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SEFIPLAN VER Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. DGR/SEF/140
Fecha: 17 de Abyril de 2018
Pr_e;en;ar sqlz_: para r__qnjml_'_rt_l_acién_d_c Viaticos
md‘éﬁ’ e .f_.._/_.\_).. -1-.-.;\}-.;“1-.;!:“.“” Tl
Clave: 21111080010302152CC6291E1 100118 Mombre: Subdireccidn de Efecucién Fiscal

Direccién General de Recaudacién

Datos del Setvidor Pdbiico Colsianador |
Nombre:  LORENA SOSA VASQUEZ

Cargo: DICTAMINADOR FISCAL No. de personal: 738635
Adstripcién - SUBDIRECCION DE EJECUCION FISCAL
Residencia  XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona

i} A

Destino Perfodo No. Dias CuotapordiaS | Importe de
Nacional: Veracruz, Ver, Inicio Término Vidticos §
Internacional;
Alimentacion y Hospedaje
S0l Alimentacion 16-abr-18 16-abr-18 1] 5 300.00 | § 300.00
Solo Hospedaje
Totales: S 30000 | $ 300.00

Imperte Total de Vidticos

$300.00 (Trescientos pesos 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobiis Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ | Importe § Km. Salida
] Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes
PEAJE Total

Imparte Totol de Gostas de Viaje

(Numero) (Letra)
Importe de otros (Traslodos locales, teléfonos y telefax)

(Nimerao) (Letra)
Importe Total de Vidticas, Gastos de vigfe y otros otorgadas:

(Nimero) / (Letra)

resnectivos, y me doy por enterado de la comisidn a realizar,
Py T
,%,? ZYAY;

Firma y fecha

ANVERSO



SEEIPLARN VER Finar

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,

REGISTRO UNICO DE AL PERSONAL
| Partidas Presupuestales o Afectar; i LN AT A
Por Vidticos

5137 3720 0001

Por Gastos de Viaje (peaje)

Combustibles y Lubricantes

5137 3790 0001

Iraslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comisién
Objetiva de la comision

Hojas adicionales a la presente,

Notificar Diligencias del PAE a contribuyentes,

Principales actividades a desarrollar:

Hojas adicionales a la presente.

De Vidticos y Gastos de Viaje: Importe §

Hospedaje (factura de hotel)

375001 Alimentacién 5 300.00

372001 Boleto de avidn, autobis o S 283.00
Combustibles y lubricantes
Peaje

379001 Traslados locales S 100.00
Teléfonos y telefax

Importe Total de Vidticos ¥ Gastos de Vioje Comprobados:
5 683.00
(NUmera)

Reintegro a favor de la Dependencia

(Numera)

Reintegro a favor del Servidor Pdblico

Administrativos de la Comision

X Oficio de Comision

Diplomas o constancia de participacion
Programas de trabajo

Actas circunstanciadas

Otros

(Seiscientos ochenta y tres pesos 00/100 M.N.)

(Letra)

(Letra)

(Letra)

Declaro bajo protesta de decir la verdad,
BN caso contrario,

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de |a Comisidn efectuada
Infarme

En caso necesario, hojas anexas a la presente
Declaracion:

que los casos contenidos en este formato son los splieffados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicardn

_ic. LoRENA SOSA VASQUEZ

Z

REVERSO




\ ANIDE AUTOBUSES DE ORIENTE ADOS.A.

. NO' FOIIO *BOLETOS NE COMPRA ANTICIPADA ¥ VIAJE EN GRUPO NO SON CANCELABLES,
""‘, 1 1 069 8 34 2 La presentacidn de este boleto electranico es indispensable para vigjar.
3 * Para abordar el autabds, por favor presentarse 15 minutos antes de (3 hora de salida indicada en
‘s el boleto electranica.
N[)' OpGFEJCIOI’l 200031 863?08 * Sirequicre documentar BQuipaje presentarse media hora antes de sy viaje,

* Todo equipaje (une o varios) del Rasajero, se aceptara sin costo hasta 25 kilogramos,
* Vilido salamente paralafecha y hera marcadas en el boleto electrdnico.
NE * ldentificacienes requeridas al abordar su autobis: Credencial de elector (IFE) servicio militar o

Cédula Profesional o Pasaperte o Cartilla,
* El beleto electrénico adguindo por este medio no e5 cancelable, se podran solicitar cambios de
fecha.horario origen, desting yasiento, hasta 2 heras antes de la salida. Los cambics de boleto sala

LO RENA SOSA se podran realizar en taguillas.
E " De na efectuar el viaje, este boleto electrénico ya no sera villdo,

* Beleto electrdnico no transferitle ni endosable para otra parscna,
‘!ASQUEZ * En caso de pérdida de equipaje registrado o doc mentado, la empresa pagard hasta 50 dias de
salaric minimo general vigente en el estado de Hidalgo por nasajero, independientemente del
nimero de piezas, contra enirega de [a contrasefa de documentacidn del equipaje, registrado ante
PROFECO
* La aceptacidn de este bolelo electrinico, somele a las partes a la legislacién vigente en el Estado
UR[GEN;‘FROM de Hidalgo, renunciando a cualquier otra que les pudiera corresponder por su nacionalidad o
residencia,

* Los pasajeros que hayan comprado descuento de INAPAM deberdn mostrar su credencial original
XA LAPA al momente de abordar, * Los nifios entre 5 y 12 afios de edad. se les aplicard el descuento del 50%
sobre [a tarifa vigente al 100%.
XA LA PA_ENRIQU EZ FARA COMPROBANTES FISCALES DEL AUTOTRANSPORTE

