GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RACRUZ
q i G{JBIERND MANUAL DE POLITICAS PARA EL. TRAMITE Y CONTROL
b DE VIAT!COS Y PASAJ ES

DEL ESTADD

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No.
Fecha: 25 DE SEPTIEMBRE OE 2020
Presentar solo para ¢comprobacién de Vidticos
Datos de |a Unidad Responsabje
Clave: 211 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
|Datos del Servidor Piiblico Comislonado:
Nombre: ROSARIO VILLEGAS MIRANDA
Camo: SUPERVISORA No. de parsonal: 1300328
Adscripcion: DEPTO. DE SUPERVISION
Residencia: ORIZABA, VER = ._Nivel y Zona: Nivel Zona |
i 1
Datos Sobre Viiticos y Gastos de Viaje:
No.Dias Cuota por dia|  "NpoIe ae l
Destino Periado .;’ Vidticos § |
Nacional: VERACRUZ i Término
Internacional: iniclo 21/08/20 2510920
Alimentacién y Hospedaje 4 $1,000.00 $4,000.00
Sclo Alimentacion 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $4,300.00
|importe Total de Viitlcos
$4,300.00 CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
{(Numero) {tetra)
Tipo de Transporte
Avién Autobiis Tren Vehiculo
Placas
Importe $ importe & Importe $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: importe § Combustibles y Lubricantes
TAXI $100.00 Peajes
Total
|Imparte Total de Gastos de Visle
(Numero) (Letra)
|imporie de otros (Trastados locales, teléfonos y telefax)
{Letra)
Importe Total de Vidticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
{Numero) - (Letra}
. i
Con esta fecha, acuso de recibide los importes aqui consignados por cont;ﬂb de vmh @5, asi como el boie.l.o,dp avién, autobus o cuata de combustible y
peajes respectives, y me doy por enterado de la comision a raailza ) [ gl g

OFICHA DE HACIENDA DL ESTADD
VTIACRLUZ DE ISMACIO DE LA LLAVE
ORIZABA, VER. :
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s GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ .4

&) COBIEANG O
{00 P  MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL %
- DE VIATICOS Y PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Vidticos 375001

Por Gastos de Viaje 372001

Combustibles y Lubricantes i

Traslados Locales 373001

Teléfonos y Telfax

Dates sobre 2 Comisién Hojas adiclonales a la presents.

Objetivo de la Comisién
SUPERVISION INTEGRAL DE LA OHE DE VERACRUZ

A LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO DE LA ZONA NORTE.

Principales actividades a desamoilar: SUPERVISION Hojas adiclonales a fa prasente.
REVISION INVENTARIO DE MOBILIARIO Y EQUIPC DE COMPUTO, RECURSOS HUMANOS (NOMINA), EJECUCION FISCAL, PLACAS, CHIPS Y
TARJETAS DE CIRCULACION.

|Documentos de Comprobacién
De Vigticos y gastos de Viaje: Administrativos de 1a Comision
X Hospedajp(!aummdehmsl) !1,700 004 2 X Oficio de Comisisn
X $1,035.00"" Diplomas o conslancia de parficipacién
Ba!eto de avién. autolwis o fren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
| Pegje g Otros
X Traslados locaies $500.00
Teléfonos y telefax
Importe Total de Visticos y Gastos de Viaje Comprobades:
31,235.00 -1 PRLS ML DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00100 MN
(Niimero) {Latra}

Reintagro a favor de fa Dependencia

{Niimero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Piblico

(Nimero) ) \ //\ }me)
} 4

X \
Autorizacion r\ )( \}
C.DIEGO D

)

|Informe de la Comis

C. C.DIEGO.DA NDEZ BRAVO

De acuerdo a la normatividgd ygente en ta materia, me permito informarle los resultados de la Comision efecjliada.

jinforme |sE REALLZ PERVISION DE CONFORMIDAD CON LA BITACORA DE ACTIVIDADES PROPORCIONADA
[N

N SE REALIZO LA COMISION ENCOMENDADA
En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente

|Declaracion:
Declaro baja protesta de decir la verdad, que los casos contenidoes en este foynéto son los seficilados y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se apficandn en case contrerio, DO e




i } GOBIERNO
% DELESTADO

SR SEFIPLAN [suazssm RECAUDACT!

