SEFIPLAN | VER Finanzas

ESTADD DE VERACRUZ ! e SECRETARIA DE FRIANZAS
¥ PLANEACION

Xalapa, Ver., a 14 de Febrero de 2018
C.P. OMAR ESCUDERO RAMIREZ

Director General de Recaudacidn
DE: C.P. DAMARIS MAIMONE PAREDES

Jefa del Departamento de Supervisién de ingresos.
ASUNTO: Se envia viaticos para su tramite

Por medio del presente, remito a usted dos pago det fondo rotatoric del personal del Departamento de Supervisién
de Ingresos ya que fue comisionado para apoyo operativo de ia Oficina de Hacienda en Plan de Arroyo vy Jalacingo,
Ver,

m FECHA NOMBRE DEL COMISIONADO

lwean " Tioral ]
PAGO DIp ‘ 08 y 09/02/18 €. JOSE ROGELIO GONZALEZ GOMEZ PLAN DE ARROYOS, VER, $3,353.00
08/02/18 €. ARTURO DELGADO MEDINA JALACINGO, VER. $ 49800

~

Sinfojro particulaf le envio un cordial saludo.

Folic:  D.SUP/099/2018




VER Finanzas

e SECRETARIA DE FINANZAS
Y PLANEACIGN

SEFIPLAN

ESTADD DE VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Folio No. 1
Fecha:
Presentar solo para comprobacién de Viticos
Datos do'la Unidad Responsatile .2 R
Clave: 211110080010302152CCG291E11001171G2010076001 Nombre:
Datds del Servidor Piibiico: Comigionads:. S R R T e
Nombre: C. ARTURQ DELGADO MEDINA
Cargo: SUPERVISOR No. de personal: 625789
Adscripcién DEPT.DE SUPERVISION DE INGRESOS
Residencia Nivel y Zona: [ Nivel Zona
[ i T
Datos'Sobre'Vidficos v Gastos:dé Viaje : i Ay oy BT R B R
estino Periodo uota por dia$ Importe de
hNacionaf: Inicio Término Viaticos $
JALACINGO,VER.
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacion 08-feb-18 09-feb-18 1% 27000 % 270.00
Solo Hospedaje
Totales: ' 118 270.00 [ % 270.00
Importe Total de Viaticos
3 270.00 DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN
(Numero) {Letra}
Tipo de Transporte
Avion Autobis Tren Vehiculo .
Placas
imporie § Importe $ Impoite $ Km, Salida
Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes
PEAJE Total
Importe Total de Gastos de Vigje
{Nurnero) {Letra}
Importe de otros (Trastados locales, teléfonos y telefax)
{(NUmero) ] (Letra)
Importe Total de Visticos, Gastos de vigje y otros otorgados: )
5 270.00 * DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN
/‘ \\ Teira)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por co ce?dé igticos \asi domo el boleto de avidn, aulobiis o cuocta de combustible ¥ peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisian a realizar,
: 7
-\
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“vmmme  SECRETARIA DE FINANZAS
Y PLANEACION

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

SEFIPLAN

E€5TADO D€ VERACRUT
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
- — i -

G P

rartidas Presupuestales’a Alectar;

Por Viatico: 375001
|Per Gastos de Viaje (peaje) 372001
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales 379001

Teléfonos y Telefax R

|patos sobre ta Comisién ) .
Objetivo de la comision Hojas adicicnales a la presente.

Principales actividades a desarrollar, _  Hojas adicionales a la presente.

ala TR N T A NS T AL AN QUE OCUPATA CFICINADE HACIENDA DEL ESTADO EN JALACTNGO,VER., PARA LA ENTREGA-RECEPCION
PR NTAR N LAS INSTALACTIONES QUE GCUPA LA D NADE HA NDA D ADO EN JALACINGOVER., FARA LA ENTELGAE ~Te2[e]

Doéiimieritos g8 Coinprobacion
re——

iDe Viaticos y Gastos de Vigje: . Importe § Administrativos de la Comision

o 375001 Hospedaje X Oficio de Comisién
375001 Alimentacion $ 200.¢0 Diplomas o constancia de participacién
372001 Bolete de avién, autobus o tren £ 158.00 Programas de trabajo

Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas

——— e
———
—— e

Pasajes (peajes) Oftros
379001 Traslados locales (Taxis) 3 100.00
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$ 488.00 CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN
(Numero) (Letra)
Reintegro a favbr de la Dgpendencia
(Numero) (Letra)
Reintegrg a favor del Servidor Plblico
ral
{ / / {Numero) {Letra}
Aitorizacion T i ¥ Gl