PONEMOS A SU DISPOSICION LAS SIGUIENTE OPCIONES:

1.Presentar su boleto en las oficinas de esta empresa, ubicadas en las principales Terminales,

proporcionands sus datos fiscales,
2 Hazblar al 01-800-369-4652 (Centro de Contacta Hola), proporcionando sus datos fiscales para que
D EST] ND)’TO se le generen y envien sus facturas, -
dlngrese a la pdgina .'||rn:.-’."ra::ura.grupo.!do.cr;m mxl y preporcione sus datas fiscales excepto
beleto manual y de tijera,
VERACRUZ * A partir del Tro de enero de 2014 el transporte fordnes estd gravado con el IVA (impuesto al Valor
Agregado) al 14% sequn el articulo 15, fraccién V de la ley del VA

Para pasajeros de Origen Terminal Ejecutiva por ADD Flatino : El servicia proeparcionado se hace
VERACR U Z mediante un vehiculo ejecutivo de conexign gue o lieva de [a Terminal Ejecutiva ADO en el surdela
Ciudad de Méxica® a TAFOD, ahi abordard el autobys ADD PLATIND.
Para pasajeros de Desting Terminal Ejecutiva por ADD Plating Llegando a la Ciudad de México, el

f\‘)]:NTOJSFAT pREC’O TOTAL servicio proporcionado se hace mediante un vehiculo gjecutivo de canexitn, que lleva a el pasajero

de TAFD a |a Terminal Ejecutiva ADO en el Sur de la Ciudad de Mixico®. * Calle Cerro de Jesds 199,

Col. Campestre Churubusce
ADULTO

NOMBRE/NAME E

=

FECHA/DATE SERVICIO/SERVICE

LUN 16 ABR 18  PRIMERA Descarga, compra y viaja.

Disponible para

i0S y Android

HORA/HOUR VIAJE/TRAVEL
06:30 MANANA 6159

TR

N

J

s | T TR A r——— - 1
Wuertro Abardaje asegura: Al memente de Abordar: |
Autobus Horario » Muastre ol bolels sl conducier ‘f % i
=y g iy E * Sitione descuonts (INAPAM, estudiante, e l
L - o ) masstee, ate.) muastre su identificacidn
. ? — Quz 1o acredite, @
m L It abordaje al auteliis ey excluxivo en Terminn!




Por un viaje mas SC@GUIo | i o atencion teletonica
Este servicio es responsabilidad total y exclusiva de: ™ Assistance: 01 800 0300 236
ASISTENCIA TOTAL PARA EL USUARIO CON VIGENCIA DE 24 HORAS, EN LOS

SIGUENTES CONCEPTOS
Precio: $1.00 peso [

- Ambulancia terrestre por emergencia. - Referencias médicas y red de descuentos.
- Asistencia médica telefénica. - Asistencia odontolégica telefnica.
- Envio de médico visitador. - Referencias odontolégicas y red de descuentos.

® Traslados - Traslados de un familiar por enfermedad o accidente del usuario hasta por
$1,500 (Mil quinientos pesos 00/100 M.N,).
- Traslado funerario del usuario hasta por $3,000 (tres mil pesos 00/100 MN.).
he- . Re'?reso.anticipado por fallecimiento de un familiar del usuario hasta por $1,500
(Mil quinientos pesos 00/100 MN). - Asistencia administrativa,

“SERVICIOS DE ASISTENCIA”, los usuarios contaran con los beneficios del ro colectivo de acciden-
- C.V. tiene contratado para todos los Usuarios con SEGUROS VE POR , SA., GRUPOFINAN-
VE AS, que a lo siguiente: -Indemnizacion por muerte accdental del usuario por $70,000.00 (setenta mil pesos
00/100 M.N.). -Rembolso de gastos por accidente del usuario hasta por la cantidad de $70,000.00 (setenta mil pesos 00/400 M.N).
® ()tros servicios
- _(I;onsejerfg. y : -gesoria Ltra:gal telefonica. ; - e —
- Iransmision de mensajes urgentes, - Asistencia uneraria por muerte natural hasta sulta t s v condiciones en:
- Qrientacion telefenica en caso de  $15,000 (Quinco mil pesos 00/100 MAL).  Consulta :“?n":"-.‘_"*?.\.' condicione ;’;

hltp:ﬂaaismnclalataltmasslstant:o.cow
Usuario: buenviaje | Contrasefia: buenviaje

-,

extravio de documentos, - de descuentos “Ahorra Mas”.

Pruq'odebsSeMdosdaMls!em’apmehsmﬁocSi.mtmpeaummuﬂ.}l.\f.&hﬂjda.mmmmmwmmo%ﬂﬂn%%wbﬂm
mmwmmmummhmwm ,Vﬁduporz«#I‘masmﬂadasapmkdahlamyfuadshpdsahdxhd%mwﬂ*isuwmmu
LEA LA DESCRIPCION Y CONDICIONES GENERALES QUE S& mmmscmumwmmsemmnemmms«mwmuammmymwm-
Am;mmsxdscu[mmmm-m).mmwmmmmwm.wbmmmmumwymmdausnmm.
MumMsme&hMﬁmmmmdﬂmdﬂw mme-m.-mmsmmmm.m
mom-ksxbh-nceumtacmwapdﬁmsagmdammdep&ﬂdammawnwmGﬂmMmﬁmmmSemmSAmc.V(G\m.hmmhm&mmm
miqmmhmm_mmmmmwm-MmMmmm&_mm&m mah%mﬁ%ﬁ
mmuescemnon&mmommmmmnsmcauwmmommmmm,mmwmmmwhmmmmwwm

