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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL
DE VIATICOS v PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. 1
Fecha:
Presentar solo para comprobacion de Viiticos
Datos de la Unidad Respansable ~ ' o Hkigs ?EJ»’E?&HG‘“&*&?E’T:%; Tl R P YT R D BT A
Clave 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
2711 2HHLHODENN 1030200
Datos dal Servidor Pablico Comislonado: 7 2 T L e ) g "@ﬂﬁ.i_yﬂél.ﬁiiifﬁf?‘“;@ﬁ?ﬂ",?..“f::i'l : SRR P
Nombire JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON
Carga. OPERADOR No de persanal 548016
— 2REUIb
Adscnpeion DEPARTAMENTO DE ENLACE
Residencia XALAPA Nivel y Zona Nivel Zona
L A
Datos Sobre Visticos ¥ Gastos de Viaje: N RS T e i i e D S T ST
H ; No.Dias Cuota por dia §
Destino Periodo “ Viaticos §
Nacianal Cordaba Inicio Término
Internacional
Alimentacion y Hospedaje 23-may.19 24-may-19 1 $1,000.00 $1,000.00
Solo Alimentacién 1 £300.00 $300.00
Solo Hospedaje —I
Totales: L $1,300.00]
Importe Total de Viaticos
L S 1300010 ¥ MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, ol
| {Numero) {Letra)
Tipo de Transporie
___Avién Autobus Tren Vehiculo
| s Piacas
Impone § Impone § Importe S Km. Sanda
. Km Regreso
Ciro Importe § ' Combustibles y Lubricantes
Peajes
Total
Importe Total do Gaslos de Viajo
- (Numero) (Letra)
Importe de otros {Traslados locales, toléfonos ¥ telefax)
(Némero) {Letra)
Importe Total de Vidticos, Gastos do viaje y otros Otorgados:
{Himeroj k (Letra)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqul consignadeos por co lo e yitilicosasl como el boleto de avian, aulobis o cuola de Combustible y peajes
fespechivos. y me doy por enterado de I COMisién a reahzar %&é
Pl o

P " Fimayfecha



GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

‘ ‘ . : MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL
SELIPL AN DE VIATICOS Y PASAJES

— e T — e

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar: . E L e B PN R T e T o AR R T b, R an Ty R Y T T AR g
Por Wiaticos 375001

Por Gastos de Viajo
Combustibles y Lubnicantes
Traslados Locales 375001
Telefonos y Tellas

Datos sobre la Comisian

Hojas adicionales a la presente
Objetive de la Comisidn

TRASLADARSE EN LA UNIDAD PLACAS XU63778, MARCA DODGE CAJA, CON EL OBJETO DE LLEVAR A CABC
El. REPARTO DE PAQUETERIA A LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO DE LA ZONA CUENCA

Principales achividades a desarrollar Hejas adicionales a la presente

{Documentos de Comprobagién < 1 e

R
De Viaucos y gastos de Viaje Importe § Administrativos de la Camisisn
X Hospedaje (factura de hotel) $660.00 N Oficio de Comision
DS R iy S
X Alimentacién $585.00 Diplomas o constancia de participacidn
e N, e I N

Boleto de avitn, autobus o tren _
Combustibles y lubnizontes
i Peaje
_XW Traslados locales $60.00
[ Telelonos y telefay

Programas de trabajo
———

Aclas circunstanciadas
e
Ofros

limporte Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

5$1.335.00 ] MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS DD/100 M.N.
(Nimero) {Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
i (Numerp) {Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico
{Nimera) {Letra) u E
P e

e e T PR = e s e ;¢ Ty o s - o Lt T = yeme— T e
Autortzacl i L. - R R R R R B e FS PR R R BRI

Informe de ta Comisién = {4, &\EE i 1 g IS AU
c L.E. DIEGO DAVID MELEND (0]
De acuerdo a la normatividad vigerle eh la a, permito infarmarle los resullados de 1a Comisién efectuada.
Inlorme
\ SE REALIZO LA COMISION ENCOMENDADA
X

En caso de ser necesano, hojas anexas a la presente
e P
Declaracion:

Declaro bajo protesta de decir la verda f que los casos conlenides en este form
que se aplicardn en caso conlrario.