bireccién Ganeral
. Secretaria de Finanzas l Subseceatarta de Ingreses | T aacidn

y Planeagién

Xalapa, Ver., a 18 de septiembre de 20;
Subdireccién de Ingresc

Oficio No. SD1/0239/20

Hoja 1 de
Asunto; Comision a ia Oficina de Haciens
del Estado en Veracruz, Vo

C. ROSARIO VILLEGAS MIRANDA
SUPERVISORA EN LA OFICINA DE

HACIENDA DEL ESTADO EN ORIZABA, VER.
PRESENTE

DI n 0 3

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designada para
realizar la comisién que a continuacién se detatia:
|_LUGAR: | Veracruz, Ver. : - e
 PERIODO: | 21 | al | 25| de [septiembre |de | 2020 - )
OBJETIVO: |Derivado del programa de trabajo del Departamento de Supervision dﬂ
Ingresos, se le comisiona para realizar una Supervisién Integral, en la Oficina |
de Hacienda del Estado en Veracruz, Ver., en Ia que se debera supervisar vy |
| cotejar los siguientes rubros:
| -Mobifiaric de Oficina y equipo de computo
| -Plantilla de personat activa
| ~Formas Valoradas
; -Placas '
| | -Créditos Fiscales

E = —— ———

Se anexa calendario de planeacion.
Sin otro particular, le envio un cordial salude.

€.e.p. Htro, Ritardo Red riguez Diaz. Subsecretsrio de Ingresos. Para su Superiar Canugmiento, Presente,
Mtro. Darto Herndndez Zemudio. G f de Recaudacion. Para su conocimiento. Presenta.
Ic. Miguel Angel Ortiz Trefo. Jefe de Departamento de Supervisitn de Ingresos. Mismo fin, Presents.
] ne@

lvo.,
137

Av. Xplapa 301, Col Unitad de! L + 3
Bosqus, AP 2
- CP 91017, Xalapa, Veracruz “
Tel. 91 228 842 1400 Ext. 3200, 3237
-n LS

L



Razdn Soclal: IMSALMAR SA DE CV
Calle: AV. PASEO DE LAS PALMAS Num. Ext: 781

Num.Int: PISO3 Colonia:  LOMAS DE CHAPULTEPEC i SEX
Locallded: MIGUEL HIDALGO Municipio: MIGUEL HIDALGO
Estado: CIUDAD DE MEXICO C.P: 11000
HOTENL Pais: MEXICO RFC.: IMS790328RA1
VERACRUZ Num. de Serie dal CSD
VERALURLUL CFDI DE INGRESO FRONT MXN oo YT

Referencia: 22531

Folio XML: 32331 echa y Lugar de Emision

2020-09-25 T13:29:20 C.P.: 91700
Num. de Serie dal Cerlificadn del SAT
00001000000404598147

LUGAR DE EXPEDICION Folio SAT {UUID)
57A15A64-5780-4FEA-B853-A4T0B7415050

DIRECCION: AV. INDEPENDENCIA ESQ, MIGUEL LERDO No. S/N, COL. VERACRUZ Focha y Hora de Certificacion del GFDI

CENTRO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE C.P. 91700 TEL. 01 (229) 99893800 2020-08-25T13:29:26

DATOS DEL CLIENTE

RFC: SFPO00520C28 Correo clectrénico: rosetampico2000{@yahoo.com.mx NumRegldTrib:

Razdn Soclal : SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

Direccién: AV. XALAPA ENTRE RUIZ CORTINES Y ODONTOLOGOS Num Ext.: 301 Num int.:

Colenla:UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES  Ciudadil.ocalidad: .

Municipio: XALAPA-ENRIQUEZ Estado: VERACRUZ Pals: MEX C.P.: 91017

Nombre : VILLEGAS MIRANDA, ROSARIO
Estancia: 20200923 a 20200925 Folio: 43300 Ext: ©