DESCRIPCION Y CONDICIONES GENERALES:

Médica: Ambulancia terrestre por emergencia: En caso de que el usuario sufra un accidente o bien se vea afectado por enfermedad grave, ¥ requiriera en consecuencia los
servicios de ambulancia terrestre, podra solicitar que TM™ - Assistance, previa autorizacién de su comité médico, gestione ¥ cubra el envio de una ambulancia terrestre para el
traslado del usuario hasta ¢l centro hospitalario que se determine por TM - Assistance en la ciudad donde se encuentre el usuario y sin costo para éste. Estos servicios so
proporcionarin por un solo evento, sin costo para el usuario y durante el periodo da vigencia de los servicios de asistencia,

Asistencia médica telefénica: Asesoria ¥ orientacidn del equipo de médicos de T™ - Assistance, via telefénica (01 800 0300 287, 01800 5014 9487), las 24 horas del dia, los 365
dias del afio, sobro padecimientos y recomendaciones para su tralamiento, asi como recomendaciones sobre: planificacién familiar, educacién sexual, prevencidn de
automedicacion, vacunaciones, interpretacién de andilisis de laboratorio, entre otros, sin incluir la prescripcién de medicamentos. Este beneficio es ilimitado durante la vigencia
de los servicios de asistencia.

Referencias médicas y Red de descuentos: TM- Assistanco proporcionaré al usuario referencias de médicos genorales y especialistas en la Repiblica Mexicana, ¥ lo otorgara
acceso a su Red de Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios, sin limite de eventos durante la vigencia de los servicios de asistencia. Todos los gastos que se originen,
serdn a cargo del usuario.

Envio de médico visitador: Envio de un médico (medicina general o pediatria) para consulta en domicilio con un costo de $100.00 (Clen pesos 00/100 M.N.), el cual debera ser
cubierto directamente por EL USUARIO, Este servicio se proporcionaréa por un solo evento durante el periodo do vigencia de los servicios de asistencia,

Traslados. Traslado de un familiar por enfermedad o accidente del usuario: Para ol caso de que ol usuario sufra un accidente o enfermedad repentina grave determinada por
madico tratante en el evento ¥ requiera ser hospitalizado por més de 24 horas duranie ¢l periodo de vigencia de los servicios de asistencia, TM- Assistance gestionara ¥ cubrira
aslos necesarios para trasladar a uno do los familiares del usuario hasta el lugar en que se esté brindando atencién médica a dste, hasta por un monto maximo de
0,00 (Mil quinientos pesos 007100 M.NL), en un solo evento, durante la vigencia do los servicios de asistencia,

slado funerario: En caso de muerte del usuario, TM - Assistance gestionard y cubriré los costos fque genere el traslado del caddver preparado o cenizas hasta ol lugar de
cia permanents de usuario, hasta por un monto méximo de $3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.). En caso de que el usuario fallezca por causas naturales ¥ utilice la
Asistencia Funeraria por Muerte Natural, aplicard ol presente beneficio aun ¥ cuando el usuario fallezca a bordo del autobis,

Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar del usuario: T™ - Assistance gestionard y cubrird los gaslos para el regreso anticipado del usuario a la ciudad de origen, en
caso de [allecimiento de un familiar en primer grade, en linea recte; hasta por un monto méximo de $1,500.00 (Mil quinicntos pesos 00/100 M.NL), en un s6lo evento durante la
vigencia de los servicios de asistencia.

Asistencia Administrativa. TM - Assistance so obliga a proporcionar a solicitud del usuario, orientacion telefénica para éste o para algin familiar, las veinticuatro horas del dia,
respecto de los trimites a realizar en caso de fallecimiento del usuario o de uno de sus familiares en primer grado, en linea recta.

Otros servicios. Consejorifa: A solicitud del usuario, TM - Assistance le proporcionara referencia e informacién telefénica,a partir de su descenso del autobiis en la Terminal de
Pasajerns de su dostino v duranto el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, las 24 horas del dia, acerca de: agencias de viajes, centros comerciales, clima,
exhibiciones, tipo de cambio, hoteles, restaurontes, museos, galerins, vida nocturna, orientacién en la reposicién de pasaporte en caso do robo o pérdida, informacion de

consulados en el extranjero, Estos servicios so proporcionardn sin lmite de evenlos durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia. i )
Transmision de mensajes urgentes: A solicitud del usuario, TM - Assistance realizard la lransmisién de mensajes en situaciones de emergencia a bomberos, proteccién civil,
policia, ejéreite, cruz roja o a personas que solicite el vsuario, las 24 horas del dia, sin limite de eventos. En caso de emergencia para el usuario podra llamar a TM- Assistance

para fjue lo enlace via telefdnica con algin familiar. Estos servicios se proporcionardn sin limite de eventos durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia.
Orientacion telefénica en caso de extravio de documentos: TM - Assistance proporcionard al usuario orientacion telefénica las 24 horas del dia, sin limite de eventos durante el
periodo de vigencia de los servicios de asistencia, respecto a los tramites a realizar en case de extravio o roho de documentacién personal, como: credencial de elector,
basaporte, cédula prolesional, licencia de conducir, entre otros, Asi ia legal telefdnica; T™ - Assi @ proporcionard al usuario asesoria telefénica, sin limite de eventos
durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, por parte de abogados titulados especialistas en las diferentes ramas del Derecho, a consecuencia de robo, rifia o
asalto, las veinticuatro horas del dia,

