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Secretaria de Finanzas y Planeacién | Oficio No.: DGF/VDyRG/A/156/2019 |
Subsecretaria de Ingresos Asunto: Designacion de Comision
Direccion General de Fiscalizacién Xalapa, Ver., a 9 de Abril de 2019

Subdireccidén de Visitas Domiciliarias
Y Revisiones de Gabinete

L _ SRR - = |

MIGUEL ANGEL MARCELO LOZADA
Auditor
Numero de Personal: 610145

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

Lugar: COATZACOALCOS Y MINATITLAN, VER.
Periodo: |9 AL 12 DE ABRIL DE 2019
Objetivo: | INICIO DE AUDITORIA Y COMPULSAS.

Por lo anterior al término de la comisidn deberd requisitar e! “Formato
Registro Gnico de Comisidn al Personal”,

Sin mas por el momento envio un cordial saludo.

Atentamente
C.p.c. Edwin A/

Av. Xalapa 301, Col Unidad det Bosque,
CP 91017, Xalapa, Veracruz

Tel 01 228 842 1400

www. veracruz gob mxffinanzas
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Follo No. FR 216
Fecha:- 08/05/2019
Presentar solo para comprobacion de ‘fn’x!::;o_s o
Datus te |3 Unidad Respoensable ! iR B Tl LNEA 3
Clave 211110080010302 Nombre: SUB.DE VISITAS DOM. Y REV, DE GABINETE
Datos tiel Servitdor Poblice Comisionado: b B i St 73 e REEANAERE IR 5 v il il A ;-.',\’.'-:TE
Nombre: C. MIGUEL ANGEL MARCELO LOZADA
Carge: AUDITOR fNe. de parsonal: 610145
Adscripcian SUB. DE VASITAS DOM, Y REV. DE GABINETE :
Residencin =~ XALAPA, VER. i Nivel y Zona: 1 Nivel | Zona
| | 1] | A
ates Sobre Vitticos y Gusto ,_ildg'\ﬂajal_ i gy =t T e et e g Ty | S SR RSN 2 T PR R R ‘}}Jiiﬁm
Destino: GOATZACOALCOS Y MINATITLAN, VER.
Feriodo No. Dias Custapordia §  Imporie da
Nacional: Inicio Témine Visticos §
Internacicnal. -
Alimantacién y Hospedaje 08/04/2018] 12/04/2018 4 3 1.000.00 | § 4,000.00
{Sclo Allmentacién o e
|Solo Hospesgje $ S
‘Totales: [T $ 4,000.00
Importe Total de Yidticas
I L e (CERO PESOS 00100 M.N.)
B {Letra}
Tipo de Transporte
Avidn " Autebis | Tron ] Vehicuio
.. B e LLLLL Placs
| | acas
1 mpares | lmportes | Km Sslida
T N 1 im Regreso
T [ impoies | (Combustibles y Lubricantes
1 Peajes
b J e \ Tatat
importe Total de Gastes de Viaje
. oao ~ (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
{Numers)
impore de otros [Traslados locales, teléfonos y telafax)
o 0.00 (CERQ PESOS 00/400 M.N.)
{MNurmaro} {Lelra)
Imporie Tatal de Visticos, Gastos de viaje y otros otorgadns:
o o 0.00 (CERQ PESOS U0/100 M.N )
(Numero) \ ({Letra)
Con esta {echa, acusa de rec:bndc; los mgporles agui consignados por conceplo de vidtlcds, mao el boleto de avion, autobis o cucla de combustible y peajes respeclivos, y me doy
por enterdu e la cariision a reakizar
C. MIGUEL ANGEL MARCELO _OZADA XALAPA, VER., A (S DE MAYQ DE 2019
{
Av, Xalapa 301, Col Unidad del Bosgue,
CP 91017, Xalapa, Veracruz
Taf. 01 228 842 1400
www.veraciuz.geb.mx/finanzas : N
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GOBIERNG DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES Al PERSONAL
Bariides Cresupussialos 5 Alsctar B 1 SRS AR O FRRERI e & AR L . L AL Bl
Por Vidlicos
Por Gastos do Viae
Combustibies y Lubricantes
Traslados Locales '
Teléfonos y Telefax
Datos sotire la Comisign
Obijetivo de ta corm =ian O 1lojas adicionales a la presente
INICID OB AUDITGRIAS ¥ COMPULSAS
T Prinspaies eclividades a desarciar 0 Hojas adicionales a la presenie.
INICIO DE AUDITORIAS ¥ COMPULSAS )
mmnmctampmgm@n Y IR SR T R A
De Viaticos y Gastes oe Viaje, importa & . - Administrativos e la Comision
X ___ Hospedaje (factura de holel) 2,006.99 DGFIVDYRGIAIE82019 Ofclo de Comisién
Alimentacién 884.00 Diplomas o constancia de participacién
e __Boleto de avibn, autobus o fren Programas de trabajo
__Combustblesy lucT.cantas Actas circunsianciadas
_Feaje Qtrgs
I Traslades locates
R Tatéforos y telefax
Importa Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados: .
2,990 98 (DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 98/100 M.N.)
(Numero) (Lelsa)
Relntegro a favor de la Dependentia
o L 0 (CEROQ PESOS 00/100 M.N )
(Numero) (Leira)
Reintegro a favor dai Servidor Pablico
) 0.00 / _ (CERO PESOS 00/100 M.N )
{Namero) {Letra)
Buteri-acion & B T T i 4 B A,
R i o Ml e A7 RICQ _
SUBDIRECTOR D sle) ARIAS Y REV. DE GAB. Titular de la Unidad Administrativa
informe co |2 Cortisian ¢ 1 iy : Py e
C 227 EDWIN AIGAEADOMINGUEZ RGO e . i
De acuerdo 6iar Adad vigente en fa mpteria. me pemmito informarle fos resultados de [a Conusion efactuada
informe

 CUMPLIO EL OBJE Tv0 AL 100%

Declaracion
Declaro bajo pratesta de deor n verdad, 0.8 305 GASOS contenidos =n este fomato
contrasio.

Al
C. MIGUEL AHNGRL

hojas anexas a |a presente

; solicitadns y menitiesto tener conocimiento de l8s sanciangs que se aplicarén en caso

R
RCELO LOZADA

Av. Xalapa 3G1, Col Unidad del Busque,
CP 81017, Xalapa, Veractuz

Tei. 01 228 842 1400

werw. veracruz.qgob mxffinanzas
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