GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
VERACRUZ

o n MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL
DE VIATICOS Y PASAJES

e

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Fofio No.
) Fecha:
Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: - 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Datos del Servidor Publico Comisionado:
Nombre: Franco Ocampo Lépez
Cargo; Supervisor No. de personal; 146756
Adscripcién:  Subdireccion de Ingresos
Residencia: Xalapa; Ver. Nivel y Zona: Nivel Zona
1]
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $
Inicio Término
HUATUSCO; VER. Importe de
i 09/10/23 10/10/23 Vidticos $
Nacional:
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje i 1 $1,000.00 $1,000.00
Solo Alimentacion 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $1,300.00
Importe Total de Viaticos
$1,300.00 . (MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
(Namero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
i Placas
Importe § Importe $ Importe $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
(Nlmera) (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, feléfonos y telefax)
(Numero) {Letra)
Importe Total de Vlaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
(Namero) ) {Letra)

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por cencepto de viaticos, as como el boleto de avién, autobus o cuota de combustible ¥ pedjes
respectivos, y me doy por enterado de la comision a realizar, g .

Franco Ocampo Lépez

,Firfna y fecha
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Pariidas Presupus oo — ——rrm
Por Viaticos
Por Gastos de Viaje

375001

Combustibles y Lubricantes ] il

Traslados Locales 373001

Teléfonos y Telfax

Datos sobre la Comlsién 1 Hojas adicicnales a la presente,

Objetivo de la Comision

ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN HUATUSCO PARA REALIZAR UNA SUPERVISION INTEGRAL, REVISION DE LOS PROCESQS, Y
REUNION CON EL PERSONAL DE LA OFICINA EN MENCION. i

Principales actividades a desarroliar; Hojas adicionales a la presente.

REALIZAR UNA SUPERVISION INTEGRAL, REVISION DE LOS PROCESOS.
JREUNION CON EL PERSONAL DE LA OFICINA EN MENCION.

De Viéticos y gastos de Viaje: Importe $
X Hospedaje (factura de hotel) $700.00 SDI/D.SUP/1911/2023 Oficio de Comisién
X Alimentacion $600.00 Diplomas o constancia de participacién
Boleto de avi6n, autobus o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje . Otros
X Traslados locales $100.00
Teléfonos y telefax
Importe Totai de Viéticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$1,400.00 (MIL CUATROSCIENTOS PESOS 00/100 M.N )
{Namerg) {Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia i l_
{Nimero) {Letra)
Reintegro a favor del Servidor Piblico l
(Numero) {Letra)

L.E.LILIA DEL CARI:UIEN CARDENAS VAZQUEZ
SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Titular de 1a Unidad Administrativa

Informe de la Co ' e = : ; i

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:

ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN HUATUSCO PARA REALIZAR UNA SUPERVISION INTEGRAL, REVISION DE LOS

PROCESOSO, Y REUNION CON EL PERSONAL DE LA OFICINA EN MENCION.

En caso de ser necesaria, hojas anexas a la presente
|Declaracién:

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son?&olicitados y manifiesto tener conocimiento ds las sanciones

que se aplicarén en caso contrario.

Lépez
Nombre y Firma del Servidor Publico

/
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TEE HECIIN 0Lt b i TACION SUJET~ A REVISION Y Asunto: Comisién Oficial
T e AT trm-mﬂmﬁﬁ!ﬂ-‘
Xalapa, Veracruz,, 04 de octubre de 2023

Franco Ocampo Lopez

Supervisor
No. De Personal 146756
Presente

Por medio del presente, me permito nformarie (s) a usted (es) que ha (n) sido
designado (s) para realizar la comisidn que enseguida se detalla:

‘Lugar:  THuatusco, Ver. . ]

| Periodo: 'Del 09 al 10 de octubre de 2023

| Obletivo: Ticistir a fa Oficing de Haclenda del Estado en Huatusco, para realizar una

 Supervisidn integral, revisién de los procesos, y reunién con e! personal
____.de la Oficina en mencién.

Por lo anterior, agradeceré 8 Usted su amplia colaboracisn 28 fin de cumplir
satisfactoriamente con lag funclones ancomendadas.

Sin otro particular, le envio yn cordiai saludo.

-
My

Aten ente

Lilia del Carmen Cardenas Vézque :
Subdirectora de Ingresos
£ 1 M COnER Guarnerss,- Subdirectors de Ragarsos Humpies,. FUrS S conocimients,- Prasents
Ag ‘.- iratang -
I "l
] % nw""m
Av. Xatapa 303, Cal Unidad del Bosque ,‘-".: g !:25:90%
CP 31017, Xalapa, Veracrye \ vty Emd HERINGG
Tel a1 228 Byz 1400 O 1523 .n&mm‘?