Habitacién: 601 Cajero: DDA
Reservacidén: | 53180 1
Cantidad Clave prod./serv. Clave unidad Unldad Descripcion Valor unitario Base imports
1 90141800 £48 Unidad de servis®SPEDAIE 1,440.67 1.440.67  1,440.67
Método de pago: Esie Documento es una Representacién Impresa de un CFDI /
Pago en una sola exhibiclén
Régiman Fiscal: SUBTOTAL: 1,440.67
General de Ley Personzs Morales IVA 16%: 236,54
::rma de pago: ISH 2%: 26.82
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 4,700.00
sd82 OTROS CARGOS : 0.00
Uso CEDI: PROPINA: .06
g:stzlsl elr:5 ge;aral IMPORTE YOTAL: 1,700,900
ndicion de pago. o i
CONTADO UN MIL SETEGIENTOS PESOS 00100 M.N.
Tipo de factor: Tasa
RECPAC: Cadena Original del Complemente de Certificacién Digital del SAT
iNTD20124V62 {|1.0/57A15A84-5700-4FEA-BB53-A470B7415080{2020-00-256T13:28:28| TV 7ugtvw7F ZxhKabHMUmcHM4 +FWil+E

TWgXZ\WMthHGFJGaHgBBzﬁRLQVII]H3Tiqih0UAR-PgrOtlenmMIlsGMUdeSCMGLudae!daTZZIIBWZhLCdexK
edesalJcnD35+6!zBMC378J577YJqSFg!rZepr+EM4yanc{)xpyRuNBBICnGuqRPL3REN!dcbI5C:QFIzQZK3W3h

Seilo Digltal del Emisor:
TcV?ugti?FzmquHMUmcHM4+FWﬂ+ETWgXZWbMh3]HGFJGel-!gBBzcﬁRLQW‘lH3Tiq]h0UAR+gr0!b9mmMItsG
MUQzd5CMoLudae/daTZzBWZhLE Sdod(edmHB8UcnDIB+6/zBMCITSY 577Y.lqSFaiZehWn+EM4yFinCOxpyRuiN
BBICnGuqRPL3RENIdch|5CQFEz92K.’!MhMIUIPORIXng+9BdJGOdHMPKk+medyE5quwI1BinEBT‘lw?EdauNpOk
Selio Digital del SAT:

2kqB2xBclObZIGhFWKQMR InKnS87Br+ 207 gdRMI3NOVhA2F DNjhI1 7t+#h6YpOgkiX4z2F 1990DXaPWTPEWWE2
RXdB2mTbosINMMAhpBOamB3CKn7NIIETEWS 7 ScamMQbwjCzmiSFUNVGY76hzIBE9EagLRdhB 13FOwrbxMHIOTv
ATdmDBMhOAZXJLPROY2BLXpLMS347YOhjfS+ b31gcKoMhMOQZBABWASIWEIZIEF KFxiDOK!4ICXBZ FeoBa/QWKE




SANBORN HERMANOS, 5A DE CV

RFC: SHE1S0530V37  623-0PCIONAL PARA GRUPOS DB SOCIEDADES

DOWCILIO FIBCAL LAGD 2umH 240 EXFICIOPREBAFA.COH HE07 COL AM-LACION DRANADA WIGUEL HDVAGO: MEXCD  CIUDAD DE MEX:CG C.F 1182 Pape 1 of L
EXPEDIDG EN SUCURSAL VERACRUL. VERACALZ CALINDA, C.F. 31700 FACTURA - FTDA3717958
Folio Fiseal
468638e0-f8d1-4584-8¢37-018¢d4d9a258
FECHA 'Y HORA DE EMISION FECHA 'Y HORA DE CERTIFICACION
RECEPTOR :SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION - i o
e e PO OE COMPROBANTE | ola MES AR_O ~ HORA DiIA  MES ANO HORA
USOCFD  : G03-Gastas an ganenal IR OF HOKEDA KN 21 0¢ 2020 12:47:05 21 09 2020 12:50:05
01-Efectivo PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFIGADO CSD : (0001000000410487 196 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 000010000004051128689
CVE JUNIDAD IMPGRIE VALOR !
CLAVE PRC EANPLU CANTIDAC UUNIDA| wErina DESCRIFCION BASE {MPUESTO'FACTOR TASA IMPUESTO UNITRRIG. IMPORTE
80101501 0839900 1 a3 SRV Alimenins preparadas §155 17 002 Tase D16 $24 83 %155 17 $16517