Asistencia funeraria por muerte natural: TM - Assistance proporcionara al usuario asistencia funeraria en caso de fallecimiento por muerte natural del usuario, dentro del
periodo de vigencia de los servicios de asistencia, que incluye, reforencia a los familiares del mismo sobre las agencias funerarias con las que TM - Assistance tiene celebrados
convenios, en donde se los otorgard descuentos en los gastos funerarios hasta por $15,000.00 (quince mil pesos 00/100 M.N.), en cualquier Paquete de servicio funerario
aplicable para la red de TM - Assistance, que incluyen: Asistencia legal telefénica sobre tramites a realizar, recoleccién del cuerpo (hasta 20 km.),trdmites y pago de derechos
por muerte natural, traslado del cuerpo a la sala de velacion (drea metropolitana o dentro de la misma localidad hasta 20 km.), preparacién del cuerpo, limpieza, ve:
maquillaje facial, ataid metélico o de madera, renta de ataid en caso do cremacién, uso de sala de velacién estandar por 24 horas aproximadamente 6 prostan
para velacion en domicilio (mesa pedestal, cuatro candeleros o torceros ¥ Cristo), traslado del cuerpo al crematorio (hasta 20 km.), cremacidn, urna de-madega-

ser gestionado y coordinado telefénicamente por TM - Assistance desde un inicio, no aplican reembolsos y deberd ser notificado a TM- Assistance den
siguiontes al fallecimiento del usuario, para que tenga validez el servicio, de lo contrario no aplicard la prestacién del mismo, El servicio es 4
fallecimiento suceda durante la vigencia de los servicios de asistencia, ¥ es aplicable a bordo o fuera del autobis, No aplica en_caso e
méd - recoleccién del cuerpo o traslado hasta cr io, sala do velacion o domicilio aplican para un radio de 20 km/}/uarﬂﬁdm(
caso de ser mayor a los 20 km. se cotizard previa solicitud ¥ doberd ser cubierto por el usuario.

Quedan excluidas las siguientes situaciones: muerte accidental; fallecimiento a causa de enfermedades terminales o preexistentes,
participacién del usuario yfo beneficiario en actos delictivos intencienal icidio o enfermedades y lesiones rosultantes del in/

a ciudad mds cercana), en

ocidas o no por el usuario; autolesiones o
o de suicidio, aun cuando se cometan en




] idn mental: enfermedades mentales o alienacion; cualquier tipo de enformedad causado por radiaciones atdmicas, nucleares, quimicas, biolégicas o derivado
(cualquier enfermedad preexistente, enfermedades mentales o alienacisn; cualquier tipo de enfermedad causado por radiaciones atémicas, nucleares, quimicas,
bioldgicas o derivada de éstas; (cualquier enfermedad preexistente, crénica o recurrente y la convalecencia se consideran como parte de la enfermedad); fallecimiento ocurrido
en caso de que el vsuario se encontrara en estado de ebriedad o bajo el uso de drogas y/o estimulantes con base en la determinacién de la autoridad respectiva, el efecto de
enervantes, estimulantes o similares, exceplo si fueren prescritos por un médico ¥ estén relacionados con algin padecimiento del usvario, se excluye la sobredosis intencional;
excluye cualiquier tipo de envenenamiento, incluida la inhalacién de gases; la participacién intencional del usuario en rifias, huelgas y alborotas populares; fallecimiento
derivado de la practica profesional de cualqui deporte; lesione autoinflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de enajenacién mental; participacién en deportes
peligrosos; sindrome de Inmunodeficiencia Adaquirida (SIDA), CRS, y todas las enfermedades relacionadas al VIH; viajar como pasajero, mocinico, o miembro de la tripulacién
G naves adreas o maritimas que no pertenezcan a una linea comercial legalmente autorizada para el transporte reqular de pasajeros; viajar en motocicletas, motonetas u otros
vehiculos similares de motor, ya sea como conductor o acompanante. El servicio sélo aplica a nivel nacional y no Incluye expatriacion de cuerpo,

