VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

: SEFIPLAN SUBSEIN RECAUDACISN

Subsecretarfa de Ingresos Bireccidn Generst
e Secretaria de Finanzas v 9 de Recaudocion
y Planeacidn

BIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ.
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No, 1
Fecha:
Presentar solo para comprobacién de Vidticos
Datos de la Unidad:Responsable (Vi Ldia, S PR A Lk R 107 T S R % T
Clave: 211110080010302152CCG281E11001171G2910076001  Nombre: Direccion General de Recaudacion
[Datos del Sarvidér Rablico Comisionadiiii. T Sk, (TR XA TN G O R T
Nombre: JAVIER GUME!
Cargo: SUPERVISOR No. de personal: 146747
Adscripcidn D E SUPERVISION IN 5
Residencia i | Nivel y Zana: | Nivel |  Zona
{ | ! |
Datos Sobre Visticos yiGastos:de Viaje! g - ot B e R ot | PR e . [ MR L e e SO
Destino Penodo 0. Dlas Cuota por dfas | Importe de
Nacional: Inicio Término Viiticos §
VERACRUZ, VER.
Alimentacion y Hospedaje 08-ene-19 0g-ene-19 2|8 1,00000] 8 2,000.00
Solo Alimentacién i0-ene-18 10-ene-19 1] § 30000 | $ 300.00
{Solo Hospedaje
Totales: KB 1,30000 | § 2,300.00
|'mporte Total de Viaticos
$ 2,300.00 DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN
{Numero) {Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobus Tren Vehlcuto
Placas
Imporie $ Imporie § Imporie § Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
Peajes
PEAJE Total
Importe Total de Gastos de Viaje
(Nimero) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
(Numero) {Latra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
3 2,300.00 DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN
{Numero) —— {Letra)
/ 11
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto #€ vidtighs, asl cottlp el boleto de avién, autobis o cuota de combustible ¥y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realizar. / N

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ,




lFaFﬂaas,Fr“ puestales a Afecta
Por Vidticos

Por Gastos de Viaje (peaje) 372001
Combuslibles y Lubricanles
Traslados Locales 378001

Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comisién
Objelivo de la comision Hojas adicionales a la presente.

Principales aclividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

Décumentos de Comprobacién i 4 si v L gyt Sl T 2
De Vialicos y Gastos de Viaje: Importe § Administrativos de la Comision
375001 Hospedaje $ 1,400.00 % Oficio de Comisién
375001 Alimentacién 3 900.00 Diplomas o conslancia de participacion
372001 Boleto de avién, autcbas otren § 285.00 Programas de trabajo
Combuslibles y lubricantes Actas mrcunst.andsdas
Pasajes (peajes) Otros
379001 Traslados locales (Taxis) $ 300.00

Teléfonos y telefax

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$ 289500 DOS MIL OCHOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN

(Numero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

(Numero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

{(Numero) (Letra)
AorECIOR 1 BT S T TR REZ s et DAL
C.P. DAMARIS MAIMONE PAREDES
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS Titular de la Unidad Administrativa
informe de la,Contfsion’ & ' 7 RRAR Y LT P 0L ST R L R R AT T IR L e T
C.
De acuerdo a la normatividad vigenie en ia matena, me permilo informarie los resullados de la Comision efectuada.
Informe '
— ——
En caso nedpeBn hojas anexas a la presente

Declaracion:
{Declaro bajo protesta de decir fa verdad, que los casos contenidos eff esfedor/na 4 solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarén
en caso contrario

REVERSO




VERACRUZ *Brrple SUBSEIN RECAUDACION
emens ) SEFIPLAN [swseny | |secunncy
DEL ESTADD o. .o L L anzas

y Planeacion
* &

Direccién General de Recaudacién
Oficio No. DGR/D.SUP/0007/2019
Hoja 1/1

Asunto: Comisién

Xalapa, Ver. a 07 de enero de 2019

C. JAVIER GUMESINDO GARCIA
SUPERVISOR DE INGRESOS
PRESENTE. -

No. de Personal 146747

- Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido
. designado para realizar la comisién que a continuacién se detalla:

LUGAR: | VERACRUZ, VER,
PERIODO| Del | 08 de| Ene| de[2019] Al | 10| de| Ene| de| 2019

OBJETIVQ Supervisar Area de Ejecucion Fiscal y aspectos generales de
la Oficina de Hacienda del Estado en Veracruz, Ver

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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CRETARIA DE FINANZAS Y FLANEAC

DIRECCION GENERAL DE RECAUDAC!