0s y manifiesto tener conocimienlo de las sanciones
e -
. JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON

- Nombre y Fifma del Servidor Publico
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
Sccretaria de Finanzas y Planeacién Péagina 1 de 1
@3 ISERT AV XALAPA SIN, COL. UNIDAD DEL BOSQUE
Y GEVes01016A2

XALAPA, VERACRUZ, MEXICO
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTO COMPROBACION DE GASTO No. 24874
DEUDOR No.: 000778
GUZMAN ALARCON JOSE MIGUEL FECHA 30-MAY-19
GUAMG8092851A TIPO DE TRAMITE
DOMICILIO CONOCIDO COMPROBACION DE SUJETO
CENTRO

MODALIDAD DE COMPRA
CAPTURADO POR HECTOR MIGUEL MONTANO CUE

XALAPA, Veracruz

DSP: 832

LT, e e X i TS e S "L R o A, pem-es -
No, < .DESCRIPCION = s 4‘;‘""3:‘35, LS T 5:-_,-“3-,:'-“"'-:-‘ 0 .~ IMPORTE
L e N PR R b L s el B v I ST v ey e E g T Tore

1 Vidlicos Nacionales a Servidores Publicos 195 1 1.275.00

Cuentas: 375001.21111008001 0302.152.C.C.G.291.E 1100119 1 G2310076001

Descripcién: COMPROBACION DE SUJETO SALIDA DE COMISION DE LA
RUTA CUENCA LOS DIAS 23 Y 24 DE MAYO DEL 201¢

2 Traslados Locales 198 1 60.00
Cuentas: 378001.2111 10050010302.152,C.C‘G_291.E.1100119.1 G2910076001

Descripclén: COMPROBACION DE SUJETO SALIDA DE COMISION DE LA
RUTA CUENCA LOS DIAS 23 Y 24 DE MAYO DEL 2018

Total Retenclongs: 0.00
/ Total General: m 1,335.00
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Subsecretaria de Ingresos

Oficio No, SI/ENLACE,WOHE/SE}?/ZMS
Hoja 1/1

Asunto:

Se informa comisidn.

Xalapa, Ver, a 22 de Mayo de 2019

C. JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON.

[Lugar ~ | Oficinas de Hacienda dai Estado en la zona Cuenca, o
| Periodo 23y 24 de Mayo de 2016

Objetivo Trasladarse en la unidad marca Dodge, Caja, placas XU63778
# con el objeto de [levar a8 cabo el reparto de paqueteria a las
,ul Oficinas de Hacienda del Estado de la citada zona.

e .

Sin otro particular por el momento, quedo a sus 6rdenes.

LAL. JEOR/psr

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque, 5
CP 810177, Xalapa, Veracruz ' i wh 72
Tel. 01228 842 140p o e LR IR R A

WwWw.veracruz.gob.mx/finsnzas / et R o
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OPERADORA ZAFRA, S.A. DEC.V.

Factura
Domicilio y Expedido en:

AVENDA VENUSTIANO CARRANZA N' Ext.101 Col.CENTRO CP.BS“»E!0.0CJSAI'L.‘I&LOAPAN.VER)'\CRUZ.WMCO

Lugar do oxpedicién: 95400
Régimen fiscal: 601 - Genoral do Ley Paersonas Morales

Datos de) receptor

Cliente: SECRETARIA DE FNANZAS Y PLANEACION

RFC: SFPO00520C28

Domicllio: AV, XALAPA N" Ex1.301 Col.UNDAD DEL BOSQUE PENSIONES XALAPA
CP,B?O10,XALAPA.VER;‘\CRUZJ.E\<DO

Método de pago:PUE - Pago on una sala exhibician

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

RFC: 0zA080506TJg

2O W AT

COSAMALOAPA N, VER.

Comprobante Fisca) Digital por Internet

Folo fiscal: 950514100-3185-4!\#.?-BA39-53}043022?02
Nomero de comprobante: A12521

Ferma de pago: 01 - Eeclivo

Fecha comprobante: 2019.05.24 T08:43:47

Fecha de certificazian del CFDI 2019-05-24708.45:37

Cantidad  Unidag Descripeién Preclo unltario Importe
1 DAY HOSPEDAJE 5323 576,27 576,27

Subtotal 576.27

Doscuenta 0.00

WA (16) % 92.20

LHospedaje 29 11.53

Total 680.00

"Este documento es Una representacion impresa de un CFDI”

Namero de serje del certificado do sello digital:
000010000004 11 689270
Cadena original de| complemento do certificacién digital dej SAT:

i3] :;Vmuao-uwm-msewmm O,
WC%US&JTEHTFWHWS‘J:;I_ ITLIEEMF IRV Xl EnGhanmEluZulimes 1+ 4AIES