0110.025,8267,2109/2020

firl CADENA ORISINAL DEEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL BAT :
i it 1|4BO83EED-FED1-4564-5C57 0150 04DA2S,2020-00- 21 T12-SF-USHFIONALT11 86 TINBONERPMXME X SUB-TOTAL $155.17
BIVEVCVADOEAZRHS «DHEBLHMCKIEVLZHKVAMRENECFDE sVNAHOMYILSVMIA IS YANXII
3 ZCKVPEBIH+ 1 QOHAROFFRXRPCREVB T 4DEYICDSZLM+ JOMVDAMW-OCF ZTLMAVY2ERWZRF
: Bt TVPVKAGHATETOXCAACIALDHVAMSTOVTRUHHPLXHYMEPRIKASOXIL FES18ACBWS
ARl DOFXaARNNI Ol FCNCUDYPP2ISEHUEUGHUSEVIHORPLDIWSRERSOY YIUSEXHVTVD VAL bva e

(5 2t _".r OMTMIDEGVEZZVY EWFQBVPYBZFTEPFYG 211 X268 W 100001 000000405 1126881

TOTAL $180.00
Versidnd. { CIENTO GCHENTA PESOS 001100 ML, %)

SELLO DIGIAL DEL CFDI ¢
NBMMERPMXMCXSHEYCv0QGAZRNE+QAHDS LVMC kB vizHhvAMr3~EcfOcsvn aho/fy3L SVMXYIBCOX yAnXlizChvPeafh+ 1 gOhArofirX rpere VB T7i44d ey IGd Sz i+ OmVIx2Mwr+bC H2UMF V2 EAWIRIM 2 TvpvkAg e wlF7 202 UACY

FIDTAMSTOMRUHRPXh Y84 EPHR4SOXIL D361 saORWs DO FXzaietnn 1081 fCneMDypP2sERUEUOHUS/eVo hgpPLD 3wiwsEF JSoYylue X hvivVEj+ OmimJid B0 VBZr VW EWF Q@ vPvBiTe pF YG2 11 xZ SBws=

SELLD DEL BAT ©
4P 5102 T eoBFye MBGEDRj3TD! Y2TML PUHT+OENpi+ OnhEIgVARZbS] Sz ZEN/ud1 BEehOAPrea Rkl 1k0S/mVeD TDRavcNaJL3WKT Cly 1 GamGAWRASA e TEWEIN

SA JEDAMVIBLACT EP, CIRITRSKPLIIZEL A The XCaroiiaiict FUITE5y 3 2pSUw4wOZU T2ZHOX GIIOHECOFKNNLmbAZII Sve R T WWID 1L+ MM YB0IR U HpPDetxw==
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI




SANBORN HERMANOS, SA DE CV

DOWCILIC FISCAL LAGD ZURICH 248 EMFICXO PRESAFALLGN, FISO 7 COL AMPLACION RANADV MIGUEL HIPWLOG MEOCO  CHIDAD DE MEXISD G F 1152 Page 1 of 2
EXPEDIDO EN SUCURSAL VERACHUZ, VERAGRUZ CALINGA, C.0, 81709 FACTURA - FTD. A372261 7
Folio Fiscal
02383631-b22¢c-4745-bfc2-d9abaad7e36a
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RECEPTOR ; SEGRETARIA DE FINANZAS Y PLANEAGION i
o - SP00e700%) TiPO DE COMPROBANTE 1 CiA  MES  ARO HORA DIA MES  ANC HORA
USDOFDY @ QB3-Gastan en yereral TIPO DEMONEDA MEN 23 09 2020 16:31:53 23 0% 2020 16:34:53
28-Tarjata de débito PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL. CERTIFICADO CSD: 00501606000410487 156 N* DE SERIE DEL GERTIFIC@DO BAT : 000010000 DmUEHZﬁBj
i ©E junpaD = IPORTE VALOR
CLAVE PRC; EAN PLU CANTLDAnlu_u"m Al uEring DESCRIPCION BASE |IMPUESTO FACTOR TASA ARG IMPORTE
804501 2008090 1 3 SRV Alimenios preparades $218.83 002 Tasa 018 $35.47 §219.83 $21083
0110,026,8770,2000/2020

Ty S [S] canexa oriiNAL DEL COMPLENENTE DE CERTIFICACION DIDITAL DEL SAF ;