8 ENE 2019 NS Jefe del Depa rtamento

HORA
j0:2g De Supervisién de Ingresos
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
*SE RECIBE DOCUMENTACIGN SWETA A REVISION
¥ AUTORIZACION DEL AR OMPETENTE”
FIRMADE RECIBIDD: ____
e

C.c.p. Lic. Darfo Hernéndez Zamudio.-Director General de Recaudacién. Para su conocimiento. Presente.
c. Diego Meléndez Bravo.- Jefe del Departamento de Enlace con OHE.- Mismo fin.-Presente
DAO/ o>

Av. Xalapa 301, Col Unldad_d Bosque, g
CP 91017, Xalapa, Varacmz
Tel. 01 228 842 1400 . ;
www.veracruz.gob. mx}f nanzas ;




MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA (TELL700816FZ9 )

612 PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
ZARAGOZA No 286 ESQ ARISTA COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ 91700

Lugar de Expedicion © 91700
ZARAGOZA No 286 COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ TEL (229) 89313204

_ " DATOS DEL RECEPTOR . "' B DATOS GENERALES |
Razon Social  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION ) : FACTURA T
» SenelFolic FA17473
e izpiiﬁ?ﬁil COL UNIDAD DE{ BOSQUE PENSIONES C.P 91017 Fetg: 19112340 15810 i
1 Demicilio = : g Lk No Cen 00001000000407407:¢, © |
|

G03 Gaslos en gene: .
Ciudad/Estado XALAPA VER TipodeUso G astos eng

Ifil\'E PRCD CLAVE  CANT CVE  ymED. DESCRIPCION VA PRECIO IMPOR L. |
L__ISERV UMED . i}
90101501 1 E48 SER C_IODISUMO DE ALIMENTOS 16 258.62 25602
Método pago PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO
Subtotal 258.62
Forma de pago 01 EFECTIVO i
Impuestos trasladados 41.38
**{ TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N )™ i
: Total - 308.00
‘No. Certificado SAT ~00001000000412706402 RF().c-jnc-.\rl proveedor de cerificacion Folio Fiscal N

Fecha de Cerificacion  10/01/2019 16:19 FEL100622588 2EF60940-6628-4D7E-B507-62FBBE5919AC
Sello digital del CFDI :

PORyal 81BxW7sCz2EORP +63yWxG 1rRodualc THG0ARWSIVXqSvmE XwiAGIvig SpSAVAWE SrwBhxaHoF UIKGYSNIRZHYISP1SgS00nPx2Y
R48XVLOTDYLPPBNeYSiiWpgmLUXedmrGvRIZWot)Q0ccBxOD Kyv7/WaHuge/NSx7w16+BePLenhCBQALONAZ + ahOxtiva TdQigT/qqtivws
22mu52Bi2 8ywh+19leu2MdSugKEQWRY 7 muiuMx s JHeNBKSOmmiE 2aSRrYyJhFAInVISuCsdITHE)ISYVN 764lgZ RkpOZMxBRPNVVTCNSGY
ppconexviCLIutnusolg3w==

P
Sello digital del SAT ;

EImPAC +ged TKjoF piT «IENIIHIBIMAB
YENBZNTADUCHITEF oNyAQ3OVCAFTu
HBGecZrkQHanNoK TNzsFTH3QJzJ6g

ABZACTIaW I+ wi + IMbpgEMnepF lw s camibwzk SHIOLJIRF QB InKLCgJOvUW
SMQDZ iP5+ e0CuALSNIC NWY2INRvogdoM2rHncRWgnvxAlacisSd2IY 2
PMaYNrYmxOr60Za Twe=