C.P. DANARIS WAINONE PAREDES

[informe deé\
C

De acuerdo a la normatividﬁd vigente en la maleria, me permito informarie los resultacos de Ta Comision efectuada.
Informe

e A

En caso negesario,

Dectaracion: }
Declaro bajo profesta de decir la verdad, que log casos contenidos e

en caso contrario.
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Xalapa, Ver., a 06 de febrero de 2018
Oficio. No. D.SUP./072/2018

Asunto: Comisidn.
C. ARTURO DELGADO MEDINA _
SUPERVISOR DE INGRESOS
PRESENTE
No. pe Personat 625189

Por medio del presente, me permito informarle a usted

que ha sido designado para
realizar la comision Que a continuacién se detalla:

LUGAR: | JALACINGO, VER,

PERIODO: |Del [3 [de]Febrers [de [2018[A1 1S Tde[Febrers [de 201
OBJETIVO: |SE LE COMISIONA PARA LLEVAR A CABO LA ENTREGA-RECEPCION DE LA

OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN JALACINGO, VER, ASI COMO
SUPERVISAR ASPECTOS GENERALES,

Sin otro particular, envio a usted un cordial saludo.

08 FEB 29m
[O0:168
SUBSECRETARJA
7%, DEINGRESQS
%, s>
Sty pp R

C.c.p.- MTRO. ALEJANDRD SALAS MARTINEZ -Subsecretario de Ingresos..-Para su conocimienta,-Presente;
Cop.- CP.OMAR &

SCUDERD RAMIREZ, -Direcior General de Recaudacidn.-Mismo fin-Presente,
DMPra

Avl Xalapa Ne. 301 esq. Bivd. Adolfo Huigz Corgines, Unidad del Bbsgue, Xalapa, ver., cp
41010, Tel. 01 (228) 8421400 conmutador HWw.woracruz , gob.mx
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.Buencs Dias
Al
AGRADECE Ty PREFERENC,

.Buengs Dias

Al
AGRADECE TU PREFERENCIA
ORIGEN :ALTGTONGA

ORIGEN : JALAPA DESTING: JALACINGD

OESTIND: ALTOTONGA PRECIO :$12.09

PREC{D CON 1VA:$72égU ggglt§4~ Canje

VA 16% :$9. T4848  MAQ:4848

Aduito - AhorroBu53 ‘ OPER: 1040747 FOLIO: 78 \
US:4513  MAO:451

ngR:1U42283 FoL10:4 09/02/2m8 08:32:09.31

Rk SERVICIO ECONOMICO *k¥

¢ :26:43.00
09/02/2018 06.26.H
xkx SERVICIO ECONCMICO #xx

SR AR AR TR R R} e

OMNIBUS ZRISTORAL coLow, 5.5

**************
;Zgo can AhorroBus:804544EA245404

Saldo Anterior AhorroBus: $83.00

3aldo Actual AhorroBus:$11;22***g*‘
#*********************¥*****

maRcA (Linga) ;YALIDO PARA: SERVICIO:

DIRECTO ECON

TERMINAL DE SaLIpa:

DESTINgG/ TERMINAL DE LLEGRDA:

CORRIDA: ASIENTO:
18

FECHA ALIDA;
Busnas Tapdes ’ 09/@ 018 IERNES a7
AT 1o ™

010087180364

ORIGEN +JALACIAGS
DESTING:PERSTE
PRECLO 1436.00
Multo - Canje
BUS:4048  AQ:dheh
OPER: 1316386 FOLI:88

PEV BBBBlE-lBJBWﬂ-HHEYES-I JAVPEVYTACRUk2 RRL5237

B S

CONSERVE $sU BOLETC, ES 5U SEGURe DE VIAJERO

neihuletaa du_compra gni!ffgaggnp;’dﬂaon cancelahles

89/82/2018 17:15:58.42 T :
#x€ SERVICIO ECONOHICO =ax néndlra:inmanie con la ﬁrastaglﬂu de gats seivicio,
a

4

' So
e

1

xa ar %
nigiractbn Gue tiene la transppriia A
i a4 para {pdos 8fecios: Boulevary Javias Rojo E mRx, B
:fg ;: o gusscu. Pachuca, Hidaige (Central d& Au obua L
g chuca} .,
La cancglacidn del balato eait au
ntes. Equipaje sl ponis hasta

[-] 1 sangran ¥
dgina“hétp: /s tactura rupoade.com, mx y Rroporcicne sus
datos fisceles ?