¥ e, 1.1[02383831-B226-4745-8FC 2. OPASAADTE MSA[2020-D8-23T 18:34:5T FIDOEGT1 186 TIESNER YCWNCAIX SUB-TOTAL $219.83
% GFH4200M4RPIOY TWGDPQOSTEER G CMALIHWLOBADNT IS OF XL WOGTIPNTIQOMIIONF L5V
NOULETDCHNPTE L ITROHSALOMUFEXPINEVABEJBNYEUIGE BCUPMBOGL 18PHEXTXUEUSM
NV USOEAMAHM 1L BOWHC ARKNNIDTCC/ZVA4 TOBEE SPDNGOGPLIIZEN/ES HEORES
% TAAZZTIORRHUIBEXLSXWION UEHSOHY SFUHAIUBIDATRAKL S+ SMUGSCEDRERGUHY DL YTRG

HIOPYIIEC ZULA » X TYGLVECLHUICAX Y2828+ PDNGC G = 0000 1000000405 112869 . gac.17
TOTAL $255.00
Versiénaa {* DOSEIENTOS CINCGUENTA ¥ CINCO PESOS 00/80 MN. *)

$SELLO MBI TAL DEL CFDI

abneRyewhigeg e ZBemd RRIOYIWGDROONEERGOMA LWL 05 ADNTEOF b SWOQ TIPRTIAqMIJENF + LvnDuL eiDCHP7BELITROKSRLOIMuXPIKe WY S bIBN yeUjg cBC upmBagl 1 8pHbx Txu euSmMdy TN MS Bms81
GAMARM HEEWI oummccmmmnpunuwn(wuﬂmnmzzrumammncmmmmqwuhmumm»qmasmmom1quwmczu'umwccnusaxvmaamwms
Cpe=

SELLO DELSAT @
Ghm RidWB 53 E2vaIpRRECIGXQay0dwwLiWWeag 22x+Kpqqy 2 h S WG SbC ArZeGmY YWTAeSw G TRSMOS iy Zaw ZL TeRIIDAMOV Zv/QX O TmV 7 wihxMHHEBWBOpIPL X e C TBGyB5 Crgpwl2q1P v CESs S RVEXRedBexc
+JKa G TIACMowHXLDTT O TXOMCE Uk R OMAR THX23H 5 QR VMG v D ELOT KRS K wrMOB W OHKUR BAP YR v o UEIH TUVUDGP 3 Zmg iCR AS X miNxT viv+0gaBHLACA SOy RVHMASqpIpBIQRRicVap Ya

i ESTE DDCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMBRESA DE UN GFDI



) SANBORN HERMANOS, SA DE CV
RFC: SHE1S0530¥31 €23-OPCIONAL PARA GRUPDS DE SOCIEDADES

DOMCH 0 FOGAL LAGD ZURESH 248 EDRICI0 PRESA FALCON, PISC T COL AMPLLARION QRANADA MIGUEL HOALGG, MERCD  CRUDAD DE MEXICO.C P 11520 fage 1al1

EXPEMOO EN SUCURSAL VERACRUZ, VERACRUZ CALINDA, &.P. 81700 FACTURA . FTDA3726621

Folig Fiscal
398d939¢-3dd6-4056-b3d9-a457¢d7d3008

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RECEPTOR : SECREYARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Arc 1 SFPOQDEZD020 TiPO DE COMPROBANTE 1 ola  mes  ARo HORA Dia__MES  ARO HORA
USOGFDI  : §03-Gastos en general TERG DB SIONETA MKK 25 09 2020 17.59:39 25 09 2020 18:02:39
28-Tarjeta de débito PUE-PAGC EN UNA SOLA EXHIBICION
N* DE SERIE DEL CERTIFICADO CB5D : 04001000000410487198 N° DE SERIE DEL GERTIFICADO SAT : 00001000000405112669
CLAVE P& f | CVE ‘UMIDAD . IMPORTE VALOR
C EANPLU cm“nAn‘UUNIDA e RESCRIPCION BASE [IMPUESTO FACTOR TASA IMPUESTO uNTTARID IMPORTE
80101601 agua00g 1 Q3 SRV Alimenlos preparatos $47414 D2 Tasa 016 §$75.86 474,14 47414
0130,028,8179,2508/2020

EBTAFACTURAES VALIDA
SOLOPOR: $ 2.
FIRM

4 ;

