> VERACRUZ f SEFIPLAN SUBSEIN RECAUDACION

Mirestidr General
gr Recaudacidn

s GOBIERNQO
“7 DELESTADO

Secretatia de Finanzas Subsecrataris de Ingresas

¥ Planeacidn

Direccién General de Recaudacion.
Oficio No. SDI/DEOHE/2035/2022.
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Por medio del presente, me permito informarie a usted que ha sido
designadoe para realizar la comisién que enseguida se detalla:

Lugar O.H.E. en: Actopan.

Periodo 25 de Noviembre del 2022,

Objetivo Trasladarse a las Oficinas de Hacienda del Estado en:
Actopan con el objetivo de supervisar los trabajos
realizados de la imagen institucional.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus ordenes.
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L.E. LILIA DEL CARMEN CAR AS VAZQUEZ
SUBDIRECTORA DE INGRESOS.

C.C.p.- Lic. Esmeralda Isabel Batiza Soni,- Jefa del Departamento de Control de Personal.- Para St //V//f
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Av. Xalapa 301, Col Unidad dai Bosgue,
CP 91017, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 842 1400

www.veracruz. gob. mx/finanzas
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

VERACRUZ .
GOBIERNO MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL
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i REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
! Folio No.
’ Fecha: 10-nov-22
Presentar solo para comprobacion de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable ]
Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Dafos del Servidor Piiblico Comisionada:
Nombre: GERARDO ZAMORA PINEDA
Cargo: JEFE DEL. DEPARTAMENTQ DE ENLACE CON O H.E. No. de personal: 1300349
% Adscripeion:  DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION
x Residencia: XALAPA VER Nivel y Zona: Nivel Zona
; Hi
Datos Sobre Viaticos y Gastos'de Viaje: ]
. ; No.Dias Cuota por dia mporte d&
. Destino Periodo $ Viaticos $ |
O.H.E. EN: ACTOPAN. - Término
Inicio 25/11/22 25/11/22
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje
Solg Alimentacién 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
: Ll Totales: $300.00
ihib’%'r’ié‘ Total de Viaticos
$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MLNY
= Sodn {Numero) (Letra)
:ripo_devTransporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe § Importe $ Km. Salida
: Km. Regraso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
(Numero) (Letray
Importe te otros (Traglados locales, teléfonos y telefax)
(Letra)
Imporfe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
- (Numero} (Letra)
-
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por congepto g6 viati asiTeMmo el boleto de avion, auteblis o cuota de combustible y
pegjes respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realiza
C . 4 =2
Firma y fecha
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: DELESTADO  MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL

DE VIATICOS Y PASAJES

' h REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Vidticos 375001
Por Gastos de Viaje

pnmbustibles y Lubricantes
Traslados Locales 379001
Telefonas y Telfax

Datos sobre 1a Comision ' Hojas adicionales a la presente.
OCbjative de ta Comisidn

TRASLADARSE A LA O.H.E. EN ACTOPAN CON EL OBJETIVO DE LLEVAR A LA SUPERVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS A LA IMAGEN
INSTITUCIONAL..

bt Principales actividades a desarrollar; Hojas adicionales a la presente.
SUPERVISAR TRABAJOS REALIZADOS A LA IMAGEN INSTITUCIONAL.

£l

Décumentos de Comprobacién

De Viaticas y gastos de Vigje: Importe $ Administrativos de la Comisidn
d Hospedaje (factura de hotel) SDIDEOHE2035/2022.  Oficio de Comisién
X Alimentacién $300.00 Diplormas o constancia de participacitn
Boleto de avion, autobiis o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
-X- I Traslados locales $100.00

Teléfonos y telefax

importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
; $400.00 (CUATROCIENTOS PESQS 00/100 M.N)

(Numero) (Letra)

Beiﬁtégtp a favor de [a Dependencia

(Namero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

(Numero) {Letra

\’
Autorizacion _ ) y‘ ,
L.E. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

Titular de la Unidad Administrativa

Inferme de fa Comisién

De dcuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de |la Comision efectuada.

