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Asunto: Designacidn de Comisidn,

Xalapa, Ver; a 12 de julio de 2018,

Wictor Manuel Garcia Baez
Auditor

Mumero de Personal: 879375

FPor medio del presente, me permito informarle (s) a usted {es) que ha {n) sido designade (s) para
realizar la comisidn gque enseguida se detalla;

Lugar: Poza Rica, Ver.
(Pericdo: Del 12 al 13 de julio de 2018.
Objetivo: Nolificar oficio de Determinacion de Credito Fiscal N° DGF/VDyRG/2481/LIQ2018

de la Orden 2015-31-RDD.

Por lo anterior al término de la comisién debera requisitar el *Formato Registro Unico de Comisiones al
Personal”.

Sin mas por el momenio le envio un cordial saludo.

Atentamente

o.op. José Anlonio Prado Rendon.-Director General de Fiscalizacion.- Para su conocimienio - Pl
oo Subdireclor de Recursos Humanos.- Mimo Fin- Ple.
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