Camay S ==

GADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGTTAL DEL BAT :
1.3 9B DEISE-A0D-4056-0308-A457CD7NI008E2020-08-25T18:02 IIFIO0BDT HEBTIYIACTPEISPWEF | SUB-TOTAL $474.14
NCBLISVESSTWI 1 ALGEZYX BRI 2/VIRYLHDXNVRA 88 ZXEFMCABPELPAMNRIYOEVYZISYMPZPBSA
O TBOKHB. EY PEKWIP P FYEHE TOSLOGWS DHIB S SO SHMS XN, ZPWIZEBRSOT BN SZBYLONEIUSU
ODVETNE+BOGESWFMXYTACUBCFVOYNHMSC 1 BIKIECET SIVVHHBWNUYEBLIGIBRFYZEXRAZY

® M TAKTHEZMAWWAA SNEMSOR S QZE TG S RZNSLYPX7YHEHWFRAF TRVSDOEVLYZFAXPEAIAXS

B WOOZIHOC4LEWWGUREOATALICARIG==|0000130000C40511 2868 LA g55.08

TOTAL $660.00
{* QLANIENTOS CINGUENTA PESOS 00100 M.N. *)

SELLO DIGMAL DL CFDI -
VG T RSP WM F INC LI SvED TW 181082 YXSRZX + ZhrytHdX nvp/US S0 ZX EFMcabpbLpd MNDIYDe ViziSYmpZPbsBROMBOI0ISE Y FBw/Papty8l 0HBTd2loQWeDHIB8S5g 56 Bn1528yLonEJUBUOD4VEIND+Soge
SWIMKYH el EATYn345c 1 SIKECH1 S0vwWh+hbwmi YibU g/891Y 20xRA2+ 1 Tug/RMUKTHD 2mwVmadNBMsOrSqre YUgSTZnsY Pl yhe Hwik4 TrvSDReviy2FSxpeal AX JWDOZIHOO4 cEWWQUrSOATAVCOQRIg==

SELLODEL SAT :
mmmmvmnmﬁnvmmmunxoem'cmnuwuaanmuwmonmom1wmmmmnmaummm#veusammmouotmummmmmmmvwmwx'wwnma
KIwBEaNO YT M VIZ4QE OT G T YRR EREML BRvT 2R ARCAIFOFE +amitinSKnikiwh 1 ABUGHEOG FIRSIBNEE+ MFd P08 ANZ i B %G mMXuFHplyd L CS TBmOGIPINGISinaNdoyrwas

EBTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMFRESADE UN CFDI




KARLA MENDOZA GONZALEZ Factura 554

MEGKTT04013H3 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal DBAB2FAA-05AB-4631-DDES-COCADDS5 14268

FERNANDO D MAGALLANES, S8UA REFORIMA. 81919, VERACRUZ. VERACRLZ, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

Tel. 229130353 QuO01000000504317583

l M P ET U s CLIENTE NO, DE SERIE DEL GERTIFICADO DEL EMISOR

CUDDI000GO0408 164503

CAKA TOSTADNORA NE CAFf SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACIQON FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

SFPO0GS20C28 2026-08-25T12:42:05

US0 CFDI: GO3 - Gastos en general RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

FLIDB1010EK2

FECHA Y HORA DE EMISION DE GFDI

2020-00-26T12:29:23

LUGAR DE EXPEDICION

91818
1.00 E48 CONSUMO $ 258.63 $ 25863
Clave Prod, Serv. - 80101500 Establecimiantos para comar y beber .

Impuestos:
rastados:

002 IVA Base - § 258.63 Tasa - 0.160000 Imporie - §$ 41.38

{MPORTE CON LETRA TRESCIENTOS PESOS, 01/100 MXN
TRASLADO VA TASA 0.160000 $41.38
TIPO DE COMPROBANTE t - Ingress TOTAL $300.01
FORMA DE PAGO 01 - Efeclivo
METORO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibleion
MONEDRA MXN - Peso Mexicana
SELLO DIGITAL DEL CFDH
Qlel6eGiobon, GHNDEIWRKUWEBTmLGEmaMWbMuIlCHYIMrDZHuBOYS1DMBCWECYTOAWAEMJD!S OMuzBA+Kn1U8xSFIBO
+UCsTEAMHEVAVoRmMOMHI+VIRHQY? uSpv2icK 736KhznT L UGEzgathBvaaSsBE‘WSSan'QyMVNEFauTSqunS?g ThpwiMuhHUd7mWpFnk
deBOthJYznrJeMhpyOL+PeDGZ2K1QvEN JleAoXuDTJcF1Jmﬁch4UEZQGsSrGVTnyQHwULGXH(ﬂRA¢
SELLO DIGITAL DEL SAT

