: GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
VERACRUZ

GOBIERNO ‘ P
i) SoEr0 MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL Soe
DE VIATICOS Y PASAJES SSC
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Folio No.
Fecha;
Presentar solo para comprobacién de \.r‘|atfcos
Datos da la Unildad Responsable i A AT e S K 5
Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Datos del Servidor Piiblico Comisionado: e T e B R T N
Nombre: JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON
Cargo: ANALISTA ADMINISTRATIVO No. de personal: 548016
Adscripcion: OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO DE BOCA DEL RIO
Residencia: XALAPA; VER Nivel y Zona: Nivel Zana
11}
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje: R s e e B B P
Destino Periodo No.Dias Cuota pordia § Viaticos §
Inicio Término
RiHEALVARADG 02/01/2023 02/01/2023
Nacional:
Internacional:
Alimentacién y Hospedaje
Solo Alimentacién 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $300,00
Importe Total de Viaticos
5300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
(NOmero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe § Imparte $ Importe $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe § Combustibles y Lubricantes
TAXI . Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
(Namero) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
(Numero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
(Numero) (Letra)

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por contepto de viaticos, asi como el boleto de avién, autobus o cuota de combustible Y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realizar,
;‘.f.:-

E’ETI‘G"'EL GUZMAN ALARCON

{ Firmay fecha

— — —
s —— e —— ———am



GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

o5 VERACRUZ @@%ﬁ
g ¥ GOBIERNO MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL ?:”ﬁ»;i
%o DELESTADO DE VIATICOS Y PASAJES ST

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

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

Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales 379001
Teléfonos y Telfax

Datos sobre la Comisién 1 Hojas adicionales a la presente.
Objetivo de la Comisién

TRASLADARSE A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN ALVARADO CON LA FINALDAD DE APOYAR EN EL INVENTARIO DE EQUIPO DE OFICINA Y
REALIZAR ACTIVIDADES .

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

-REALIZAR INVENTARIO

REALIZAR ACTIVIDADES

De Viaticos y gastos de Viaje: Importe § Administrativos de la Comisidn
Hospedaje (factura de hotel) SDI/DEOHE/0194/2023 Oficio de Comisién
X Alimentacion $300.00 Diplomas o constancia de participacian
Boleto de avidn, autobus o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
X Traslados locales $100.00
b e DV
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$400,00 { CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
(Namero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
{Numero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Piblico
(Nimero) (Letra)
D — a——s e N -

— - - ‘-

L.E. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Titular de la Unidad Administrativa

Informe de la Comisién Hnras R R

C. L.E. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

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

TRASLADARSE A LA OFICINA DE VERACRUZ CON LA FINALIDAD DE REALIZAR EL CAMBIO DE DOMICILIO .
"En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente

Declaracién:

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formatp son los solicitados ¥ manifiesto tener conocimiento de las sanciones
que se aplicaran en caso contrario.

C. JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON

Nombre y Firma del Servidor Puiblico
—"—'_-———————______________ —_—
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"2023: 200 afios de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuna del Heroico Colegio Militar 1823-2023"

Jose Miguel Guzman Alarcon.
Operador de la Mévil.

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/DEOHE/0194/2023

Asunto: Se Asigna Comisién.

Xalapa, Veracruz, 02 de enero de 2023.

Departamento de 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 comisién que enseguida se detalla:

Lugar: Oficina de Hacienda del Estado Alvarado

Periodo: | 02 de enero 2023

Objetivo | Trasladarse a la Oficina de Hacienda del Estado en
Alvarado con la finalidad de apoyar en el inventario de

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

e

})Ew
Atentamente

Lilia del Carmen Cérdenas Vazquez
Subdiretora de Ingresos

GZP/yicp

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosgue Pensiones
CP.91017,Xalapa,Veracruz
Tel.2288421400

www.veracruz.gob.mx/finanzas

L equipo de Oficina y realizar actividades.

TR

. N
¥ e

CUNA DEL HEROICO
COLEGIO MILITAR .

R ' 1823-2023



: SEFIPLAN SUBSEIN RECAUDACION
-E s Secretaria do Finanzas Subsecretaris de Ingresos e ::Huﬂacidn
iGe’s  y Planeacién

I3, VERACRUZ .
% GOBIERNO .
DEL ESTADD °

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

T

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: DIRECCION GENERAL DE RECAUDA CION Clave: 3790012111 10080010302152CCG291E11001171G2910076001
=== DENERAL UE RECAUDACION

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre! C. JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON R.F.C.: GUAMEB092861A
Puesto: OPERADOR DE LA MOVIL No de Empleado: 548016

Area de Adscripcién:  DEPARTAMENTO DE ENLACE CON O.H.E.