RIHPG: Lwg e WS HN TZYOZg2oas ™ U Bt ?O‘JXJIZUBVEGL\WNMMDMMZDQ Nedoopvez

rwmmso;nwmqmmmwmwp-3wm11vuom--1mm:mmm|

Sello Digital del Emisor:

Lmﬂucmsal.|oU:WX.‘:ONWJH&GJx.s:!Mm:mm'ﬁmqumsmrrﬂmwm\mmum-gmmuzwmp +421Esv-OwmBuo
ESEACGACanH NZOHBETBAET 1DV DEIGHPE Ling y= RS HIN TZy0Zg T YU E0u G ?HMIZUHML\WMOMEEJMDBWSYWHZDQHMQQW&

PN RIWI O TS 0 VT vy S TBIOFDEU s IHTXTWIT LAY« B30 Ve s 0G0 =

Selio digital dol SAT:

ORI B v g Um0 Gy rcyumvamumxmmmam»mm LAZcDY L9001 20 e ePraiOfeYgas Q:.le.lMpﬁ
EnRZCwsVati0inaCaTs RMW?{M?CSPBEHG

GOmIPHIHED O MGWHL‘A{CQMTHEM\WJF]:DNWW MBIDKFZIC
P winE vl 3 RLBCBUHM Tty rReU Samrvntl BNonlIMI MT&I)XSO\W(‘G‘I’IOTNYILM‘CW .

liwm- FACTUR® f
Arped dhe Bl AA omCy

SEISCENTOS OCHENTA FESOS 007100 M,

Nimero do serie del cartificado da solio digital de| SAT:
00001000000407612027




(‘ I,’Z I L \I' e Ty Yo &, .\t,__" L ol e LS e DT LN\
A1 HOTEL VIRREYNAL DE CORDOBA, S, DE R,
R.F.C.: HVC7808246C8 Factura No. : 127838

W RR [ YNA[ Regimen Fiscal 601 Genoral¢o Loy Personas Moralos
\ P

Fello Fiscal: ?B?CEFRS-CCESACDE-QSCY-EFoiB‘ICSﬁ?FE E
{

v p Lugar, Focha y Hora E Isién: 94500 2019-05.-23T13:51:13
AV, 1 CALLE 5 No.309 CENTR gar, ¥ Hora Em '
—_ St b Sehigr o . I, 2 do Serlo dol Cortificado dol CSD:00001000000402637 051
Lrdedy bt Tipo de Comprobante; | Ingreso

i Observaciones : Factura No.: R-127838
-Receptor
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
RFC: SFP000520C28 Uso de CFDI: GO3 Gastos gn general

Datos del Comprobante
Forma de Paga 01 Efective Monoda: MXN Peso Mesicano Tipo de Cambio; 1 |
Matedo de Page: PUE Pago en una sola exhiticien Condiciones dp Pago: Contado

T — e — S T e —

ClaveProdSery tdenttfizaciin Cantdad Unidad Undad Descripoién

90101501 SER 1.000 E48 NA
Traslados

Precio Unzaria
Consumo 128.310 0.00 129.31

Base Impuesto  Tipo Factor Tasa o Cuota Impare

r 12931] ooz Tasa 0.160000 | 2063

Comprobantes Ral

acionados f Complomentos

SUB-TOTAL

129.31
T
e * 20.69

Total con Letra
Ciwnto Cincuenta Posps 00/100 M.N,

Sello Digital del CFD}:

CH6F 1'..‘J'uasrn:l\t-cﬁi;'nzoil?'fu'rmtcoss!B&wsr\.'gn'hhkc Pm.ws“wm.vwrwcmmne-o blewllghsogs TZYoclpdsnhatct SWVJAZEBPDSD-GMM&G&:&MJ&:
UHRBGVRRTLOFrMRvO e h.tncor.mae:.-.u.:rmvzuv.g-*uEmrrﬂmsﬁsmpnwu-m.mnm *UOHSEICIBbwWS CuraZuw TZa 31 THRCp TRODSZYMIYY TAKynFSIT2C,2x MS/nDUJSDESYMTna2/1PE
U.'.iIQ:hLKxUI_thaE-.‘&_‘-IBOIDGLO an

i L = Sello dol SAT:

=] A S T e L-E] uQHEKKuhquZVRmEuU!P.Z3Ma'lu'ﬁ.‘m0u-’:ﬂﬁpf\zxtlOZdﬂy?WMyEa:\\'&wﬁFS\‘ﬂBlnq:quYr.GusuECtﬁobPYHMﬁr,vaTolqde}'rUtu\Mpi’lﬂG‘-“..CSGI
el e e Oy rrmn.b’!EFS?t.v.lScxamucyonmttbuzmp;omn\rRO.mmm.!nuwmt‘.wvms«:x&wumpmtm'ru:!rmmc?spwusmom-'.'.'raaH-‘-'D:aoghm;ms':mw

2 -Fs, AT S8 [ 2k, \mD1.‘;3&2.‘LCCWWCQHSafEF'JI"OTZ‘.‘FOb.'IGJ‘I’-'1SﬁHSWYHﬂDMFMO:SLth--

S R e b e i Cadena Original dol Complomonto de Certificacién Digital dal SAT:
pT ey e ,..' AL )1 1|?B?CE;FM-CC!:HCD&-SECT-&F&QIC‘.‘.!Z?FE[‘."D19-¢-52JHJ 51-:r:;5!#&03:29:91(:|nr,-urumaau-cnumcwrrru'rqqtzoscre&uswpwmopz«cu.ugns
PRy g tn e (40 o 1 Wbb”!f-\\f:l’?gﬂrﬁmmuqﬂ'Cdl?onl.!gﬂmi?ﬂ(:(q’.ﬂmfd!ﬂSﬂpaniEﬂ."O5I'ltGprﬁdJublMcsu!MJhpullHGG‘-’KR?LDFIJ-’R\-'Oﬂ!‘»d.n’..vahnSnmﬂ.t'll'ﬁ.ﬂ’.‘:s:g-‘-'i;‘
S b o P YR cmeEnﬁl.jOh?wuu-?rllh!EiOh'upNSB:ClMu!aZuwTZaJITIIlCu:r’fM-Oﬂiu\"k'1Y!'1Mrﬂrﬁ’T?Cf?X?JS-'.'nDUNOESdﬁrnnﬂPEu:lmc.‘!i.XXU-'pberas-’k.'l?-lﬂot
g._\ R g ARV T 0==[00201000000-4076 11405
‘g‘t._ PBCYESHE No. do Seria del Certificado del SAT: 00001000000407611499
=% .& L LT

ii] ar "liﬁh_ 51‘ 2 nahy Fecha y Hora de Cerlificacion: 2019-05-23T13:51:21
' - " RFC del Proveedor de Certificacion: SIFD403229Fg

Este Documento es una representacion impresa de un CFD]



TAU,
QS Rap, A
’ é l 8 Comprobantelt - Ingreto
JAoadl de Expedicidni 53340 12 LY
QOULEVP@“O LRégimen Flseal{621 “Tncolporacién Facal
. v Lot 4" LBy i e

Forma de pago €1 - Ifectien
Mitodo de poga PUE - Papo en una voly tahibicidn
Moneda: MEN - Peso Mexicano

Datos del cliente

{LUIS ANTONIQ VALLEJO FUENTES

REC: VAFLE81201H7%

<12045
78/5/2019 15-23.57

Cliente: SECRETARIA DF TINANZAS ¥ PLANFACION
RF.C: SFPOCOS 2008 Uo CIDE:  GOD3 - Gastas en Eeneral
Domicilio: AV XALAPA No. 301, coL. UNIDAD DIL BOSQUE PENSIONES, Cp. 91017, Xalapa Entiquet, Veracrus, Mésico
Cantidad Unidad  Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuontos Impuestos imporie
saY Predutto/Servicls Descripeidn Unitarko
i CONSUMO DF
o 9010150] - AUMENTOS 0I2 - IvA-
1.00 f ¥ i -
SERVICID Unigad de Hettat anion 23 MAYD 1293 0.co 20 G5 1250
SOTVICID
2019
hnporte con letes:
CINIC CINCUEHTA PESOS 0O/100 1A I o Sublote] 125.21
L Impuettos Trasladados 068
" Total : 150.00
CH O Heladienaen
Tipo Relacién 04 - Sustitucion de 193 CIDI previos
CFOI Retaclonadeo: B7C558 3IC-BGA2-4DA2- ADFC 3009502F4ELEF JCAECOD P34 AAS2 BD64-FR22F3773042
- Satle del Centlficado del emisor 00001000000402240017
Foiia fisca! ¢ r DE3CD12C-C224 AKEF 9E42-374803A90307
. No.de Serin 86l Cartilicnda del SAT DODDIOD000sS044HENTA
Fecha y hora de certificacisn Mayo 2812015 - 15:43:57

