GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

&

VERACRUZ

DEL ESTADO

!! %lj GOBIERNO MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL

DE VIATICOS Y PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No.
Fecha:
Presentar solo para comprobacién ds Visticos
Datos de la Unidad Responsable i I TSR 191 Y irer
Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
|Datos del Servidor Pablico Comisionado: : <ol W A i Fe Bt s - £ AT L
Nombre: GEOVANI| RODRIGUEZ SALAZAR
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No, de personal: 34913
Adscripcitn: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
Residencia: XALAPA VER Nivel y Zona: Nivel | Zona |
L}
[Datos Sobre Visticos y Gastos de Viaje: PN S AT IT LT AN EE T m
Destino: Perlodo: No.Dies: Cuota por $ ~
dia: §
O.H.E.EN: MEDELLINDE BRAVO. |, :.; 0410723 [Témmino 04110/23
Interacional;
Alimentacién y Hospedaje
|Solo Alimentacién 1 $300.00| $300.00|
Solo Hospedaje ]
Totales: $300.00|
limporte Total de Vidticos
S300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporie
Avifin Autobis Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida
Km. Regresc
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
|'mporte Total de Gastos de Viaje
(Nimero) {Letra)
|imporie de otros {Traslados locales, telsfonos y telefax)
{Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados;
(Numerc) (Letra)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por conceptode Viaticos, asi como el boleto de avion, auiohys o cugla de combustible y
peajes respectivas, y me doy por enterado de la comision a realizar.




e, vERACRUZ GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

| & GOBERNG
i% )7 CELESIADD  MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL
== DE VIATICOS Y PASAJES
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

[Partidas Presupuestaies a Afectar:

Por Vidticos 375001

Por Gaslos de Viaje

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales
Teléfonos y Telfax

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

TRASLADARSE EN LA UNIDAD MOVIL CON EL OBJETIVO DE LLEVAR A CABO LA COMISION OFICIAL A LA O.H.E EN; MEDELLIN DE BRAVO PARA

REALIZAR TRABAJOS VARIOS.
Principales aclividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.
REALIZAR TRABAJOS VARIOS
|pocumentos de Comprobacién
De Visticos y gastos de Viaje: Importe § Administrativos de la Comisién
Hospedaije (factura de hotel) SSGCV/T97/2023. Oficio de Comisién
X Alimentacién $300.00 Diplomas o constantia de parficipacion
Boleto de avién, autobis o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viajo Comprobados:
$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N)
(Nimero} (Letra)
|Reintegro a favor de la Dependencia
(Nimero) ({Letra)
Reintegro a favor del Servidor Pablico
/-'
(Nimero) (Letra) '
oy
AOS g
[Autorizacién _
LILIA DEL CARMEN ENAS VAZQUEZ
Titular de la Unidad Administrativa
Informe de la Comisién

De acuerdo a la romatividad vigente en |la materia, me permito informarle los resultados de la Comision efactuada.

Informe: SE REALIZO CON EXITO LA COMISION ASIGNADA DE TTRASLADARSE EN LA UNIDAD MOVIL CON EL OBJETIVO DE LLEVAR A CABO LA
COMISION OFIGIAL A LA O.H.E EN: MEDELLIN DE BRAVO PARA REALIZAR TRABAJOS VARIOS,

Declaro bajo protesta de decir la verdat, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que 5& aplicaran en caso contrario. Py ]

oS 4
GEOVI RIGUEZ SALAZAR
Nombry a del Servidor Piblico
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G VERACRUZ SEFIPLAN SUBSEFA ADMINISTRACION
o P'l' f GOBIERNO . E :I: . Secretaria de Finanzas Subsecretaria_de Finanzas Direccién General de
\ ;‘--‘r ; DEL ESTADOD N e "y Planeacién y Adminlstracién Administracion

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

Oficio No. SSGCV/797/2023
Hoja 141
f Asunto: Comision oficial

,--.\l (o \\ P gl
9“ ?.,@""'\& 2 é‘(}- Xalapa, Veracruz, 04 de octubre de 2023
”FELC\O 4 .
GEOVAN R(?R{Gu EZ SﬁftﬁZAR
Presente

Por medio del presente, me permito informarie a usted que ha sido designado

24
=4
-
p
-

(‘;ﬂ-.

I

para realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar Medellin de Bravo, Ver.
Periodo 04 de octubre de 2023

Objetivo Trasladarse en el Vehiculo FORD RANGER PLACAS
YL-4339-A con {a finalidad de llevar a cabo trabajos
eléctricos en la Oficina de Hacienda del Estado en
la Ciudad de Medellin de Bravo, Veracruz.

Sin otro particular, le envio un_cordial saludo.