Oficio de Comisién No:  SDUDEOHE/194/2023 De Fecha: [ 2 Evero | 2023 |

"Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Plblicos, que la relacién de gastos que
presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempeiio de la comisién que se menciona ¥ que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la
documentacidn comprobatoria carrespondientae”

XALAPA VER; 19 DE ENERO 2023

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAX] $100.00 TRASLADARSE DE SU DOMICILIO IDA ¥ VUE TLA ALA
SECRETARIAS DE FINANZAS ¥ PLANEACION EL DIA 02 DE
ENERO 2023 CON LA FINALIDAD DE CUBRIR LA COMISION
DESIGNADA A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADOD
ALVARADO
TOTAL * | $100.00 ] : /
N
C. JOSE MIGUEL GUZMAN ALARCON C. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

Firma del Comisionado Subdirectora de Ingresos
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RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre recepto

RESTAURANTE "LOS MENDEZ"

LAMES841029KN7
ENRRY IVAN LAINES MENDEZ

SFP000520C28

] SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

64D2EB04-963F-4639-9795-981FD712A0CD
00001000000510747879
91692 2023-02-01 11:12:48

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante:
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
Clave del producto| Clave de
ylo seryicio Nao. Identificaclén Cantldad unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101501 | 1 E48 258.62 | 258.62
2 Tipo Tasao
Descripeldn consuma de alimentas 02-01-2023 inpuesto Tie. Base Factor Cucta Importa
VA Traslado 258.62 Tasa 16.0000% 41.38
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $258.62
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA  16.0000% $41.38
Total $ 300.00

Método de pago: Pago en una sola exhibician

Sello digital del CFDI:

XASZPpJ?oVuiIVrSMEMvDichﬂZleTagdSq+y24rJSPJbYITOeGOlOIqu)(ybH fJO1ZJyoZmutfu1 MLg?brseHcCWpLJOIbOBFZSyaaskGdrfRIItBWJFBsWWﬁhEManDWHTdTthdmibW
1gIPIYY4WATKONMBAWO4evTouvBkZb4KGIlabSR3 parWsv0dCzz6VPRMRsH2MYBRAWG 1uDA Dgd4qExt+WEzk1GZKXPGw8BpmZxNEr +Zylva7LnHEIWJmLW8JadZq2grxnNK5mQf2h
tcli6IcVykB0ePAMKPG4IEMTNy1pyFMbr7JTS7VDJOJAAUIGkSpnKsQ==

Sello digital del SAT:

BjuNWNoLelrTmigQCQvisSYn pCQcOKApwIMp +p0ZwZaR/+eEKECHVIg pWyUHxRyXJKkANXRIBIMGIP7/QpALJ LVxBeuQXMFHU2BThSEZIPsoliP50 EgZ1wFUhEFAv3S191bnimViky+D1IKL
edSDOyyEmMSpUKIY7VyIChe4qz0z5Y3d UZPDItbwNBTPryQezZWigV RhzzVprvkRNjYwJk3ZVVX9D3E/G 0AK+S5iIMBe+yl9jPJiwd0qBf4 0gPdj6FX39eg4+YIQ1QxAVIAIWXEGOHYaQ T Q
MImiKhWinalKw1alxktSp0QGOBU4Q0dSTRNAWC+ hy3V7PGl1pnozjg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1|64D2EBO4-963F-4639-9795-981FDT 1240 CD|2023-02-01T11:17:03|SATI70701 NN3|XA62F’DJ?oVuilVr.'iVWZMvDioYrOZIWzTa 9dSq+yZ4rISPJLYIT
Oe90tOIUB+Xyb/TIIO1 ZlyoZmutful MLg7brseHcC WpUOIﬁOBF?ByaaskG dr+RIBWJIFesVyWShEMgaOQWH7dTehXdmibW1 QIPIYY4WATKONmMBAWD4
evTouvBkZb4KGllabSR3pqrisv0d Czz6VPRMRsH2ZM Y8RAWG 1U0ADgd4GEXI+WEZK1GZKXPGwWES pMZxNEr+ZylIvdTLnHEWJmLWBEJ a42q2grxnNK5

SATITOTOINNG
00001000000504465028

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

Fechay hora de certificacién: 2023-02-01 11:17:03

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



