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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. F.R. 409
Fecha: 20/08/2019
Presentar solo para comprobacion de Vialicos
Datos de la Unidad Responsable X
Clave: 211110080010303 Nombre: SUB.DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
0
Datos del Servidor Publico Comisionado:
Nombre: C.JULIO HERNANDEZ DEL ANGEL
Cargo: NOTIFICADOR No. de perscnal: 850369
Adscripcion SUB. DE VISITAS DOM. Y REV, DE GABINETE
Residencia ~ XALAPA, VER. [ Nivel y Zona: [ Nivei [ Zona
[ | 11 | A
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
LUGARES: POZA RICA Y TUXPAN, VERACRUZ.
Nacional: Inicio Término Viaticos $
Internacional:
Alimentacién y Hospedaje 12/08/2019 14/08/2019 $1,000 $2,000
Solo Alimentacion
Solo Hospedaje
Totales: $2,000
Importe Total de Viaticos
$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)
{Numero) . ({Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobis Tren Vehiculo
X Placas -
importe § Importe $ Importe § Km. Salida
0.00 Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Nuimera)
Importe de otros (Traslados locales, teicfonos y telefax)
0,00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numera) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
0.00 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)

Con esta fecha, acuso de recibide los impartes agui consignado
enterado de la comision a realizar.

C.JULIO HERNANDEZ DEL ANGEK, :

€S, asi ca_mo el boleto de avion, autobls o cuota de combustible y peajes respectivas, y me doy por

XALAPA, VER. A 20 DE AGOSTO DE 2019

ANVERSO




GOBIERNO DEL ESTADO.DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos 513737500001

Por Gastos de Viaje 513737200001
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales 513737900001
Teléfonos y Telefax
Datos sobre la Comision .
Objetivo de la comision 8] Hojas adicionales a la presente.

SE NOTIF. OFICIOS: DGF/VDyRG/SRVRM/164-1/2019; DGF/AVDyRG/RE3/CIT/2013/2019 Y DGFAV/DyRG/SRVRM/163-1/2019

Principales actividades a desarrollar: 0 Hojas adicionales a la presente.

SE NOTIF. OFICIOS: DGF/VDYRG/SR/VRM/164-1/2019; DGF/VDyRG/RE3/CIT/2013/2019 Y DGF/VDyRG/SR/VRM/163-1/2019

Documentos de Comprobacion

Administrativos de la Comisién

Importe $ /

De Vidticos y Gastos de Viaje:

Hospedaje (factura de hotel) 1,400.00 X Oficio de Comision
X Alimentacion 600.00 - = Diplomas o constancia de participacion
X Boleto de avion, autobus o tren 880.00 Programas de trabajo

Combustibles y lubricantes 0.00 Actas circunstanciadas

Peaje 0.00 g Otros
X Traslados locales 200.00

Teléfonos y telefax 0.00

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

3,080.00

(TRES MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)

Reintegro a favor de la Dependencia

0.00

(Letra)

(CERO PESQS 00/100 M.N.)

(NUmero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico ; //
0.00 P (CERO PESOS 00/100 M.N.)

(Numer| %/ // (Letra)
/.
/

Autorizacion A

SUBDIRECCION DE VISITAS DOM. Y REV. DE GAB.

[}
C.P.C. ED\MM MING\)E@O

SUBDIRECTOR ITAFADO .Y REV, DE GAB. Titular de la Unidad Administrativa

Informe de la Comisid

C.P.C. EDWI}(I ALAIN DOMINGUEZ RICO r
normatividad vigente @n la mfateria, me permito informarle los resultados de la Comision efectuada.

SE CUMBLIO EL OBUETIVO AL 100%
SE NOTIF. OFICIOS: DGFAV/DyRG/SRIVRM/164-1/2018; DGFA/DYRG/RES/CIT/2013/2019 Y DGF/A/DyRG/SRA/RM/163-1/2019 J
En caso necesario, hojas anexas a |la presente

Declaracion:

Declaro bajo protesta de decir |a verdad, que los casos contenidos en este formalo son los solicitados y manifiesto tener conecimiento'de las sanciones que se aplicaran en caso contrario.

C.JULIO HERNANDEZ DEL ANG &

Nombre y Firma del Servidor Pablicd




> VERACRUZ * SEFIPLAN SUBSEIN FISCALIZACION
FCELESTADD ¢ Seorearsdasinarzos | R [

Direccion General de Fiscalizacion
Oficio No. VDyRG/394/2019
Asunto: se asigna comision

Xalapa, Ver. a 12 de Agosto de 2019

Julio Hernandez del Angel
Auditor.
N° de personal 850369

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

LUGAR : POZA RICA'Y TUXPAN, VER. |
PERIODO :DEL1Z2 AL 14 DE AGOSTO DEL 2018.

| OBJETIVO : NOTIFICAR OFICIOS DE MULTAS, OBSERVACIONES,

' LIQUIDACIONES Y ENTREGAR DOCUMENTACION.

Por lo anterior al término de la comisidn debera requisitar el "Formato Registro tnico de
Comisiones &l Personal”.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.
Atentamente

Subdirector de VlSltas Do
Revisiones de

c.c.p. LIC Jacobo Vazquez Castro.- Director General de F\‘ScaI\'z‘acién‘-Para su conocimiento.- Presente
Subdireccién de Recursos Humanos.- Mismo fin.
Archivo

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

Tel. 01 228 842 1400
www.veracruz.gob.mx/finanzas