Acceso a la red de descuentos "Ahomra Mas": El usuario tendrd acceso a la red de descuentos de TM- Assistance la cual consta de mas de 500 comercios afiliados a nivel
nacional, en los rubros de rostaurantes, entretenimiento, salud vy belleza, entre otros, mismos que se encuentran identificados en el portal web de TM- Assistance. Los
heneficios que se olorgan al usuario van desde un 10% hasta un 40% de descuento en los comorcios afiliados, Este beneficio se proporcionara sin lfmite de eventos durante el
periodo de vigencia de los servicios de ia. No apli reembolsos. En caso de que el comereio, rehiise a otorgar descuentos al usuario deberd contactar a TM-
Assistance en ol momento al 018000300236, Exclusi y limitaci para los servicios de asistencia:1.Los médicos que atiendan telefénicamente al usuario bajo ninguna
circunstancia indicardn tratamiento farmacoldgico o expediran recetas médicas, 2.Los honorarios que se gencren a partir de una recomendaci6n de la red de servicios médicos
de TM- Assistance solicitada por el usvario, serdn pagados el usuario. 3.En todos aquellos niicleos de poblacién, que por su situacion geogréfica o econdmica no cuenten con
servicios de ambulancias o incluso médicos capacitados para atender las consultas a domicilio, TM- Assistance enviara una ambulancia o un médico al domicilio del usuario, del
poblado mas cercano que cuente con dichos sorvicios. 4.No se consideran accidentes y enfermedades graves ¥ repentinas para el beneficio de los servicios de asistencia, las
ciones: Lesiones causadas de manera intencional por el usvario. Si el usuario lleva a cabo su viaje contraindicacién médica. 5i el usuario se encuentra en
tratamientos § idtricos y psicol 0s. Lesi las de manera intencional por el usuario.Enfermedades o lesiones derivadas de padecimientos crénicos o
preexistentes, conocidas o no por el usuario, asi como sus agudizaciones ¥ sus ias. Las ias posteriores a la hospitalizacién no forman parte de los
servicios. 5.Fs necesario que cualquier evento sen coordinado por TM- Assistance desde el inicio, salvo en casos de que peligre la vida del usuario y se encuentre imposibilitado
para solicitarlos on los términos de las presentes condiciones, en cuyo caso debora contactar a TM- Assistance &l o un familiar responsable, tan pronto como le sea posible, a
mis tardar dentro de las 18 (cuarenta y ocho) horas siguientes al accidente. A falta de dichas notificaciones se considerara al usuario como responsable de los gastos y costos
incurridos, 6.Todos los servicios aplican sélo durante la vigencia de los servicios de asistencia, y deberdn reportarse de manera oportuna via telefé a TMAssi e en el
perodo de vigencia de los Servicios. 7.En caso de que el usuario lleve a eabo 5u viaje contra indicacion médica, sera su responsabilidad. 8 Afectaciones propias del embarazo,
incluyendo: parto, cesdrea, aborto ¥y sus complicaciones, salvo que sean consecuencia de un accidente al descender en Ja Terminal de Pasajeros de su destino, en Cuyo caso
aplicardn los sorvicios de asistencia.9.No se proporcionars asistencia por accid a o ia de entr iento, prdctica o participacion activa en competencias
deportivas (profesionales o amateur), asi como deportes extremos incluyendo sin limitar: motociclismo, automavilismo, boxeo, polo, sky acudtico, buceo, atletismo, vuelo en
cualgquier aparalo o nave, paracaidismo, bungee jumping, kite surf, alpinismo, boarding.10.Accidentes derivados de eventos como desencadenamientos de fuerzas
naturales.11,Lesiones a consecuencia de actividades laborales do alto riesgo profesional. 12 Lesiones derivadas del intento de suicidio o lesiones infligidas por si mismo.
13.Enfermedades o estados patologicos producidos por el enlai vol ia de alcohol, substancias Dbsicotrépicas, sustancias téxicas, narcoticos o medicamentos
sin prescripeion médica. 4. Todas arquellas lesiones derivadas del cumplimiento de actividades tales como servicio militar, operativos de seguridad publica, vandalismo o
rebelion. 15.En un lugar distinto al destino marcado en el boleto de viaje de transportacién terrestre.16.La accién u omisién fraudulenta para obtener beneficios del uso de los
servicios de asistencia.17.La asistencia excluye accidentes en motocicleta.]8.Los servicios no aplican estando a bordo del autohis, salvo por la Asistencia Funeraria ¥ Red de
Descuentos Ahorra Mis. 19, Los servicios serdn aplicables a peticidn del usuario o de un familiar o responsable, en caso de incapacidad del usuario para la comunicacién.20.En
casa de que los términos y condiciones de los servicias de asistencia no sean 1 gibles, el usuario podrd consultarlos en la pagina http:/fwww.asi i Itel lic.com/ o al
018000300236.Beneficios adicionales.Al adquirir los servicios de asistencia, el usuario obtiene los boneficios de la péliza de seguro colectivo de accid per
contratada por TM - Assis ance, con sequros Multiva, S.A., Grupo Financlero Multiva ¥ que ampara a los Usuarios de los Servicios de Asistencia.Los beneficios adicionales
consistiran en lo siguiente:Los Usuarios tendrén derecho, durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, a las coberturas que se indican a continuacién, en caso
de Accidente ocurrido desde ol doscenso del usuario del autobis en la ciudad de destino y durante la vigencia de los servicios de asistencia y derivado del cual requiera
hospitalizacion por mas de 24 horas. No aplica en caso de accidente del autobis, ni estando a bordo del mismo. Las coberturas de la poliza de seguro colectivo de accidentes
personales son brindadas por Multiva, S.A., Grupo Financiero Multiva (en adelante, la “Compafia®), al amparo de la péliza de seguro colectivo de accidentes personales
contratada por TM - Assistance con la Compania, de acuerdo a las condiciones generalos y exclusiones de los servicios de asistencia, en un solo evento, debiendo notificarse a
TM- Assistance durante las veinticuatro horas siguientes al accidente, quién servird como enlace entro ol usuario y la Compaiifa.Cualquier evento debera ser coordinado por
TM- Assistance desde un inicio, No aplicard en caso de que ¢l usuario gestione la hospitalizacién por sus propios medios. Para efoctos de las siguientes coberturas se entendera
por Accidente cualquier evento proveniente de una causa externa, sibita, violenta y fortuita sin que intervenga la voluntad del usuario, que produce lesiones o la muerte del
usuario, dentro do la vigencia de log servicios de asistencia.Indemnizacitn por muerte accidental: 5i como consecuencia directa de un accidente e independientemente de
cualesquiera otras causas, sobreviene la muerte del usuario dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente, la Compaiifa pagara a quien tenga derecho a la sucesién
del usuario, el importe de $70,000.00 (setenta mil pesos 00/100 M.N.).Reembolso de gastos médicos por accidente: Si como consecuencia directa de un accidente e
independientemente do cualesquiera otras causas, el usuario 5@ viere precisado a someterse hospitalizacién por mas de 24 horas para tratamiento médico o intervencién
quinirgica, y/o requiora hacer use de los servicios de una enfermera, ambulancia o consumir medicinas, ademas de las otras indemnizaciones a que tuviers derecho, La
Compadiia reembolsara al usuario, el importe corr pondi a los cc i anterioves, hasta un maximo de $70,000.00 (Setenta mil pesos 00/100 M.N.). Solamente
Guedardn cubiertos los honorarios de médicos y enfermeras, titulados ¥ autorizados oficialmente para ejercer su profesidn, y que no sean familiares del usuario. No quedaran
r_-u:)liur(‘gns los gastos realizados por acompafiantes del usuario durante su internacién en sanatorio u hospital, as{ como cualquier otro tipo de gastos que no se refieran a los
Indicados.
En caso de que la informacién de los términos y condiciones de los servicios de asistencia no sea legible, ol usuario podrd consultarios en la pégina:
I1tlp;ﬂnsistunciatutallmussistancc,cnw o al 018000300236,