SECRETARIA DE FrNANZAs[
Y PLANEACION

/Qecib}' Orégiag (

S -ocf- 20&5

JANL/job

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque Pensiones 20@3
CP 91017, Xalapa, Veracruz i VERACRUZ
Tel. 228 842 1400 5 CUNA DEL HEROTCO

[ - COLEGIO MILITAR

www.veracruz.gob.mx/finanzas = 1823- 2023




LA BAMBA MARISCOS (BMA051209HD6 )

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

EMILIANO ZAPATA# 490 FRENTE A LA CRUZ ROJA COL. CENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ
91680

Lugar de Expedicién : 91680
EMILIANO ZAPATA# 49 FRENTE A LA CRUZ ROJA CENTRO CARDEL, MPIO, LA ANTIGUA VERACRUZ

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES

Razon Social SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA
Serie/Folio:  BAFA73495
Fecha ; 04M10/2023 10:41:47

No. Cert. ; (0001000000507 702966

Rfc: 52
fc SFP000520C28 Tipo de Uso: G03 Gastos en general

Regimen Fiscal go3 personas Morales con Fines no Lucratives
Domiclio:  AV. XALAPA 301 UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES 91017

Ciudad/Estado XALAPAVERACRUZ

C.P.Receptor 91017

CVEPROD  clave ¢aNT. CYE | uMED. DESCRIPCION VA PRECIO IMPORTE
ISERV UMED,
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 99.14 99.14
Método pago PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO
Subtotal : 99.14
Forma de page 01 EFECTIVO 5
Impuestos trasladados 15.86
**{ CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N, )** N
Totaf : 115.00
No. Certificado SAT 00001000000509846663 RFC del proveedor de certificacion: Folio Fiscal
Fecha de Cenificacion 04/10/2023 10:41 LSO1306189R5 c7§27b17-6dc1-4h3a-a499-f6d2bdc87hb2

Sello digital del CFDI :

iY4yPa6SK9csvTiO851 UtBIQOK4wT byl 3gH BWAoux+nwygLBjhaqCJUeves3+JD/lofY7VFEUO1 QACrgWKGa+RTMxiBLIr+/5n/Q7 etk We YO
HRroy6aHz+RwKCDOsFPKOgizWUI5s8hkQPbP JSHjpsbzyXqLXwAK7 725 BPI7bAZ? Qe GKcHGwWPsT ShnzDeF 1 CIOEAUWvRrMR GhqCTWkPH
LITV/S1z8Piz3fUld8vKHzI 3uxwuSwvo/Cd9GEaB XL gwh1edi+svSEXIASAIMeGZWOme01 ZGjOgipVKinevngkrd‘NéﬁxﬁBQsBEVer§wu+uR
cJYUSWH2ZBSMLM7 JQ==

Selio digital del SAT :

UwV]VSJadLRxe6D+s+Js01wXoHFjoZB1kFMUAGxi UObbC Hyz+y3Y5Y6bESnijaDntBIMznMEVWIBAUT 1Xg2C BKR SDDDYDD 1L WeFx3K8s
cO0is TIXQEBAGipYMY 1BByN9SiwUoAqelY OHANZIFr3+UtGBIK3gNLAG3ekEBNGagxwB SmxWihwOXCZ3n ++tkJZI3KCNMVOLQSKNY2i31Ve .
bjiSzjLycvH258Znsw/embZzhaR 1vISMDAFoLZ/aAV2eKymV4H SGO7 Avlvpgxrd Frice VItY 2CqzaZIs0xfY Bw G SHAINGIGSCN2Rex0XRGegfo B
TfyscO7cbeZHCOUQQ== '

Cadena original del complemento de certificacion

11.1]c7f27b17-6dc1-4b3a-a499-16d2bde87bb2]2023-10-04T10:41:52|LSO130618IR51iY4yPa6SKIcsvTHOE51 UtBIQOK4w7byL3gHBWAOux +rwyglL BjhaqC jUevas3+JD/jtaf Y 7VFF
UOTQ9CTQWKGa+RTMxIBiJrl+l§niQ7eﬂt\M:Y0HRroy6aHz+RwKCDCJsFFKoquWU558thPbPJSijsEzquLXwAKTHSBPQ?blt20eGKcHGis?ShnchF1chEAUvarMRGh
GUTVWxPALITV/SIzBPIz3fUIdBvKHZI3uxwuSwvo/Cd9GEEBXLawb edi+svSEXIASHIMcGZIWOMS01 2Gj0gipVKiQvevafKkrdWESxIBQsBEVIBSwu+uR eI YUSWH2BSMLM7JQ==
00001000000509846663]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de LA BAMBA MARISCOS, el de de en la ciudad
deCARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRLUZ Ia cantidad estipulada en esta factura, calor recibido a mi entera satisfaccion. Si este P
documento no es liguidado en la fecha establecida aint moratorios al % mensual. s
Fid
L ¢} Emitida por : HQ Computacién CFDI Version 4.0