VuZCYBEIS0CMF 331 P20 %mmm%ma&sm znr&vmv!ma mevamummduunmammm
MHEICZBAI8TLRBX; ngmm d:s%ms xwmagg WiapZMKpCJEWS1/WxDB4TAR e
B+WAWBBIQhQBEsRIN WihB7IZHDAABwhdVZK: YoNT a4 ZpvWhy7Zime TEVOlOD fup Y C8FavaFIF:
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L. ]
RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN COCUMENTACION COMPROBATORIA
Unidad Presupuestal: [/ Clave: 211110030010302
DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: ROSARIC VILLEGAS MIRANDA RF.C.: VIMIRZ702276T7
Puesto: SUPERVISOR No de Empleado; 1300328
| Area de Adscripeion: ‘ DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficia de Comisicn No: SDI0239/2020 De Focha: | 18 SEPTIEMERE | 2020

"Declaro bajo protesta de decir verdad y de corformidad a lo previste en la Ley de Responseblidadas para Servideres Piblicos, que la relacldn de
gastos que presanto, se refiere a erogaciones reatizadas en el desempefio de la comisién que se menciona ¥ que por motives de fuerza mayor no ma

fue posible recabar la documentacién comprobatoria comespondienta”

ORIZABA, VER A 21 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Lugary Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX? S100.00 TRASLADO DE LA CIUDAD DE QRIZABA AL PUNTO DE
REUNION CON EL SUPERVISOR CORDORA, SIENDD ESTE LA
CHE DE CORDOBA, PARA TRASLADARNOS A LA OFICINA DE
HACIENDA DEL ESTADO DE LA CILDAD DE VERACRAUZ, CON
LA FINALIDAD DE PRACTICAR LA SUPERVISION
ENCOMENDADA
\‘i
TQTAL * $100.00 }\
" : L e
-Y ) ,'}
€ HACENDA D ESTADO A
MIRANDA =" " oc Lo LLAVE C. DIEGO DKVI LENDEZ BRAVO
rma del Comisionado NRIZABA VER ;

* La suma de Ig5 vidticos comprobados y el monto de o vidticos erogados sin tacumentaclon comprobatiria/noldebe exceder e monto establecido
en [a tarifa correspondiente.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
e ]

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal; DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION  Clave: 211110080010302

DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: ROSARIO VILLEGAS MIRANDA ARFC.: VIMIR7702276T7
Puesto: SUPERVISOR No de Empleado: 1300328
Area de Adscripcion: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficio de Comisidn No: SDNDZ3%/2020 Do Fecha: | 18 SEPTIEMBRE | 2020

“Beclaro hajo protesta de decir verdad y de conformidad a io previsto en la Ley de Respansabilidades para Servidores Piblicos, que 1a relacion de
gasios que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de ta camision que ae menciona ¥y que por motives de fuerza mayor no me
fue pesible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente”

ORIZABA, VER A 22 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAXI $100.00 TRASLADO EN TAX) DE HOTEL A LA OFICINA DE HACIENDA

DEL ESTADD DE VERACRUZ PARA REALIZAR LA
SUPERVISION INTEGRAL Y DE LA OFICINA [E HACIENDA DEL
ESTADG DE VERACRUZ A HOTEL

/\ \
s1oo o

ﬁ/gfaé\ﬁ Wi\ﬁb‘% A - . DIEGO A\( VELENDEZ BRAVO

ACSUADE-MACIENDA DEL EST!
Jrirma del Comisionado  vERACRUZ DEYGMAGIO DE LA 1/

OREZABA, v¥™
= L2 suma de |Bs viaticos comprobados y ef monto de los viaticos eragados sin documentacion comproba
en la tarifa correspondiente.
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RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SiN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Glave: 211 T10080010302
DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: ROSARIO VILLEGAS MIRANDA AF.C.: VIMIR7702276T7
Puesto: SUPERVISOR No de Empleado: 1300328
Area de Adscripecion: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficio de Comisién No: SDI9239/2020 De Fecha: | 18 sePmiEMBAE | 2020 |