Setlo Digltal del CFD}

Este dotuments et una representacian impresa de un CFDI

RQAhULYSvs Ot TWaLIZNINIGRC ol gt IShokE 912 1VDYno/r U/ R p 6y DREIIMROAIIOTPISQKUIs WA KN 1 FDr85:2DF
{ESIARM VI BICIDNHG/EE IO IBISE e 0I5 CacAIPs TNUETIWDALIL ) DoMIVCWABXDicdymC spViFEgs IKUCHVICKuzwmyryehd
A adidPhYBaTiCrCOGC/AVEVD B AalOSQr Dy JebbYh Oy K /CObYAINIIO2F XCnCedembiovHEs 1HBIBePZPTSIGE

Legolbih DAL NGO S ImATT 1CqZhRBSWHA

Sello del SAT

KSYIVWWIV e DianwN) AVIREWL T OvadSv25e51N5 300 WinHari YARLO mDg+icHV IMIZB e ¥y
CBYZ7QrwiD?/HiyZgl PwBAAZRHHIPS DkeVzxshOPVILXONIF ol T3 VL TrgsBUayrablbnl
PaXIQGAYpIne s m3L Jalid gy Gk W Ih IV wn20j0G20lKCoauB vwanwlD Miloo2am

AMrwIVIEdat M Goal 1 TORSrSWENIQQGelPED A= -

Cadena ariginal de! complemento ge cectificacion digital del SAT

TOkMIAROZXEFBrovext oW UWRIKW
GGRYgLX|12EhDE KpOUDOPVIWhD
A0 /MEICmI2XIBHF hedxiW e hsS 2rAnY

113 11D63ED12C.C224. 4807-9042-374803A90302 11019.05.781 15:23:57|MASTDE] D?l.?(Ongi\-hul\'S\'lQ;N?WnL 1Znint
LIEPCPal gl 7ShnkFSA7 1V DVno/9Ftza/ iRy pEvDIREatnDs) OTPSSaKUL WAKNT POIESHIDEfeSI0AMUVILE] ptDi/HG/Egm
KICHBISEeTelpede AP 2Ry IWbAUE «DaMEWDWABX DlzatymCapWibgsiIKUCHVTCK Vewmyr VI IQDHeIpOid PR T baTiCr Lo kR
C/AVBVORUIADI0SCx DylebbykQy YEACObYATNGI0ITFX0AT 7k mlicvHE TG B PP TSIC) ScolRbinkes N|5K/1q50KS

1Py ’ndtﬁi?hﬂiﬁw-‘\'i\-x[ﬂODOIDOOWD-‘-Ml&MN[ I
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RESTAURANT ULIS ES
RFC emisor: CARAS90220311 Folio fiscal: AAA!GBOF-OL‘JD-GGES-S»OB1-F25A6€ﬂ?5?8-1
Nombre emisor: ANSELMO CHAVEZ ROJAS No. do sorie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: SFPOBDS20C28 Caodigo postal, fecha y hora do 95250 2018.02.19 12:13:04
Nombre recoptor: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION  emisisn:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto do comprobanto: Ingroso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

.

Conceptos

AT B
] *‘i"l‘-wm::i!i{.‘md
1

Edb

Impuesto Tipa

WA Trestads 1291 Tais 10 0030% 069
Monada: Pesa Mexicano Subtotal $129.31
Forma de pago: Efoclivo Impuostos Trasladades VA 16.0000% $20.69
150.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicidn ot %150

Sello digital dol CFOI:

1eV2Tpoa7B6 1P 3IMAGF 07 118Dx+ NWzBlgOhXPsaz Tguup4 F2FBHISIAMYITEWL va Xv50+EIONOCHZnY DFIXviLOwWes GulG.'iuMyajd'l +C5wig I7CPWKGSIVIoWOX MoNwWJgC Nl
BUWIUIRLg lySWoezmix?xGTNND QEBMImeTLIFT, ACKPSTXIrS1cy *5YwXVthYuPOGﬁgKOJ eLPOVNILBTICF EwmkHaiWeg7 1964 TacinE: SOsanhMrZonw *ABGb4LEC OXpeQyB0ZL Tw
h*n’QSnZsS&?F-'OLyqﬂymkelqws‘!nw:mpgﬂgiﬁmWt?zﬂ.!,l-! A==

Sello digital dol SAT:

HoqIAAS 2Am) MM A GVFCTITKiShows PEﬂHEOnOITDoﬂI’iQBIFEpMN?: HE&E‘HI'JMWMQV[?U!VCZQIu‘-'w?n\'\'?OXijR!CUIRJKI'ZY1 2WUBPEQabPRgWY

neqvZWIN HBowGCrFYUWIGJﬁSF‘KE EKeZ14120A0 NBaYDBF/ChSHeN JSOQI‘ISYHGGMM'IU:& HGHVIUSKZERpZT4XP1 YFdewHLSOFoVHZLAx 1LNDy
BV Gl DumBJeHwmap \\15It3i$<9w3apMk9nDtMglJle’x 1Tges

Cadena Original def complemento de certificacisn digital dol SAT:
. 1pan16B0F-01 90-10E5-508 !-F?WCGFS?B-:]?O!S-O?-WT 12.14:37|5AT9 ?ﬂ?OiNNshov.:Tma TEG1xbPAMAGFoT 11 SOx+IY2D/gOnXPE g Touup4F

RFC del provesdor do eerilficacidn: SATI70TOINNG Fechay hora de certificaclén: 2015-02.19 12:14:37
No. do aorie dol certilicado SAT DOONMNOMDJ?&B?JG

Esto documonto o5 una roprosontacién impresa do un cFpy Pagina 1do 1
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Somprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: A4373

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

FECHA DE EMISION

00001000000404529075 24105/2010 03:17:23 p.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
000010000004049980 14 24/05/2019 03:18:05 p.m

FOLIO FISCAL: DF293FE8-A28E-44C0-BDD7-931 ED4A9418A

R T e

NOMBRE:

EMISOR

ANTONIO ESPINO VILLARREAL ‘ J NOMBRE:
RFC: EIVA930812KY9 t | RFC: SFPOD0520C28
REGIMEN FIscaL: G12.- Parsanas Fisicas con Actividados Emprosarialos y uso croy; GO2 - Gastos on gonoral
Profesionales

| A N DAY OS GEERAL SRR
LUGAR EXPEDICION: 91000 TIPO COMPROBANTE: |- Ingraso
METODO DE PAGO: PpPUE- Page on una sala oxhibician MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efective

NO. 1

=4t 26 “u

e ; pedindi 2 " .
SERVICIO m"’_ ‘B_ CONSUMO DE ALIMENTOS $125.00 50.00 ) $125.00
o T IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Taso 16,00 % $20.00] o
OBSERVACIONES: Folios: 16340 Facturn parcial del 49%
SUBTOTAL $125.00
002 - IVA Tasa 16.00 % $20.00
SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $20.00
N o e e e e e o i - T TAL 5145.00
SIMBOLOGIA DE cLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 9
AV E BT : '
90101501
R = S T e A P A S — L._._..J-‘...-;._
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101128EA3

| 11.1|DF293FE8-A28E-44 C0-BOD7-831E04A84 1 8A|2019-05- |
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ISTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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yeancnuz  BSH: SEFIPLAN | susse
GOBIERNO MIZEH, secretariage Finanzas Subtecietarie de ingrescs
DEL ESTADOD &Y. v Plancacion

Unidad Presupuestal: DIRECCIO L ECAUDACION Clave: 121 0103021 291 1171 1007800
DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON R.F.C.: GUAMSE8092861A

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No de Empleado: 546016

Area de Adscripeién: DEPARTAMENTO DE ENLACE CON OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

Oficlo de Comisién No: SVENLACE_OHE/597/2019 DeFocha: | 22 | wavo | zovs |

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformided a ko previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Pablicos, que la relacidn deo
gaslos que presento, se refiore a erogaciones realizadas en ol desempefio de la comisian Que 50 menciona y que por motivos de furza mayur no
me fue posible recabar la documentacién comprebatoria correspondiente”™

XALAPA, VER., A 23 DE MAYO DE 2019

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAXI $60.00 TRASLADO EN TAXI EL DIA 23 Y 24 DE MAYO DE 2019
A LA SEFIPLAN Y DE ESTA SECRETARIA A SU
DOMICILIO

TOTAL * $60.00 /'\
[
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OSE MIGUEL GUZMAN ALARCON LIC. DIEGO navulné BRAVO
Firma del Comisionado Vo Bo. +

" La suma de los vidticos comprobados ¥ €l monto de los viaticos erogados sin documentacion tomprobatorié; o débe ekceder e! monto
establecido en la tarifa corresnondiente.