Cadena original del complemento de certificacion

111 1|2EFE0940-6678-4DTE-B507-82FBBESI19ACI2019-01.10T16 19114|FE,
VAwF SrWBnhxaHoF UIKBy SNIZHYisPI5qS00nPxz Y RjJABXVLOTDYLPP

762235 8|pORYALBIBAWT sGZ2E ORP+63yWxG 1rRodualc THGOARWSHVxqvmF XwiATlvkgbr. w4

Y SiWpgmLUXoamrGvRIZWolJO0eBxOIDKVTWaHude/N gxTwiB+BoPLenhCBOLONAZ+4n0xi/'4
TAQUgTIaqIW522mub2BiZ6ywh + Igleb2Md SugKEQWRY 7 muiuhx«/HeNBKSOm miE 255 R Yy JnFAINVISUCSaITHB IS YVNTsxqZRkpOZIkxBPNVVT cNSGVppronexviCLIut .l

q3w==|00001000000412706402||

£STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagare incondicionalmente a la orden de MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA, ¢l de de enla ——

ciudad deVERACRUZ VERACRUZ la cantidad estipulada en esta factura, calor recibido a mi entera satisfaccion. Si este documento no Eirma
os liquidado en 1a fecha establecida causard inlereses moratorios al Y mensual. :

: Emitida por HQ Computacién
] / www hgsoluciones com

CFDI Version 3.3




MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA (TELL700816FZ9 )

612 PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
ZARAGOZA No 286 ESQ ARISTA COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ 91700

Lugar de Expedicion * 91700
ZARAGOZA No.286 COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ TEL (228) 9313204

f———

i DATOS DEL RECEPTOR

DATOS GENERALES T
r. i 1
! Razon Social SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA '
| _ —_ S
| Ric SFPO00520C28 Sene/Folio FA1T463 > ‘
" AV XALAPA 301 COL. UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES C P 91017 Feena QNI e |
| Demicilio T IS No Cen. 00001000000407407324 |
| CudadiEstade XALAPA VER ’ Tipo de Uso  GO3 Gastos en general |l
1 C PRCD CLAVE CANT CVE UMED DESCRIPCION VA PRECIO IMPORTE !
Losewy 7 UMED : ) :
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 258.62 258.62
Método pago  PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO
Subtotal 258.62
Forma de pago 01 EFECTIVO 62
__ Impuestos lrasladados 41.38
“{ TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N )**
Tolal - 300.00
No Certificado SAT -

000010000004 12706402 RFC del pro;rcedo.— de certificacion: Folio Fiscal
Fecha de Cerliicacion 09/01/2019 1615 FEL100622588 4100812C-293D-4BE2-AD16-76718B555A531
Sello digital del CFDI ;

=t g
I ¥ipL S3xc7GrABAGT AB Y NBIASWQMBw TNKRDNIDIE 8at0x0sPKVKIY02VYPKNnAAOASIyeQapDIGC X CvFnBKRyk+ whAZjF + BF8FgrO E] ;'
2 JMENPWRASTsM3fNdchXoUghgBne UbuPFs68IERveOMBBypg8GVXBXITFo/ 7/8W0a0nbol0DdG IV FONSFGHX+ 1aP01 S83DSFoyNLar  »

1u3G+ -sl:ppUIJa!zSQJKuiVDZZucYBE}dFLannSw‘\O!kngj\.’gﬂYT!WHH&HBOI-wTcC3KPJcoofuliBLNGTJOTSVSzSTethDnRSBxSOMYCqun -
CEFANsiHIGYsVBew=-

Sello digital del SAT :

\
NAZeIMAF3x1vNSBARZJZ3KIN35UvI457vG7B2iGAUBOCGBIF SNHDsHOguMo ThxdfdRINxkxr Sc-,'nc"“(.\t‘ IKbPvUfaROHXBIQPOmM 5
pPv2SIpIguaTunatli7BzyzON+yYsMY 280 TIEbd Sma) 7Y INIVAICFIFxC PuC +lpa nefRABAKBX2XI7FB20I0LKy SF DI UNIBVVOLGAay