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de confarmidad & lo previsto en 1a Ley de Responsabilidadas pare Servidores Publicas, que |2 retacitn de
gastos que presento, se refiere 3 erogaciones realizadas en ef desempedio de la comisién que se menciona ¥ que por motivos de fuarza mayor no me
fue posibls recabar la documentacidn comprobatoria correspondiente”

ORIZABA, VER A 23 DE SEPTIEMSRE DE 2020

Lugsr y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX! 100,00 TRASLADO EN TAXI DE MOTEL A LA OFICINA, DE HACIENDA

DEL ESTADO DE VERACRUZ PARA REALIZAR LA
SUPERVISION INTEGRAL Y DE LA OFICINA DE HACIENDA DEL
ESTADQ OE VERACRUZ A HOTEL

o IR
LEGAS MIRANDA : ’ C. DIEGO DA ENDEZ BRAVO

Firfha del Comisionado U 3iA D FAGENOA DAL ESTAUO o/
VFRACRUZ DEGNACIO DE LA L
* La suma de los vjaticos comprobados y el monto de los w&ﬁmmln documentacion comprobatiriaf ne e exceder e] monfo establecidg
en la tarifa corregbondiente.
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GOBIERNOC DEL ESTADO DE VERACRUZ

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupurestal: A Clave: 211110080010302
DATOS DEL VIATICANTE
Nombrs: ROSARIO VILLEGAS MIRANDA RF.C.: VIMIRZ70227677
Puesto: SUPERVISOR Na de Empleado: 1300328
Area de Adscripcidn: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficio de Comisién No: SDY0239/2020 DeFecha: | 18 | seememsre | 2020 |

*Declaro bajo protesta da decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que ia relacién de
gastos que presento, s& refiers a erogeciones realzadas en e dessmpefio de la comislén que s¢ menciona y que por matives de fusrza mayos no me

fue posible recabar la documentacion comprobatoria comespondiente”

ORIZABA, VER A 24 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX? £100.00 TRASLADQ EN TAXi DE HOTEL A LA OFICINA DE HACIENDA
DEL ESTADD DE VERACRUZ PARA REALIZAR LA
| SUPERVISION INTEGRAL ¥ DE LA OFICINA DE HACIENDA DEL
ESTADD DE VERACRUZ A HOTEL
A\
100.0 3?’ N
C. DIEGO MELENDEZ BRAVO

Firma del Comisionado

* La suma ¢ los vidticos comprobados y el monto de los vl&ﬂms%a?;n documentacion comprobatiyifa, nojdebe exceder el monto establecido
en la tarifa corvesnondiente.

DEL ESTADO o.8o.
VERAGRIIZ DE IBRACIC DE LA LLAVE
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestsl: QIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Clave: 2T1110080010302
DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: ROSARIO VILLEGAS MIRANDA AFC.: VIMIR7Z0227677
Puesto: SUPERVISOR Neo de Empleado: 1300328
Area de Adscripeién: DEFARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS
Oficio de Comisidén No: SDI239/2020 DeFecha: | 18 | sermemsme | 2020 |

"Declaro bsjo protesls de deelr vardad y de conformidad a ko previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Pabiicos, que ia relacion de
gastos que presenio, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisidn que se menciona y que par molivos de fuerza mayor no me
fue posible racabar fa documentaclon comprobatoria correspondisnte”

ORIZABA, VER A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Lugar y Fecha:
— Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX! $100.09 TRASLADO DE LA QFICINA DE HACIENDA DEL ESTADRO DE LA

CIUDAD DE CORDORA A LA CIUDAD DE DRIZABA,UNA VEZ
CONCLUIDA LA SUPERYISION INTEGRAL DE LA OFICINA DE
HACIENDA DEL ESTADO DE VERACRUZ.

$1 0?1013\

Rosgaéj/ Ifé/ \ NDARCHA DE MACENDA DEL ESTADO C. DIEGD DA LENDEZ BRAVO

" Firma del Comisionado *-"""ue W LALLAvE /’ 280.
ria, g dele exceder el monto establecido

iaficos comprobados y el monto de los viaticos erogados sin documentacion comprobato
en la farifa corresgbndiente.