Fi=% wwwhgsolucicenes.com




LA BAMBA MARISCOS {BMA051209HD6 )

601 GENERAL DE {EY PERSONAS MORALES

EMILIANO ZAPATA # 49 FRENTE A LA CRUZ ROJA COL. CENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ
91680

Lugar de Expedicion : 91680
EMILIANO ZAPATA # 48 FRENTE A LA CRUZ ROJA CENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES
Razdn Social SECRETARIADE FINANZAS Y PLANEACION : FACTURA
SeriefFalio; BAFA73569
Fecha : 04/10/2023 18:47:25

No. Cert. : 00001000000507702966

Rfc:
¢ 551000520023 Tipo de Uso: G03 Gastos en general

Regimen Fiscal gn3 personas Morales con Fines no Lucrativos
Domiciio:  AV.XALAPA301 UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES 91017
Ciudad/Estado XALAPAVERACRUZ

C.P. Receptor 91017

CVEPROD  ciave  canT.  CVE  yMep. DESCRIFGION VA PRECIO IMPORTE
ISERV UMED.
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 159.48 159.48
Mé PUEP UNAS EXHIBICION L NTADO
étodo pago AGO EN OLA BICIO Cond. de pago COl Subtotal - 159.48
Forma de pago 01 EFECTIVO g
Impuestos trasladados 25.52
**{ CIENTO OCHENTAY CINCO PESOS 004100 M.N, y* ’
Totat : 185.00
No. Certificado SAT 00001000000509846663 RFC del proveedor de certificacion: Folio Fiscal
Fecha de Certificacion 04/10/2023 18:47 LSO1306189R5 cce6fda5-6aTa-41d4-a70b-46d60e99d266

Sello digital del CFDI :
MWZ56Q2eMeoudxmZEIvBE0eKISIVOd TWIWILVCG18sngMExGdyL 4B8JN26 TNdvavi29HuJ4X6UaNhn1 O4AF) L3Y¥sInjzEkF4uadUj1rXMayntU
DBstNKZfEETbgsmlB!minAGJ!dBrSCngrEPxQFR1zld!rTUuNedYECrZoIanMhSGiMTvZE:iUiJfMuVE+eVuerBAQianISUIKT+Gamd
8BFf02gOQBKNSITHOhSIxe65Bc660 thi0++E+q3MajV2pwzmpgyl2 SV 1uVT8ms4sAda PjyE +cBF Beatdyv+rh $uiqROI+ LILTFYyRZEFBINE
1G+X1qiQ==

Sello digital del SAT :

kHgjPVkzJc584mrusilyhFnSNO3NJFT7DvafEgal 1 WE4cG4p6LU 3802 TyBEBbYSzG NMTC Y 90U DSxs 115C4HEF DOFfgkSIM1QmQnwRHN
aZUP2hdpniH+k9vQJJb30DDb 10N YofHvQAD 1uviDiZrVOBR WK OSHX+0F 1sPKX/03DEYIZKPawezMOBA/7F UceEvBv7ZnKEUViwivNAZEQ7
INPI7PLUEWSPBGYph 1QTIENX7dmpUZk2Ay 0wOuZ 14vIWWQR41hPXr+31Sg8+xh InRMESEQUE4igLLpEH YNKa72WlyOeuWexxpsYG
BODbisO|ERKIVJaONMS82Wiw==

Cadena original del complemento de certificacion

[1.1]cce6f4a5-6a7a-414d4.a7 0b-46d60e99d266]2023-10-04T18:47:28|LS0 1306 189R5|\WwZ56Q 2eMecud xmZ6IvBBOKISVQI TWIWILVQ 1 9sngMExGdylL 4BBjN261 Ndvavi29Hu
4X6UaNhn104AFL3YsInjzEkF4ua0Uj1 rXMayntUOBjFsNKZFEBTbgsmIBImiCjABJtdBraCZawEPxQF R 1ztd i TUurVed YECrZolQnxW3h3GiAgTvZE3UiMx1 uVE+eVuirDBAQIgas/5U
/KT+6amodBBF102g0 Qf8KnSITIHOSIXe65BcE6Q 1hi0++E+g3MojV2pwzmpayl2SVS1uV T8ms4sAdBPjyE+cBF Boatdyv+rhuiq ROIFUITFYyRZEFBINDIG+X 1g1Q==[000010000:
0509846663

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de LA BAMBA MARISCOS, el de de en la ciudad
deCARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ la cantidad estipulada en esta factura, ¢alor recibido a mi entera satisfaccion. Si este Fi
documento no es liquidado en la fecha establecida causari intereses moratorios al % mensual. ima
’I .
o
t - )
I; ¢ % Emitida por : HQ Compulacitn CFD1i Version 4.0

www.hgsoluciones.com




