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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales:a Afectar: L . S SoTEE T L)oo N
Por vialicos

Por gastos de viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Telefax

Datos Sobre la Comisién 5 Hojas adicionales a la presante
Objetivo de la Comisidn
ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CON EL DR. MIGUEL SANTIAGO REYES HERNANDEZ SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION
Y EL MTRO. JOSE RAMON CARDONA MENDQZA, OFICIAL MAYOR DE LA SECRETARIA DE EDCUACION EN VERACRUZ.

Principaies aclividades a desarraliar: 5 Hejas adicionales a la presente
ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CON EL DR. MIGUEL SANTIAGO REYES HERNANDEZ SECRETARIO DE FINANZAS Y F’LANEAF‘IDN
Y EL MTRO. JOSE RAMON CARDONA MENDOZA, OFICIAL MAYOR DE LA SECRETARIA DE EDCUACION EN VERACRUZ.

Documentos de Comprobacién:

De vidticos y gastos de viaje Importe Admistracion de la Comisidn
Hospedaje (factura de hotel) Sl Oficio de Comisidn
X Alimentacion $ 360,00 Diplomas o constancia de participacion
Boieto de avidn, autobis o tren Programa de Trabajo
Combustible y Lubricantes Actas Circunstanciadas
Peaje - Otros

Trasiados Locales (TAXI)
Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados
$360,00 TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

(NUmero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia
$0,00 CERO PESOS 00/100 M.N.

(Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

$0,00 CEROQ PESOS 00/100 M.N.
(Letra)
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Informe
De acuerdo a la normatividad vigente de la materia, me permilo informarle los resultados de la comision efectuada.
La reunion se llevd a cabo en tiempe y forma.

En caso de ser necesario 5 hojas anexas a la presente

Declaracién:

Declaro bajo propuesta de decir la verdad, que los casos confenidos en este formato son los soiicilados y manifiesto tener conpreimie g
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que se aplicaran en caso contrario.
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