A05AUZTZPZgsli7QeNVoSkdlsnwXZ doBsSHmnvyrs3IpVhndbylSMvg ATn SHe ABKSUHIDIWIGKp3y2d2y2+ph

SC-AH30D-AREZ-ADIG TH71BSSSAS3I2019.01-09T16 15 19FEL 100622 S3xc7GrABUBTAaYHBIAIWGM/ By TNKhDN HIDIEBIIDROS PRV I Y DAV Y L AA DA
E/CvFnBkRyk s whAZ|F+BF 8FqrOe MBNPWHAS TsM3TNUchXol fin8n+ UbuPFs69IERveOMBBypgBGVXBXITF o7 7/8W0alhbo30DUGOV s FONSFGIHX « *ait)

BIDSFoyNLan GG« + shyyQ1J1zSgJKutVp2Z ZucY BDdsl XhghSyADTkn@VIRY TAWhHeHBOFwT el IKP Jcoolu BLNG 7 JoISVS 25 TebbBLIREBX SOk tYCRaknCarBhaH 3ysVuaws
1000010050004 12706402

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Jebo y pagaré incendicionalmente a la orden de MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA, ol = de _ de _ enla S et

ciudad deVERACRUZ VERACRUZ fa cantidad estipulada en esta lactura, calor recibido a inl enlera satisfaccion. Si oste documento no Firmia
e
es hiquidade en la lecha establecitda causard inlereses moralorios al % mensual

Emimaa por HO Computacion
. www hgsoluciones com

CFDI Version 3 3




NUTRIBIONICOS, S.A. DE C.V. (NUT150214U94 )

6U1 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
ISABEL LA CATOLICA 623 FRACC. REFORMA VERACRUZ VERACRUZ 91919

Lugar de Expedicién ; 91700
AV. 5 DE MAYO 1187 ENTRE MARIO MOLINA Y GUTIERREZ ZAMORA COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ

% | AL T o Ay A AR SRR Y DATOS GENERALEST o7« s o
Razén Social SECRETARIADE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA
i Serie/Folio :  B8916
e " i\ipm?f:g 301 COL UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES C.P. 91017 FAGL 10/01/2019 08.06:48
Domicilio : ' o No.Cert.:  00001000000405534829
Ciudad/Estado XALAPAVER XALAPAVER Tipo de Uso:  GO3 Gastos en general

RS R
e

JEO %

90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 08/01/19
Método pago  PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO .
Forma de pago 01 EFECTIVO Subtotal : 337.07
Impuestos trasladados 53.93
**( TRESCIENTOS NOVENTA 'Y UN PESOS 00/100 M.N, )** :
Total : 391.00
No. Certificado SAT 00001000000412706402 - RFC del proveedor de certificacion: Folio Fiscal

Fecha de Certificacion  10/01/2019 08:06 FEL100622588 DDOAD2EC-527F-47EF-8BE2-8D3C08248340

Sello digital del CFDI :

ckdSHEPSRZ6ZDdZGnPsWBJ2ZYsQlvbmvSN GttviFiZXIMoe2yF LIMSGCKIOjWKghyMXIBOsaTt+ukLs 1sKVFIbhqc5CkdlwShvb 1mDeC3QC2
MOIWGRECWPWIXZmjOmX/M4Lg00ztXexLk8BgpfD cOgwWIZTTX/5TelUZPIHO2sF 2N Je7Xs0xiG EJLZpyx0WmuAk4HyeQAVRervMOt7gY T

1GBmM1015KR4xXK01ZpuPEpADsWrtaz+ SV+WTWyTOItk Tbk4J4T7BzRh Nia5c6RkDg4+8GVEOICKp1 X2Rekg hZTVV4E/SgNUIKnDTtALrko
MQ7IEVctyY SSbaNZy4fpytw=s

Sello digital del SAT :

YJge3B3mbriMIdeRAPUbGIE GPJWKgE23hYL) HhpMninoQgféucs TT+SkMPFtHGIFUBxuG4meWhvr ntisM/PTsOBF6snHYbSpwCmrhzBA
aNCa3LSs757hAchY+d0t+Gulj7w10L/QYk BIkOLum1pHIVTZRxIOs5KSETEEg2VNykoJ BgVFobo3wWKaLjtS KACN/EN7DVLKBTPa++allge