WHH.VBrACTUZ. golmafRinancas
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: Di Ej L Di Clave: .21 (# 00, 4

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre:  FRANECO OCAMPO LOPEZ REC: AOCLF4704019UA
Puesto: SUPERVISOR ’ No de Empleado: 146756
Area de Adscripcion:  DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRESOS

Oficio de Cornision No:  SDVD.SUP/1911/2023 De Fecha: | 4 ocrusre | zp23 |

"Declaro bajo pr'otesla de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Piiblicos, que la relacién de gastos 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
documentacidn comprobatoria comrespondiente™

XALAPA VER; 24 DE OCTUBRE DE 2023

Lugar y Fecha:
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRASLADO EN TAXY £100.00 TRASLADO DE M! DOMICILIO A LA SECRETARIA DE
. FINANZAS ¥ PLANEACION, CON LA FINALIDAD OF CUBRIR
LA COMISION DESIGNADA A LA OFICINA DE HACIENDA
DEL ESTADOEN HUATUSCO, VER.
/
4
/ TOTAL * | $100.00 ]
74
. OCA‘}?E) > id ' C. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ
Firma del Comisionado Subdirectora de Ingresos

* La suma de los vidticos comprobados y el monto de los vidticos erogados sin documentadion comprobatoria, no debe exceder el monto establecido en la tarfa
correspondiente,
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RFC emisor; HEMI020803KRS Folio fiscal: AAA1B12D-D27D-4CE60-B258-2BEF928FC5F1

Nombre emisor: INGRID YERAY HERNANDEZ MARIN No. de serie del CSD: 00001000000504465028
Folio: 937 Setie: Q
RFC receptor: - SFPC00520C28 Cédigo postal, fecha y hora de 94100 2023-10-09 20:53:05
Nombre receptor:  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION  emisicn:
Cédigo postal del 81017 Efecto de comprobante; Ingreso
receptor: ’ Régimen fiscal: Incorporacian Fiscal
Régimen fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativas Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
} - ]
Chave o preducio et | i Clave de snidad Unidad Valor unltaric fmporte Descuento Objato impuasto
ylo servicio
90101501 1.00 E48 Sarvicio 258.62 258.62 » Sl objelo de impuestc
Tipo Tasao
‘ Buscripelén | Consumo da Alimentos Impuesto Tipe Base Factor  Cuota importe
| | ) VA Teasladg 258.62 Tasa  16.00% 4138
| Nd de pedi | N de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano . Subtotal $ 258.62
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% $41.38
Total 00.
Método de pago: Pago en una sola exhibicion g $300.00

Sello digital del CFDI:

m1 eSPIGJ'MZUdeRS4EIJZHBsﬂ(q-!ILHthdyﬁVyJARxsnFDTr;ZP4DQscvaqHDCDer 1ReBTTkgbGOM2zBJLE+0cEeXmit1 3k+3chA2$4ng92kaw+p9wTMFrM8MUSZmNzr7uAD2K3
rQVUfYEeSZLBtSBZM?lZvaManmmRAddeYsIMW4S71'5pMVCkQNpSODCscvMYcGTnIOmLﬂysmpL3xdg06MHSthSSRvjeuCNhxgrBDMQWDxLS+gIqsgtSv?nZOFOESMthxdﬂVijvM
yrhOocaﬂnGPsteeKMexPZbBCZGBgSJLBlw1 LiHEU9ehAyv1 Ez24bsHYQxg==

Sello digital del SAT:

LingrgD3+y+tR63nMOJ+JpEdCKEFVaBYCquDw+7m2lQSMfB+th930E8c+bnhAlﬂunleer1lepnIVS4i0r76YME70vdkBMijN?.uEiXFOBOZQLI+EMiybGLpnYquCY4DmFGqia4F6jJ

dyVDIUQWXFochRtJBZigngaSqAKUBbiZvE!K?HLBK.DEMWMchCOjdjfﬂyZTquBrjszdeadAZRteraI2xths4v2k5dePlJKSEtSZlhCtzqu+AquaDQuJ3gVnNm31Srlwh4cYFawsx

2vIBx230sNZaEUenéoGIWOSTLfY3j2WIBBbCIKCVIOmScsZST2g==

Cadena Orlginal del complemento de certificacién digital del SAT:

