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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

FR_ 819

Folio No.
Fecha: 30/09/2021
Presentar solo para comprobacion de Vidticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 211110080010303 Nombre: SUB.DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
|Datos del Servidor Piblico Comisionado:
Nombre: LIBERTAD SARMIENTO SANCHEZ
Carpo: ANALISTA No. de personal: 753160
Adscripcibn ~ SUB. DE VISITAS DOM. Y REV. DE GABINETE
Residencia XALAPA, VER. [ Nivel y Zona: | Nivel [ Zona
| ! 1] | A
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
[Destino: TLAPACOYAN,VER,
Periodo No. Dias Cuota pordia §| [mporte de
Nationalk: inicio Término Viaticos $
Intermnacional:
Alimentacién y Hospedaje 1 $ 100000 | § 1,000.60
Solo Alimentacién 23/09/2021| 23/09/2021
Solo Hospedaje % =
Totales: $ 1,000.00
|Imparte Total de Viaticos
$1,000.00 (UN MIL PESOS 00/100 M.N.)
{Nimero} {Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobus Tren Vehiculo SPARK 2014
X Placas YNVTT2ZA
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida 148453
0.00 Km. Regreso 148676
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
0.00 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
(Numera)
Importe de ofros [Traslados locales, teléfonos y telefax)
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
000 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
ANumero) {Letra}
A i A
Con esta fecha, acuso de recibido/flos impogtes\aqlit signados por concepto de vidlicas, asi como el balelo de avidn, aulobus o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy
por enterado de la comisién a realizar. \ \ @l
LIEERT.'}Q SARM o] EZ XALAPA, VER., A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
LD
\_.—/‘
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GOBIERNC DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

[Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Por Gastos de Viaje

Combustibles ¥ Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comision
{Objetivo de la comisitn

VERIFICACION DE DOMICILIOS CONCURRENTES

Hejas adicfonales a ta presente.

Principales actividades a desarrollar:

VERIFICACION DE DOMIGILIOS GONCURRENTES

Hojas adicionales a la presente.

Do Tos 42 Comprobacio
De Viaticos y Gastos de Viagje: Importe $ Administrativos de la Cornision
Hospedaje (factura de hotel) DGF/VDYRGIA! 4322021 Oficio de Comisién
X Alimentacién 94.40 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avion, autobis o fren Programas de trabajo
X Combustibles y lubricantes 495.00 Actas circunstanciadas
X Peaje y Estacionamiento 154.00 Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viatices y Gastos de Viaje Comprobados:
743.40 (SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 40/100 M.N.)
{Numero) {Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
0.00 / (CERO PESOS 00/100 M.N.)
Nume / (Letra)
Reintegro a favar del Servidor Piblido -~ P A
0, £ i (CERO PESOS 00100 M.N.)
Mnfro) e (Letra)
4
/ /
Autorizacion i 177 S 5
o

DOMINGUEZ RICO
OMICILIARIAS Y REV. DE GAB.

Titular de la Unidad Administrativa

En caso necesario,

Declaracion:
Declare bajo protesta de decir la verdad, gue los casos contenidos en este formato

contrario.

LIBERTAD S

hojas anexas a Ja presente

los splicitados y manifiesto tener conecimiento de las sanciones que se aplicaran en caso
f \ \
AUDI
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| Subdireccion de Visitas Domiciliarias
¥ Revisiones de Gabinete

Oficio No. DGF/SVDyRG/432/2021
Asunto: Se Asigha Comision.

Xalapa, Ver. a 22 de Septiembre de 2021

LIC. LIBERTAD SARMIENTO SANCHEZ

NUMERO DE PERSONAL: 753160

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

Lugar: TLAPACOYAN, VER.
Periodo: |23 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Objetivo: | VERIFICACION DE DOMICILIO FISCAL

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

Sin mas por el momento envio un cordial saludo.

Atentamente|

Subdirector de Vigjtas Dorr@ ias y
Revisiones de (abinete

_/- ninguez Rico

/

$. L.C. ANA PATRICIA POZOS GARCIA.- Directora General de Fiscalizacion. Para su conocimiento. Presente
L.C. ANA LILIA COXCA GUARNERROS.- Subdirectora de Recursos Humanaos, Mismo fin. Presente
Archivo

Cc.P.Cc. Ed
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Pensiones, C.P.: 91017, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 842 14 00
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