GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RS VERACRUZ |
g},@ } e MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL

DE VIATICOS Y PASAJES

e s o

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No.

Fecha:

Presentar solo para comprobacion de Viaticos

Datos de la Unidad Responsable

Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS

Datos del Servidor Piblico Comlsionado;”

Nombre: JOSE FRANCISCO DE LA CRUZ VARGAS
Cargo: AUXILIAR DE LA MOVIL No. de personal: 1364979
Adscripcion: DEPTO. ENLACE CON O.H.E.
Residencia: XALAPA; VER Nivel y Zona: Nivel Zona
i
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ Viaticos $
Inicio Término
QLB MERALRNZ 30/01/2023 30/01/2023
Nacional:
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacién 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $300.00
Importe Total de Viaticos
$300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
{Ndimero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Imporie $ Importe $ Impore $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
(Numero) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
{NUmero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
(Nimero) ﬁ (Letra)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de-(iatjs si como el boleto de avion, autobus o cuota de combustible y peajes

respeclivos, y me doy por enterado de la comision a realizar.

JOSE FRA C’S/DE LA CRUZ VARGAS

/ Firma y fecha

I
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DE VIATICOS Y PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos 375001
Por Gastos de Viaje

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales 379001
Telefonos y Telfax

Datos sobre la Comisidn 1
Objetivo de la Comision

Hojas adicionales a la presente.

TRASLADARSE A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO DE VERACRUZ CON LA FINALIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS POR TEMA DE
CAMBIO DE DOMICILIO.

Principales aclividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

ACTIVIDADES PARA APOYAR EN EL TRSLADC DE DOMICILIO

ACTIVIDADES DE APOYO

Documentos de Comprobacién

Boleto de avidn, autobus o tren
Combustibles y lubricantes
Peaje
X Traslados locales $100.00
Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

De Viaticos y gastos de Viaje: Importe $
Hospedaje (factura de holel) SDI/DEQHE/0279/2023 Oficio de Comision
X Alimentacion $300.00 Diplomas o constancia de participacion

Programas de trabajo
Actas circunstanciadas
Otros

$400.00 { CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
(Ndamera) {Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico
(Numero) (Letra)
Autorizaclén >‘\r“ﬁl
LE.LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ
Titular de la Unidad Administrativa
SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Informe de la Comisi6n g 5 : : S :
C. L.E.LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

Informe:

De acuerdo a la normalividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comision efectuada.

TRASLADARSE A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO DE VERACRUZ CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR LOS AVANCES DE LA

REMODELACION.

que se aplicaran en caso contrario,

o

En cas
Declaracion: g
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formatp-son’l
/ %

i /
JOSE FR NJAIO DE LA CRUZ VARGAS

r necesario, hojas anexas a la presente

ilados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones

Nofylsr6 y Firma del Servidor Publico
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RECAUDACION

Direcelén Ganenl de
Recaudaciin

SUBSEIN

Subvecrotarin de Ingrosos

ME LLENA DE ORGULLD

"2023: 200 afios de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuna del Heroico Colegio Militar 1823-2023"

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/DEQOHE/0279/2023
Asunto: Se Asigna Comision.

Xalapa, Veracruz, 27 de enero de 2023.

José Francisco de la Cruz Vargas

Auxiliar de la Madvil
Departamento Enlace con Oficinas de Hacienda del Estado.
Presente.

Por medio del presente, me permito informarle(s) a usted(es) que ha(n) sido

designado(s) para realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar: Oficina de Hacienda del Estado Veracruz

Periodo: [ 30 de enero 2023

Objetivo | Trasladarse a la Oficina de Hacienda del Estado en
Veracruz con la finalidad de realizar actividades
asignadas por tema de cambio de domicilio de la
Oficina.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lilia del Carmen Cérdenas Vésquez /0)7" anc(yo f?é"/({ (re %J’ﬂ as.

Subdiretora de Ingresos

2F — Ol - 2023

Elaboro:LCCV/GZP/ylcp

COEEmms

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque Pensiones (e gy 20@3
CP.91017,Xalapa,Veracruz '};‘1"".‘.?. .;‘,}";1 VERACRUZ

N

Tel.2288421400
www.veracruz.gob.mx/finanzas

CUNA DEL HEROICO
COLEGIO MILITAR

1823 - 2023
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unlidad Presupuestal: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Clave: 379001211110080010302152CCG291E11001171G2910076001

DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: JOSE FRANCISCO DE LA CRUZ VARGAS R.F.C.: CUVF941123KW5S
Puesto: AUXILIAR DE LA MOVIL No de Empleado: 1364979
Area de Adscripcion:  ENLACE CON O.H.E
Oficio de Comisién No: SDI/DEQHE/0279/2023 De Fecha: | 27 ENERO 2023

"Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que la relacion de gaslos 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; 16 DE FEBRERO 2023

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX! $100.00 TRASLADARSE DE SU DOMICILIO IDA Y VUETLA A LA
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION EL DIA 30 DE
ENERO 2023 CON LA FINALIDAD DE CUBRIR LA COMISION
DESIGNADA A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO DE
VERACRUZ.
TOTAL * [ $100.00 | -l
WA
JOSE ﬁﬁycjséo DE LA CRUZ VARGAS C. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ
rd
£ Eji'ma del Comisionado Subdirectora de Ingresos

* La suma de los vidticos comprobados y el monto de los vidticos erogados sin documentacion comprobatoria, no debe exceder el monto establecido en la tarifa

correspondiente.
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RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:

Nombre receptor:

OIL190522MF5

OPERADORA ILMANA SA DE CV
SFP000520C28

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

0F42683E-D69B-4090-8ADF-CA30FD73D738
00001000000500384489
94299 2023-02-15 10:18:48

Uso CFDI: Gaslos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Conceptos
C!a\;od:::zf:ctn Ne. Identificacién Canlidad cll::;:; Unidad Valor unltarlo Import Ne. de pedimento | No. de cuenta predial
90101500 1 E48 258.62 258.62
Tipo Tasao
Descripelén | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 30 DE ENERO DE 2023 kmpuenis Tipo Dase Factor  Cuota Imgorte
VA Traslado 258.62 Tasa 16.0000% 41.38
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 258.62
[
Forma de pago: Efectivo !rmfulestns Trasladados IVA 16.0000% 553‘;10‘353
ola i

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

nOhr70ZzjRiZwpOm3PkaBaOcqlirVdwYirkrqPINPvJS5cpBC5/KPcWeihYHIsqzaMYvDKavbwnbdOubkdOmeCalFDeONGSREaY/QvryUxiMGaglelp4gpDICDigDTxg +01ah6uR 16Hse3wwcFM
PEUji7TMKBgEFQBEfDXn+RrDvWXIPaSmgWQt5d48QHzH1erUVmW1iUsb5ZYN4zWITr9SjabGzIQDY Ixwmu33SNQIrmDvyFpjuFblF/cCRMPscFaluloYZz2bEh+06LTGHgeon TFbAIGEO+T

nuCnhrkSUSBMTQO7bAI++rTPY 1scl4l0AYbWiexOvoqPOlYa7dAQ==

Sello digital del SAT:

Do58bKqSHalf5pOAPUKbT2IpEOQWa3BVyPEM3yk7jIVZGUbi+ZShBeCYFArQA4+sJo2U/WBJSqlljaZF9TJYeniMKIsvY LICTYvwbnbB3EAvimDIElaMkptgDEJooBgF 71zuZVvSPFkil+u17D3
U04YUDOZyAlO3lomwacgiDSzGTV/HJyLzWc/QQEhMexIGnauRbF XAaYtevrMXfovSQOuOpntidEBRHxoxjo2J9jufilxzxajHrWZdT5xZ/0uubaxDPef0MPCwX1zSCPMPIKARIHAF XWMAmMXP

ARdBmIN1SclhIZLZDudUPH+AUFnnO4QHVwWApIqQZDTglaBNgA==
Cadena Original del ph ito da certifi

RFC del proveedor de cerlificacién:
No. de serie del certificado SAT

SATI70701NN3
00001000000504465028

ién digital del SAT:
|11.1|0F42683E-DE9B-4090-8ADF-CAIOFD73073B|2023-02-15T10:19:57|SATI70701NN3|nOhr70ZzjRiZwpDm3Pka6aOcqlrVdwYirfkrgPINPvJS5cpbCS/
KPcWeihYHlsqzaMYvDKavbwnbdOu6kdOmeCalF DeONGSREaY/QvryUxIMGaqlelp4qpDICDIgDTxg+01ah6uR 16Hse 3wwcF MpEujiTMK8gEFGBEIDXn+Rr
DvWXIPaSmgWQti5d48QHzH 1erUVmW1iUsb5Z YN4zWITr8SjabGzIQDY xwmu93SNQIrmDvyFpjuFblF/cCRMPscFaluloYZz2bEh+06LTGHgeon TFbAIG
60+TnuCnhrkSUSBMTQOTbAI++TRPY 1scl4t0AYbWiexOvoqP0lYaTdAQ==|00001000000504465028]||

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

2023-02-15 10:19:57
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