Zwnxol bnG4FASuKxdQbc/cudzbyXpbri LIoONSSEMgJ20va EBwKACOd2wpY BWBWNOBHbB)7 mexSVKE LyOmNxplJOWhIDgyrORSzk! 1GNH/ye
S4MV+HsCaltcQDKGw==

Cadena original del complemento de cortificacién

111.1|DDOAD2EC-527F47EF-8BE2-8 D3C08248340|2019-01-1 0T08:06:56|FEL100622508|ckdSHS PSRZ6ZDdZGnPsW8J2YsQIvbmvSNGHtvIF/ZXJ Moe2yFLIM5GCKIOWKghyM:
iBOsa7t+ukLs1 SKVFIbhqe5Ckalwshvb1mDeC3QACzmOIWGREBOWPWX2 mj0mX/M4Lg00ztXexL k8 8gpfDcOgww1ZTTX/5TelU2 Pli+Q2sFdNJe7 XsoxiGEjLZ pyxOWmuAk4Hya QAV

RervMOt7gYT1Gom1015KR4 xXKO1ZpuPEaADsWrtaz+ SVHWTWYTOIKTBRAJ4TT BzRhNia5c6RkDg4+8GVEOICkp1X2R6ky hZTVV46/SgNu3 KnDTE3LrkOMQ7IEVely'Y 5SbaNZy4!
Pytw==|00001000000412706402)|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré incondiclonalmente a la orden de NUTRIBIONICOS, S.A. DE C.V., ¢l de de en la ciudad
deVERACRUZ VERACRUZ Ia cantidad estipulada en esta factura, calor recibido a ti ién. Si este d tono es Firma
liquidado en la fecha establecida i intereses moratorios al

Emitida por : HQ Computacién

I CFDI Versién 3.3
www.hgseluciones.com




HAWAII HOTEL SA DE CV Tipo de Comprobants
l-Ingreso
HHO970115JL8 -
Serie Folio
P —am——! 20697
¢ : Fecha
HAWAITHOTEL 2019-01-10T07:53:01
RECEPTOR o W) CONTROL
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION 106782
RFC Uso CFDI Habit. Tarifa - . Llegada Recep Pers.
SFP000520C28 G03-Gaslos en general 602 700.00 08/01/19 AlJA 1.
ClaveProd Clave . et : L - Valor Impuesto
Serviclo  CaM  lidag  Unidad  Descripcion ; Unitario.  IVA - Importe
90111800- 1.00 ROM ESTANCIA CARGO NOCHE DEL 08-01 AL 10-01 1,186.45 189.83 1,186.45
Importe con letra Subtotal: 1,186.45
MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Impuestos Trasladados 189.83
Forma de pago Método de pago : Impuestos Locales: 23.72
01-Efectivo PUE-Pago en una sola exhibicidn Total COmprobante: 1 ‘40000
Condiciones de pago
CONTADO Propina | 0.00]
CFDI(S) RELACIONADO(S) . |
Tipo Relacién uuID !
Folio Fiscal (UUID) F3C1D1A1-6463-4144-B75A-14820BA16CFS
No. Serie Certificado SAT. 00001000000404481161
Fecha/Hora Certificacién 2019-01-10T07:53:06
Régimen Fiscal 601-General de Ley Personas Morales
Lugar de Expedicién 91700
% ‘No. Serie Certificado 00001000000404484610
eMZJ10pZ2DuBSZVouosyW7BmiNgWvNMBuUGYCxuUB05pgN1BpTAXJbJybNn
TB1UfPgfsGNMxORCBClrogYhE4nGxQKTuEal/AlzQMy2dCHSI90fJHCR1Rve

aVruj2X5Z5HUACprUiDa8nxmpéshkpHDT4HJEhX3jWVzJNQX5bRse/51ZG3iz3
ayUiSbBmjNZOLhsmvFuPvIBWMUBSYZGn1nSLzTMTALSy 1kbld4U1GZwAduM
TnjS7GVd+LpJDVzcZVWwgZPEWUQjhJZuu2c2aaenjT4IXTwhtCKakILY4Ps4mW|