LA CABANA DE LA TRUCHA

RFC emisor: REGM750512LZ1 Folio fiscal: AAA1942A-0C7D-49DB-AB2F-10847122B4DA
Nombre emisor: MARIBEL RENDON GUEVARA No. de serie del CSD: 00001000000403255748
RFC receptor: SFP0O00520C28 Cédigo postal, fecha y hora de 93660 2018-02-09 17:18:20
Nombre receptor:  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION  emisién:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal

Conceptos

e T e

o __

1 03 ) 172.41 172.41
Tipo Tasao
CONSUMO DE ALIMENTOS. tmpuesto Tipe Base Factor  Cuota Importe
VA Trastado 172.41 Tasa  16.0000% 27.59
Moneda; Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectiva Impuestos Trasladados IVA  16.0000% $27.59
200.

Método de pago: Pago en una sola exhibicion Total $ 00

Sello digital del CFDI;

JM3FZTxkKCOBpuvmt lie4i5BVxbeHghtYZYvPe/HISWPASFSI. 7vTz0)
x3UcchrzB5BWImvaeNK26308rt2Eer1!oéBGvBa.’CKWkGDnoEgnp
EjANDabWIOEIX3pYUlopA2wiy XfaXzF 752G 1 TKBCHhZmwOXgg==

pVAhwVLSVIYteT1 duLchgwaEmSO6mEUwthUzQ2+KNgnIHfoJEQuRU2j2n+ncBIl4T1pch+yeAy1(.‘zK5nrAF'agMGE
SXR|DeOGIQStLSJxKSAXIcNJEFpg26jwQkOmDnzXHXDdTOlYadeAhneanaTSOVBNVpSYWxxUqfe4t1 rTNyegBoL TG

Sello digital def SAT:

YUN2pIgvIbWPPVMi42KBDEVAMDWASEG 12aQhbATZ T GQZQOle?y3?hSSb.’EDnBibFmWerYjSk?s4iJ0kv4oOWZnjhBPiIShthSJymrgpj4ZOZETZULJFWbR?huDMhGAdpPGwGWSanG

A4iTJqSDsd4bGyTnbngJJy906FogPslk1iuXXjNSus:SBTgQAkang?iEuPSBoPdeOIPQHsQG1 ESmWZIEQs TTWHhWMDAX3tX181 TuP++9swiAlgHbag TNA7ZNMCIHHKBI/ZXX TrxR6wid
nZOprU2kNWCthSItHSuquXOPZSNSmstQquLZﬂ XRIMWOWSw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1/AAA1942A-0C7D-49DB-AB2F-10847122B4DA|2018-02-09T17:24 ‘26[SATIT070 tNN3|im3FZTxkKCOBpUVmM1c4iSBVx5eHghTY ZYvPe/HISWP ASFS
L7vTzQpv4hwVLSVIVteT {du Le3xgsyaEmBO6mEOwGhwlUzC2 +KNgn/HGHJ 19u RUZj2n+ncsIt4 Tipgeg+yeAytQKSnrAPagMGEx3lcth JrzB5BWHmvzAeNK
z8308rt2EIrP1 IoiBGvBarCK\Nk&DnoEgnjzSxRIDeoSIQstLSJxKSAXIGNJEFpg26ijkOmDnZXHXodTOtYadeAhnBanaTSOVBNVp3YW>O(Uqfe4t1 rTNyeg
9oL TQE4NDabW1OEIX3pY UlopA2wiyXiaXzF7S2C1 TRBCGAhZmwiXqg==|00001000000403256748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2018-02-09 17:21:26

No. de serie del certificado SAT _00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




<% | SEFIPLAN | VER Finanzas

ESTADO DE VERACRUZ i s’ SECRETRATA DE FINANZAS
: ¥ PLANERCIAN

Unidad Presupuestal: DIRECCION GENERA! DE RECAUDACION Clave: 379001211110080010302152CCG291E] 10071171G2970076007

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: C.ARTURO DELGADO MEDINA RF.C.: DEMAS90113CDA

Puesto: SUPERVISOR No de Empleado: 6257189
Area de Adscripcidn: . DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS

Oficio de Comisidn No: D.SUP/0O72/18 De Fecha: | 6 2 18

"Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que Ja relacion de
gastos que presento, se refiere a ercgaciones realizadas en el desempefio de la comisién que se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me
fue posible recabar la documentacién compraobatoria correspondiente”

XALAPA, VER., A 06 DE FEBRERO DE 2018
Lugar y Fecha:

Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS

TRASLADO EN TAX! $100.00 RECIBO, DE LA COMISION A LA OFICINA DE
HACIENDA DEL ESTADO EN JALAGINGO, VER., EL DiA
089 DE FEBRERQ DE 018 A LOS TRABAJOS DE LA
ENTREGA-RECEPCION.

/
/

TOTAL* $100.0 / ’

C.P. DAMARIS MAIMONE PAREDES

p—

* La suma de fos viaticos ¢ol -probados Y & monto de los viaticos erogades sin documentacion comprobatoria, no debe excedel el monto establecide
en ia tarifa corresnandiente.