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUB40930KV9
Régimen Fiscal: (624)-Coordinados

Nembre de Sucursal: APSA No. de Factura _— 110069381342

Expedidoen:  ARTILLEROS Mo. 123, Col. 7 DE JuLio

CIUDAD DE MEXICO VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.p. 15390 Serie: AR
- R.F.C. Cliente: SFPO00520C28
Lugar de expedicién: 15390
Fecha: 17.04-2018 Referendia: 110069381342
Vendido a: SECRETARIA DE FINANZAS ¥ PLANEACION Fecha y Hora: 2018-04-17T13:35:29
Domicilio: Calle AV. XALAPA No. 301, Col. UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES Uso CFOI: G03 Gestos on genaral

Deleg /Municipio XALAPA, VERACRUZ, MEXICO C.P. 51017

Cantidag ~ C18ve Unidad Unidad Clave SAT Deseripcion i E.'::II_I% Importe Descuento
ni
1 FE48 UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE 12 st
SERVICIO VIAJE ADO XALAPA-VERACRUZ FOL. 1 10069381342 ASIENTO, 20
16/04/2018
Ferma da Pago: 04 Tarjota de cradito Importo Exento: $0.00

Maoneda: MXM Imperte Tasa 0%: $0.00

Tipo Cambio: ’ EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 16%: $111.21

Método de Pago: (FUE)-Pago en una scla exhibicién, Sub-total: $111.21
IVA 16%: $17.79

Nimero do Cla. Pago:

Impotic con letra: TRt CIENTO VEINTINUEVE PESOS 001100 M.N LT VA Retenido:
Descuento:

Observaciones: Tatal: $129.00

Toros los servicios gue ampem est Ara estin suetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en espedal al Codigo de Comerclo, y cualquier derecho u obligadidn relacionados,
i t e indirectamente con la prestacion de oste servicio, se regird conforme a la legistacién splicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera par los tribunales
enles en la Cludad do Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurlsdiccion o competendia, nacional o extranjera, que pudiere cofespander por razén de

nacionalidad o cualquier otra causa, en el fido do que el tIsta no responderd por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso foruito, ni fuerza mayor. Domicilio
o4 los ofectos: Boulevard Javier rojo Gamez s/n col, Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses do Pachuca)

. “ 'FOLIOFISCAL
103B10CF-0505-4BBA-B325-25F6AEB572C3

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT MNO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000404598147 00001000000407835269
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2018-04-17T13:36:30 MEXICO, CIUDAD DE MEXICC
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1 de 1

|11.1]103810CF-9505-4 BBA-B325.25FGAEBS572C2|2018-04-

17T13:36:30(INT020124 \.I"GE‘]]W’5NTC3prnV\'QZ.LEﬂQQVHI'PHWGZiSdSMrD(‘J1 PnZ58HWSO?uxsFJUMDQCZXBWPthZBCXO3UDQFFOd!rZOKWSLM}durDFCanEQMyﬁPeN PNiolDb1DONXQr5I6R2!
3T|W|LrF'UgRMLJ'MDC:!KS’CNM?CSDJP!SGQOSILVKL’WMA!mengfGSnYCﬂrdﬂkW&hnCdSZ?ElJTZ‘IMF‘FZQG;JSIBRF‘ pSaYimF GIEANVNG EYBHSUCKSdeDd?-‘ZunngFbUDXI}BPZTDpZIﬂJERﬂ
BhbMFmHWPlkD?Gf\fZEz\'WKh:GTrMBINTWuXUNA?Q.IsQ‘f‘zFQLNQDPMK2m=f00001000000404598147|]

Sello Digital del Emiscr: —

WsNTCSpThﬂWBZLByngVM'F'nyGBSd!EdeXB1F':a?58lMSOTUSEFJUMOQCZXMthzﬂcXOJUOSde’irZCKwsLZ?MdeurDFclMnEQMyBPeNPNIodDbTCONXQrSIGRZBH.iWMF'UgRMUMDCaKSCNg
cBICSpIhGEgOSILVK2 SnYCarddkw "dSZ?ETJTZ444PIZstI’SiBEDstSeWmFEng%QNvNQNEYShSUcstOdD-i?qungD‘l’thD)(bBP?pr?II‘hB-HNathAFzA?:!WHkD?GmBz

WKRGTIM3 4 TWUXUNAT0JsOY 2F gMyQD PR K2ws==
Suollo Digital del SAT:

zpmmm|'N’J{T's}_'rhlﬂ-eshi:-:mKéj:irh}i|x;axixsmcmmprrnuacnammn14saguaznzgmfernkprsUmaszsooamana.rcupwmmmslvmhvuﬂamwusmmmmuwuosl
‘JIacd#r‘e‘jnnSruXEG&FEc?GIXFEyMW-iuthGnszVLRthOyrnY-tEH&MSJ(JMIﬂ(VRkaMxl)(.rajktSIquf‘,' VRge GzF17xPfabaag)ITnilLGuD W 3WzgsSFio1BraEadBeqiASPAII Ty Y+ 1
!_JJKszWchTSUDEE'F!rjsEleVO“

