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Secretaria de Finanzas y Planeacién Oficio No.: DGF/VDyRG/A/16/2019
Subsecretaria de Ingresos Asunto: Designacion de Comisidn
Direccion General de Fiscalizacién Xalapa, Ver., a 22 de enero de 2019

Subdireccién de Visitas Domiciliarias
Y Revisiones de Gabinete

Maria Elena Aburto Ramirez
Jefa de Departamento
Numero de Personal: 868796

Por medio de la presente, me permito informarle a usted que ha sido
designado para realizar la comisién que enseguida se detalla:

Lugar: VERACRUZ, BOCA DEL RIO Y MEDELLIN, VER.
Periodo: |22 Y 23 DE ENERO DE 2019
Objetivo: | SUPERVISION E INICIOS DE AUDITORIA.

Por lo anterior al término de la comisién deberd requisitar el “Formato
Registro Unico de Comisién al Personal”.

Sin mas por el momento envio un-cordial saludo.

Atentamente
C.p.c. Edwin A. Do

Subdirector de Visif
Y Revisiones de Gap

MEARIA%D’

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque,
CP 91017, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 842 1400

wWww.veracruz.gob.mx/finanzas




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FR-016

Fecha: 24/01/2018

Presentar solo para cqmpmb_aci;&n de Viaticos
|Datos de la Unidad Responsable
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Clave: 211110080010303 Mombre:

|Datos del Servidor Pablico Comisionado;

Nombre: MA. ELENA ABURTO RAMIREZ
Cargo: ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VIS. Mo. de personal: ‘ BBB786
DOM. ZONA VERACRUZ

Adscripcion ~ SUB. DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE

Residencia XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
1] A
{Datos Sobre Vikticss y Gastos de Viajes
i importe de
DESTINO: VERACRUZ Y BOCA DEL RIO Periodo No. Dias Cuota por dia § Viaticos $§
MNacional Inicio Término
Internacional: ) d
Alimentacién y Hospedaje 22/01/2018] 23/01/2019 2 § 1,000.00 | § 2,000.00
Sclo Alimentacién 0 $ 1,000.00 | § -
Solo Hospedaje 0 $ -
Totales: 3 2,000.00

Importe Total de Viaticos

$2,000.00 {DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)
(NGmero) T (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobiis Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida
i Km. Regreso
Otre: Importe $ Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total

{importe Total de Gastos de Viaje

0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Ndmero)
{Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
fimporte Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)
(Namera)

Con esta fecha, acusao de recibido los importes aqui consignados por concepto de vidticos, asi coma el boleto de avion, autobls o cuota de combustible y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comision a realizar

=

cP A_M%IA ELENA ABLIRTO RAM%Z XALAPA WVER., 24 DE ENERO DE 2018
R =i Firma y fecha
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Partidas Presupuestales a Afectar: o e e

Ths
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Por Viaticos 51 3?3?500001
Por Gastos de Viaje 513737200001
Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales 513737500001

Teléfonos y Telefax

‘Datos sobre la Comisidn

Objetivo de la comision a Hojas adicionales a la presente.
SUPERVISION
Principales actividades a desarrollar; 0 Hojas adicionales a la presente.
SUPERVISION
Documentos de Comprobacién - T P G R b Skt
HDe Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ / Administrativos de la Comisién
X Hospedaje (factura de hotel) 700,00 / 74 X Oficio de Comisién
X Alimentacién 600.00 / Diplomas o constancia de participacién
X Boleto de avidn, autobls o tren 304.00 Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes 0.00 Actas circunstanciadas
Peaje y estacionamiento 0.00 - Otros
X Traslados locales 317.00 ¢
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Teléfonos y telefax

Importe Total de Visticos y Gastos de Viaje Comprobados:

1,921.00 (UN MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N ]
(Numerg) {Letra)

{Reintegro a favor de la Dependencia

0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N )
{Ndmero) (Letra)

{Reintegro a favor del Servidor Publico

0.00 (CERC PESOS 00/100 M.N.)
{Numero) ‘ / / (Letra)
C P C. EDWIN ALAIN DOMINIGUE
SUBDIRECTOR DE VISITAS DOMIGILARIA SIONES DE Titular de la Unidad Administrativa

GABINETE

Informe de la Comisién
c C.P.C. EDWMLAJN DOMINGUEZ tho

De acuerdo a la norma;w%eﬂe en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisién efectuada.
Informe

SUPERVISION EN VARIOS INICIOS DE AUDITORIA Y EN PROCEDIMIENTOS DE REVISION

En caso necesario, hojas anexas a la presente
Declaracidn:

Declara bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicaran en caso contrano
> .

H\& SAAAN L e
c PQ_ MARIAELENA ABURTO BAMIREZ
Nombre y Firina del Servidor Publico

REVERSO