wxgsi5SN+8yONDnrdHDsaaGePhpqyDudQausBwbg==

Sello Digital del CFDI

Cadena Original

113.3|120657|2019-01-10T07:53:01|01|00001000000404484610|CONTADO|1186.45[MXN|1400.00]I|PUE|91700|HHO9701 15JL81HAWAII HOTEL
SA DE CV|B01|SFPQ00520C28|SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION|G03{80111800]1|ROM|ESTANCIA|CARGO NOCHE DEL 08-01
AL 10-

01/1186.448276|1186.448276/1186.448276|002|Tasa|0.160000|188.831724|002|Tasa|0.160000]189.83|189.83|1.0]0.00|23.72ISH|2.00{23.72||

Selio SAT A

cAWEIewQdCZdNXQ4Y5awTh6108iXKEFtit.rppaYMkZOEofEwWCcUgESKBADDWAfpvqJsjvhiZSW8FolxnDCel4dNMeFolPiPea5tdgbGtascXGD
YjISeP7y+SBrxrBkmliENmM]7COyp307mtJUoCMxVaqGZkFKg9/3Rkit3kokibGuY746u1aX6sDabbxj+0MvnFpdEUZWEbeTold7hrbdi+no3+yZUQIg7

HQangrBuLNW6yCQBL5la5zbVbopuJXNyLx0sC8DwIpBbYNP 1MIWbE+hhPPIhzyWSJmrCbWHskcc/7na/jd55AYAaEk3bwovTaQRIQyYEhgX2Lw
FisQ==

Efectos fiscales al pago. Este documento es una represeiitacion impresa de un CFDI. Version CFDI 3.3 Pagina 1 de 1




PUTYEUBES P8 wnsEnTE cev, m. e oewm e e

COMPRA ANTICIPADA
VALIDO PARA:

RCA (LINER): ' SERVICIO:
Gﬁo? RIMERA
ORIGEN: TERMINAL DE SALIDA:

T : TERMINAL DE LLEGADA:
VERACRUZ
FECH CORRIDA: ASIENTO:

08/01/2018" HARTES 6221

HORA DE SALIDA:

FOLIO:
110106672875

PRECIO TOTAL:

TIV0

NOMBRE :
JAVIER GUNESINDO GARCI

204 B70115-192000-JALEAL-1 JAVZR4AVTACPUD! apiscon

MR

iFelicidades! Usted ahorro $45.00
#ConpraConTiempo

CONSERVE SU BOLETO, E6 SU SEGURO DE VIAJERO
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RUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S. A. DEC. V.

Visitanos en ADD.com.mx
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VERACRUZ ~Hy
GOBIERNO o
- DEL ESTADO = N

-

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION  Clave: mwﬂmmmgw

DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: JAVIER GUMESINDO GARC/A R.F.C.: GUGJE5013TNVT
Puesto: SUPERVISOR No de Empleado: 146747
Area de Adscripcion: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficio de Comisién No: D.SUP-0007-19 De Fecha: | 7 ! | 19

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Pablicos, que la relacién de
gaslos que presenlo, se refiere a erogaciones realizadas en el desempeiio de la comision que se menciona y que por motivos de fuerza mayer no me
fue posible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente” )

XALAPA, VER., A 07 DE ENERO DE 2019

Lugar'y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAXI $300.00 RECIBO, DE LA COMISION A LA OFICINA DE
HACIENDA DEL ESTADO EN VERACRUZ, VER. A
REALIZAR UNA SUPERVISION EN EL AREA DE
EJECUCION FISCAL Y ASPECTOS GENERALES EN
DICHA OFICINA LOS DIAS 08 AL 10 DE ENERO DEL
PRESENTE ANO. '
TOTAL*
; RTIZ
Firma del Comisionado ’ Vo-Bo-

" La suma de los viaticos comprobados y el monto de los viaticos erogados sin documentacion comprobatoria, no debe exceder el monto establecido
en la tarifa corresoondiente.,




