figgas anexas @ 1a pragents
Declaracion: g —
oF 132 sancanes gueda apledidn en casa contrarks o .
Ir.r : ~— \H\l
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“MNambre y Firma del Sérvidor Pablico
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