Informe: SE REALIZO CON EXITO LA COMISION ASIGNADA DE TRASLADARSE A LA O.H.E. EN CACTOPAN CON EL OBJETIVO DE LLEVAR A CABO
- LA SUPERVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS A LA IMAGEN INSTITUCIONAL

En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente

Deglaracién:
Deglaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en ests farmato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las
5anciones que se aplicaran en caso contrario. y /
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C. GERA
{0 yr1rma tlel Servidor Pablico




RFC emisor:
Nomhre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

VARABB0113318

ANGELICA YASMIN VAZQUEZ RAMIREZ
SFP0O00520C28

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cddigo postai, fecha y hora de
emislén:

D5C024C0-1405-416C-9379-CFO1F1BAUBEC
00001000000509196591
42500 2022-11-28 10:58:11

Yso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
_"."-“*’ — 5. 318 ¥ [N F TO¥RY CiTEE T 3 X P T Ik ———y TETH ¢ T |
‘ c'“;::;f;z:;mu \ No. identificacian Cantidad c]::;’:aié Unidad Valor unitario Importe Descuento No. do pedimento | No. sle cuenta predial
|l '
[~ epio1500 i E48 SERVICIO 258.62 1 258 62 L i [ _777
I Impuest Yipo Base Tipo facas Imports
| Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2022 — P Factor  Cuota i
ok realied 2 3 o . 1 VA Fraslado ase.e2 Tasa 16.0000% 41.38
Moneda: Peso Mexicano Subtotal § 258.62
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $41.38
Total $ 300.00

Método de page:

Pago en una sola exhibicion

Selle digital del CEDI;

of04183uIeSelENtA60EPWhVUkEXHvngjcozZsNbeJuuGOzBHH+wFJgTsCSCYCQ1szYqusVLfﬂlQOquRSYIW46ACPUbszTLtTEjVIOO+jnJNdnNe:?GU?LQSnuCQKNNVQZfBZmyNT1
UGBVBEVDg2neljMm21 H5n0q4+IEiSAaZnJAPpvuxMijaGOVmZvaUIYQTbrxaJiK3?ECDQPomLRE2USpvedshTZIszstH 1pMEWIS3BrxOqdIHmx+QVXA1pTZdVboLIO7xRaTUWSGQIAS
PB7ukszPthxtlekBOquv4d+R5mE859wsanHHv49AbgvD4aSBH4Dx0Ng==

Sello digital del SAT:

A‘r'ﬁfhxygsthaIyv+wapJZLurSySglcOIyIXNyDW+IrQ4fIS93H+mHeY3jayCv3th+dgAmH4sNZXELRA5J+oan2FXCUﬂerQu4ts?V1 BnQxEICkxYoeGFnIFbHFECMWHBIXHTW/BIIOBER
Z4NnLYxoYGAtaaZQXSJ5PYasYTISdaLXuaMdnITthZMchJTqNJGhnYuJHuVQtIkrnsthVSthmug+yNs1 DuZYBsdPUguavVMCAqochX04+sKIH2gTIMLrS4HIEInDsEquavDSUI’wae&
MNcIhkZIvnvF Piwkp+5maAcg GRWT StgZoXnKxzMESKO7141 Kg==

Cadena Original del complemento de certificacién digitat del SAT:

||1.‘l|056024CU-1405-416C-9379‘CF01F1EADBBC|2022-11-28T10:59 G?|SAT970701NN3]nf04183uIeﬁefBNlAEOEPWhVUkEXHvzg!jcczZsNbeJquOzB
HH+wlJgTsCSCYCQ1 szYG|quLfOIQOquRSYIW46ACPUbszTLt?Si\h'D0+jnJNane!?GU?LQ5noCQXerVQZfEZmyN?1 UQBVBEVDY2neliMm21HS
ncq4+16SAaZnJAvaoxbejBBOVmZvaUtYQTbrXaJIK37ECOQPumLRE2U3pvedshT2n'szzsFHipMBWISSBrxquSme-'rQVXM pT2dVhollO7xRaTUw
9QAEPB70kszPthx4ekBOquv4d+RSmESEQwseQxHHv49Abgv04aQBH4DxONg==|00001 000000504465023|)
RFC del proveedor de certificacion: SATO70701NN3 Fecha y hora de certlficacion:

No, de serla del certificada SAT 0000100G000504455028

2022-11-28 10:59.07
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