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SUBSECRETARiA DE INGRESOS
Oficio No. S1/1776/2024
Asunto: Oficio de Comision

Xalapa, Veracruz, 28 de mayo del 2024

CRUZ ELENA BECERRA ZAVALETA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que ha sido designada para realizar la comisién
gue enseguida se detalla:

Lugar: Orizaba, Ver.

Periodo: | 29 de mayo del 2024

Objetivo: | Asistir a reunidn de trabajo y entrega de informacion en la Oficina de
Hacienda del Estado de Orizaba, Veracruz, el dia 29 de mayo del 2024.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Av, Xalapa 301, Col Unidad del Bosque

Pensiones ! Zom
CP 91017, Xalapa, Veracruz g .

Tel. 01 228 842 1400 " VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. FR 43
Fecha: 30/05/2024
Presentar solo para comprobacion de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 211110080010301 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Datos del Servidor Publico Comisionado:
Nombre: CRUZ ELENA BECERRA ZAVALETA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. de personal 1460888
Adscripcion DIRECCION GENERAL DE FISCALIZACION
Residencia XALAPA VERACRUZ [ Nivel y Zona: | Nivel [ Zona
[ l 1]
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino: Orizaba, Ver.
Periodo No. Dias Cuota pordia $ Importe de
Nacional: Inicio Término Viaticos $
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje $ :
Solo Alimentacion 29/05/2024| 29/05/2024 1 $ 300.00 | § 300.00
Solo Hospedaje $ -
Totales: $ 300.00
Importe Total de Viaticos
$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero)
Importe de otros (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:
0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)

Con esta fecha, acuso de recibido los importes a
por enterado de la comision a realizar.

nsignados por concepto de viaticos, asi como el boleto de avién, autobus o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy

CRUZ ELENA BE XALAPA, VER., A 30 DE MAYO DE 2024

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

Tel. 01228 842 1400
www.veracruz.gob.mx/finanzas
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Secretaria de Finanzas
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

SUBSEIN

Subsecretaria de Ingresos

[Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Por Gastos de Viaje

Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comision
Objetivo de la comision

Asistir a reunion de trabajo y entrega de informacion en la OHE.

Hojas adicionales a la presente

Principales actividades a desarrollar:

Asistir a reunion de trabajo y entrega de informacion en la OHE.

Hojas adicionales a la presente

Documentos de Comprobacion

De Viaticos y Gastos de Viaje

X Alimentacion

Peajes

Traslados locales
Teléfonos y telefax

Importe $

Hospedaje (factura de hotel)

300.00

Boleto de avién, autobus o tren
Combustibles y lubricantes

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

Administrativos de la Comision
S1/1776/2024

Oficio de Comision

Diplomas o constancia de participacion
Programas de trabajo

Actas circunstanciadas

Otros

300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia

(Numero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico

/
/ l /-\

(Numero) / \% /

Autorizacion Pt A

DIEGO DAVID MELENDEZ BRAVO
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Declaracion:

contrario

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitagos y manifiesto tener conoci

CRUZ ELENA BECERRA ZAVALETA

Nombre y Firma del Servidor Publico

SUBSECRETARIA DE INGRESOS idad AMdministrativa
Informe de la Comision
C. DIEGO DAVID MELENDEZ BRAVO / ]
De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comision eféctuada \
Informe
En caso necesario, hojas anexas a I3 presente

0 de las sanciones que se aplicaran en caso

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque,

CP 91017, Xalapa, Veracruz

Tel. 01228 842 1400

www.veracruz.gob.mx/finanzas
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