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



RUTOBUSES DE ORIENTE ADO 5.4,

TRANS CIn

FEREN
IDO PARA:

MARCA (LINER):VﬁL SERVICIO:
00 PRINERA
ORIGEN: TERMINAL DE SALIDA:

VERACRUZ

DESTINO: * TERMINAL DE LLEGADA:
XALAPA JAY
FECHA DE SALIDA: CORRIDA: ASIENTO:
16/04/2018 LUNES 6658 24
iHORI’-’! DE SALIDA: PRECIO TOTAL:

18:20 TARDE $154.00

' FoL1o:

3 TIPO:
030062597245 ENTERO TRANSF. T

NOMBRE : <
VE?B@EB -§2}§Eﬂ-!5ﬂ§guﬂ- JAVVEVVTACPULS 0p17833

AN
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AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P, 15390

RFC: APUB40930KV9

Régimen Fiscal: (624)-Coordinados
Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura . 050082597245
Expedido en: ARTILLEROS No. 123 . Col. 7DE JULIO . )
CIUDAD DE MEXICO VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15350 Serie: A
R.F.C. Cliente: SFP0O00520C28
Lugar de expedicion: 15390
% 7.
Focha: 17042018 Referencia 090082597245
Vendidoa:  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION Fechay Hora: 2018-04-17T13:34:09
Domicilio: Calle AV. XALAFPA No, 201 . Col. UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES Uso CFDI: G03 Gastos en general
Deleg./Municipio XALAPA, VERACRUZ, MEXICO CP, 91017
C n c‘ﬂ\fo U"Iaﬂa N pa ——m—o
antidad Unidad Clave SAT Descripcitn Unitario Importe Descuento
1 |E48 UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $132.76 $132.76
SERVICID VIAJE ADO VERAC RUZ-XALAPA FOL. 090082597245 ASIENTO. 24
16/04/2018

Forma de Pago: 03 Transferencia electrénica de fondos Importe Exento: 30,00
Moneda; MXN Importe Tasa 0%: $0.00
Tipo Cambio: 1 EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 16%: 5132_‘32
Métoda de Paga: (PUE)-Pago en una sola exhibicion, Sutr-tatal; $19276

IVA 16%: $21.24
Nomero de Cta. Pago:
Imparte con fetra; T CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS 00/100 M, +++4-sesssssssssasnes IVA Retenido:
Descuento:

Observaciones: Total: $154.00

Tedns o5 seniclos QU AMEar e gislacion de los Estados Unidos Mexicanas, en espedal al Cadigo de Comerdo, y cualquier derecho u obligacion relacionados,
| directaments con fa prestacien de e5te servicio, se regira conforme a la legislacion aplicabl

les en la Ciudad de Fachuca de Soto, Estado do Hidalgo, renuncianda a cualquier otra ley o jurisdiccién o competencia, nacional 0 extranjera, que pudiere comrespander por razdn de
o Y, MAC lad o cualuler otra causa, en el entendide de que el transportista no respondera por culpa o negligencia inoxeusable de Ja victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Demicilio

Para todos los efectos: Boulevard Javier rojo Gamez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses do Pachuca)

rectn e

. FALIO FISCAL A0 PR ek
CU'QDCEBI-OEBZ-dDZQ-QC*iB-QEQTANAEBDB

NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000404598147 00001000000407835269
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2018-04-17T713:35:10 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1 de 1
I11.1[C09DC28 r-oaa&mo29-964&959?&?43\5303:201a~o'4- 4
17T13:35 10/INTO20124V62||MOMItvSSH | Xhz TEDC Hda BzDSxhSigW1SBxIQPSqra KWmeKWMDKnilerannMdTvF'l.meDdKnKl’lﬂaZlIthbCWPusyMDANITqu'peOiBFH HGLIKGRENNLKGS
StbgyRoY4MIyGY3PI7USGIVN+ MBMTIKLXSY 1 5vRZIKEKN h2woCwiXdF + 0, PBIOMFqU+|8 1EvmC53MHNUXdzBKEVLrbtwan/RTIEMbvw] 1j+eCalavRixizHaDscZEm2aplA475e1
nCiE*91D|rr:rk?ZqBSnE..lJ(hsClOEMMDSp?lPOfEf5|7oWSJm+On+YINBm:?zONw-urOODmOOOOOO-tMSBBM?H

Sello Digital def Emisor:

Mﬂstsm'xhzi*sDt’:Hdaﬁzbsxhs}gw1saxrapi;qr3|<uvbcmmmDxa'zmmumrmmonanxmpzmnxbcwpgnmoamyampemle1HGeroncﬂanLmss:ugynawM|yc,\r3mm9v
N4HMBmMTIKLXSY GvﬁzgKEKNWstdBAh?qum}(AFlOG&UWnBtOquumjB!Evmt.s:iMHNdezBlclEVLrbmqrvH’ﬂﬁvawTT]mCSanRhoﬁzHaDsQEmZade?Sﬂ NQE+9rDimrk72qBSIESXhsO
CEMMDSpTIPQIENS ToWSdm +Op+YINBmx7zONw==

Selfo Digital del SAT:

DZhEw08YJIhBveinkQMG lri&gu?zsz,dbnnqsmmgrdmmSBGsteDuUasrmorslus +05aKDpr+pTOMQBEL bBHZOSErZEHCCrNhmyvifiaFTyY2e z+ vc.rtszGnerSZmlemWnHijJvzmw
P’E\u‘t5!'!Qee{;I\nPKSxJahHNtisuanKFquZSS:!lBMI:DptyNZaMFKXkMzNanOFbebAmZTquenXIv?xAZIylerscxﬂ!:OcDVkSKEs’pYWdrrMNUmSHmNNBzOI!DBuWMEs!0M31ImnuKRJ(zDMrﬂm
L:r:Esz;Dx‘rstX?gzusspos\riqg==

Este documento es una representacion impresa de un CFD|



JOSE ANTONIO SOLANO GONZALEZ
= actura RFC: SOGA8103028T4
Pomicilio y Expedido en:
L UALLEION DE TRIGUEROS 1y Ext21 Col.CENTRO CP.Q1?0D.VERACRUZ.VE%ACRUZ.I&B('CO
Ligar de oxpedicion: 91700
Bégimen liscal: 621 - heorporacion Fiscal

Hitos del recenlor

Cllente: SECRETARI DEFINANZAZ ¥ FLANEACION

RFC: SFROL0520028

Hamicilio: C.ALV, XALAPA tP [EXT.301 COL.UNIDADDEL BOSQUE CP‘91U1?'XALAF'A.VE?ACRUZ.MB<|OO

"ctodo de pago:PrRD - Pago en parcialidades o diferido
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 1890675?-8540-4f6b-320?-as14d3550256
Nimero de comprobante: 222
Forma de pago: 01 - Efectivo
Fecha comprobante: 201 8-04-16T19:52;19
Facha de cartificacion del CFDE 2018-04-16T19:53:29

Cantidad  Unidad Descripcién

Precio unitario Importe

T NA CONSUMO DEALMENTOS 258.62 258.62
Subtotal 258.62

Descuento 0.00

VA (16) % 41.38

Total 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CEDJ"

Nimero de serie del certificado de salln digital: Namero de serie del certificado de sello digital del SAT:
DU001000000206380388 00001000000404991284
Cadena original dol complemento de certificacién digital del SAT:

000256/ 2013-04- 16T 16 53 29 MSEQ902050 20 FeSMMIgZrodtios marmwmmumuminm
DCTIRCTM tBechnUwmitg MwaAg NZTIGqMVGlag TS Sumt | GAMnDIKBR UQoM OY2MUq YCyASOR myTk

WHZSC X A s SIAR)
1] 0000 100000044991 284)

Selto Digital del Emisor:

FEIMMIGZI00H 04 2R A0EWG: T ljsn ummnmu!rac&;ﬁammmmvmwaawmcrmcmﬁmwwmmwatq&mmmaIﬂ‘&&nuiGl
Mt -'h(.h.“’lllr.lfi\'."f:.i-] YCYABOR M THE TS 4

Sello digital del SAT:

et 2N VarluedPHIgY clstGng JziohGiSC 1hinXiEg MIRIoNSXpg CiAREG YT mnagmnqumsrmmmwcm oCM
LU GG ECGPP e T HGaT Hl:'_{.lu'SBlNB{G-lm%rﬂnD ADTMoml+ Fid0IX Sroros leSC\!:NMWﬁPTmWMW UZC)SAYBsd4HMrHH Narp
WEXAVIIM sz HOAUTT g edT b GOASTR SGGYNGT InzKbBEBIC AT CUBOUEFYsGwa=
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3 ’.;?;_‘F SEFIPLAN. | VER Finanzas GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

J
LT

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS

SIN DOCUMENTACION COMPROBA TORIA

Unidad Presupuestal: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Clave: 3790012111 1003001OBUEISECCGEQIEIIOOII 7162910076001
SUBDIRECCION DE EJECUCION FISCAL
DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: LORENA SOSA VASQUEZ R.F.C: SOVL-901207AG1

Puesto: DICTAMINADOR FISCAL No. de Empleado: 738635
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION DE EJECUCION FISCAL

Oficio de Comision No: SEF/1533/2018 Defecha: | 11 [ AsRL | zois

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Pblicos, que la relacién de gastos
que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comision que se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue
posible recabar la documentacion comprobatoria correspondiente”

XALAPA, VER., A 17 DE ABRIL DE 2018,

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIvVoS
GASTOS DE TAXI $100.00 COMISION A LA CIUDAD DE VERACRUZ, VER,,

PARA NOTIFICAR DILIGENCIAS DEL PAE A
CONTRIBUYENTES, EL DA 16 DE ABRIL DE 2018.

TOTAL *

-

LIC. LORENASOSA VASQUEZ
Firma del Comisionado




SEFIPLAN

ESTADO DE VERACRUZ

Subsecretaria de Ingresos
Direccién General de Recaudacion

VER Fina Nzas Subdireccién de Ejecucién Fiscal
T Oficio No. SEF/1533/2018
Hoja 1/1
ASUNTO:
Se le notifica Comisién
Xalapa, Ver., a 11 de abril de 2018
LIC. LORENA SOSA VASQUEZ
DICTAMINADORA FISCAL
PRESENTE.
Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido
designada para realizar la comision que enseguida se detalla:
Lugar: 5 Veracruz, Ver,
Periodo: 16 de abril de 2018
Objetivo: Notificar  Diligencias  del  PAE a
contribuyentes.
No omito recordarle que debera informar a su regreso, del resultado
de las diligencias realizadas,
Sin otro particular, le saludo afectuosamente.
-
//
//
g ;_,,/’ /__5_\1 é
A8 b
) 297
e

Av. Xalapa N°301,
Col. Unidad del Bosque,
C.P. 91010, Xalapa vz

UERﬁCRUz.gob.mxlfinanzas!

SUBDI,

ECTOR

EJECUCION FISCAL




