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DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL

sEcclótl¡: r¡soRERiR MUNTcTPAL

MESA: CORRESPONDENCIA

NUM. DE OFICIO 001/2020

ASUNTO: SE SoLIcITe v¡ÁrIcos PARA IR A
CAPACITACION AL DEPARTAMENTO
DE SIGMAVER EN EL ORFIS DE LA
CD. DE XALAPA, VERACRUZ

L.C. JUAN ANTONO AGUILAR MANCHA
Presidente Municipal del H. Ayuntamiento de Tuxpan, Ver,
PRESENTE.

ATN: LlC. ROSA NELLY GALLEGOS CARBALLO
Tesorera Municipal del H. Ayuntamiento de Tuxpan, Ver.

A través del presente solicito a usted me autorice viáticos para la L.G.D.N.

Maricarmen Campos Guerrero y una servidora, para ir a capacitación en asuntos

relacionados a la captura de registros del APP en SIGMAVER en el ORFIS

(Órgano de Fiscalización Superior del estado de Veracruz) de la Cd. de Xalapa,

Veracruz el día 17 de Enero del presente año.

Sin más por el momento me despido de usted, quedando a sus órdenes

para cualquier aclaración.

ATENTAMENTE

Tuxpan, Ver., a l5 de Enero del 2020.

c.P.A.

C.p.p. Archivo

H. Ayuntamiento de Tuxpan de Rodriguez Cano, Veracruz

Av. Juárez No. 20 Col. Centro

C.P. 92800 Tels, 8342 1 55, 8342226, 8349496, 8354809
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.F Gob¡erno del cambao

x.lilñra*oro ?018 - 2021
XPAN aM

INFORME DE ACTIVIDADES VIÁTICOS

AREA: TESORERIA - CONTABILIDAD

C.P. PATRICIA DE JESUS QUINTERO

CARGO:

LUGAR DE LA COMISIÓN

JUSTIFICACIÓN:

JEFE DE CONTABILIDAD

XALAPA.

CAPACITACION EN ASUNTOS RELACIONADOS A LA CAPTURA DEL REGISTRO DEL APP EN EL
SIGMAVER, UBICADO EN LA CIUDAD DE XALAPA.

ITINERARIO:

17IO1I2O2O ORGANO DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE VERACRUZ.

AGENDA:
ORFIS: (CAPACITACION)

RESULTADOS:
. CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON REGISTRO CORRECTO EN SIGMAVER PARA CIERRE
D!CIEMBRE 20I9.

OBSERVACIONES:
NINGUNA

FIRMA DEL COMISIONADO: FECHA DE ELABORACIÓN:

27t01t2020

11

VO. BO. DE AUTOR¡ZAC FIRMA:

Av. Juárez No. 20, Centro, C.P. 92800. Tel: 0l 783 83 494 96.
Tuxpan, Veracruz.
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