II1.1]AAA1B12D-D27D-4C60-8258-28EFO28F C5F1 |2023-10-09T20:53:06|SATS70701NN3jn 1 eSPJ'GJMZUdeRS4BfJZHEsIKq4ILHX(gdyGVyJARxsnFO
Tc2P4D8scxvSqHDCDIFb1 RoBTTkgbOOmzBJLS+0cEeXmnx+1 3k+3chAZS4ng92kaw+pQWTMFrMBMUSZmNzr?uADZKIirQVU!Y EaSZLASE2ZM7IZH
vanmQmmRAddeYsIMW4S?IﬁpMVCkQNpSODCcch‘.!YcGTnIOmLaysmpL3xd906MHSthSSRv;’euCNhxgrBOMQWDxLS+grqsgtSv7nZOFOE3440t2xda
VijvMyrhOoca!ioGPQ‘leeKMexF‘ZbBCZGBgSJLBIw1 LIHEUSehAyv1 Ez24bsHY Qxg==|00001000000504465028 ]

RFC del proveedor de certificacién: SATITO701NNG Fecha y hora de certificacion: 2023-10-0% 20:53:08

No. de serie del certiflcado SAT D0001000000504465028

Este decumento es una representacion impresa de un CFD| Pagina 1 de 1




RFC emisor: GAGRE90326FR4 Folio fiscal: AAA113DA-ABBC-4C47-ACBE-42BB502AECD7

Nombre emisor: ROMINA TEYS| GARCIA GONZALEZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: SFP000520C28 Cédigo postal, fecha y hora de 94100 2023-10-10 09:18:13
Nombre receptor:  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION ~ emision:
Cédigo postal del 81017 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal; Incorporacion Fiscal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucratives - Exportacién: No aplica
receptor;
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
i cl'::::l:;:::“”' Mo, dentificacidn Cantidad Clave de unidad Unldad Valor unltaric lmports Descuento Objoto impussts
_"'310'.:':?‘ 1l 1.00 i g-ﬂﬁ Unidad de servicio | B 258.62 258 E} yi 51 chjeto de .m;._-._F-'.‘:_-
| impuesto Tipo Base Tipo 233l Importa
Descripcion | Consuma de alimentos del 10 da octubre del 2023 | B P Factor  Cuola P
| ' o | VA Traslado 258.62 Tasa  18.00% 41.38
| Numero de pedimento I Nu de cuenta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 25862
Forma de pago: Efective Impuestos trasladados VA 16.00% $41.38
Total 300.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion e J

Sello digital del CFDI:
ajLysqUeSOQItoB9EMnI.+5pCDRJP0702HﬂFVerMHFanetSVFKZrdNsIJ30p+KUAIBwﬁquYeFCSszJIanYSEsSBEAdmrnmedZvadHXMXquaS?1iwf4SscanthxfkayUKmZe+9W
BRCJoFYwRZQYAR+TpVUqu+JLchwOOmanthWBBbevTa0Fw43uvn4c\flgvbbWXdUgrFIUzwrﬁgOnprNtHthYthIDfT Px10bk7L/2WeltZeykl 2iiQprjuzibHgxHpF8 Tg1 D2t xulWwo
iQEbrfGIQgRBQecXGLzEBYOJr+006BWgSaBLIquLvEu:IWng==

Sello digital del SAT:
EEthxMashoﬂathhEthlcybrCIvnOHOQhuOBEBBQvaqewaTOEISsqﬁJnquINUchnCyHf+uwvdeMXdRthhULadenFlQim TCaxkMKHRhvw05a0SXUHTS 1yFLIBNpHPhGXFANBXY
reniBUWUoAsyOIquEwmGITaiSzjiEerS85klcSiWomeiHrAvtFCbGZzidMluloEoMHESeEd4aerqaEwKtQPaFI' CUBYSgLCMPZYWSZjePlaByBcUVwﬂsZtZOXtHSsqNN&LMdIJJmATRJhpG
QHOZAVWQ+GImGy4SbitixvwJIBAOZX NvSfkaSZFW2AnEVWg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital de) SAT:

[11.1|AAAT13DA-ABBC-4CA7-ACBE-42BBS02AECDT|2023-10-10T0S: 1 8:14[SATE70701NN3|ajLysqUe300MtQyBIkMnL +5pCDRJPCTO2HHFVNFMHFan
SISVFKZrdNs30p+KUAIBWIZUY eF CS2TkJIVNNY S6s38EAdmIT1 mEdevodHdeXquaSﬂiwf4SsC3Pqub(fkayUKmZe+9WBRCJnFYwR20YAR+Tp
VUHgB+LenCwOOmnxFzZINWBBxbMy7a0 Fwd3uvndcVigvbbWXdUgrF/UzwragOnpbRNEH-+NEY 4CIEFTPX1 Obk7L2WeltZeykL 2iiQpijuzibHgxHpF8Tg1D2t
+quaniQEbrfGIQgRSQacXGLzB&YOJHOOGBWgSa6LIt7quEiszLg==|00001000000504465028"

RFC del proveedor de certificacion: SATI7OT0INN3 Fecha y hora de certificacion: 2023-10-10 09:18:14
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion Impresa de un GEDI Pagina 1 de 1




