> VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

¢ET&' £
i BEL g MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL c3o
' DE VIATICOS Y PASAJES oo
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
Folio No.
Fecha: 27-mar-24

Presentar solo para comprobacion de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable

Clave: 271

Datos del Servidor Piblico Comisionado:

Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS

Importe Total de Viaticos

Nombre: HECTOR JOSE CRUZ CALVA

Cargo: SUPERVISOR No. de personal:

Adscripcién:  SUBDIRECCION DE INGRESOS

Residencia: XALAPA: VER Nivel y Zona: Nivel Zona

11}
|Datos Scbre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ Viaticos $
O.H.E. COSAMALOAPAN, VER. Inicio Término
Nacional:
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje 21/03/2024 21/03/2024 1 $1,000.00 $1,000.00
Solo Alimentacion 22/03/2024 22/03/2024 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $1,300.00

$1,300.00 (UN MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avidn Autobiis Tren Vehiculo
Placas
Importe $ Importe $ Importe $ 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:
(NUmero) (Letra)

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

R 70SE CRUZ CALVA

J
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de V|at|7£ asi como el boleto de avion, autobls o cuota de combustible y peajes

Firma y fecha
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
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G VERACRUZ : i '
i@ GOBIERNO MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL p< ‘0‘, ;‘
NS DEL ESTADO DE VIATICOS Y PASAJES -

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

[Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos 375001
Por Gastos de Viaje 372001
Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales 379001

Teléfonos y Telfax

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

REALIZAR UNA ENTREGA-RECEPCION, REVISANDO LOS RUBROS DE: MOBILIARIO DE OFICINA Y EQUIPO DE COMPUTO, PLANTILLA DE PERSONAL
ACTIVA, FORMAS VALORADAS, PLACAS Y CREDITOS FISCALES,

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

REALIZAR UNA ENTREGA-RECEPCION, REVISANDO LOS RUBROS DE: MOBILIARIO DE OFICINA Y EQUIPO DE COMPUTO, PLANTILLA DE PERSONAL
ACTIVA, FORMAS VALORADAS, PLACAS Y CREDITOS FISCALES.

Documentos de Comprobacién

De Viaticos y gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
X Hospedaje (Factura de Hotel) 550.01 SDI/D.SUP/0657/2024 Oficio de Comisién
X Alimentacion $ 600.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avion, autobus o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
X Traslados locales $ 100.00

Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$1,250.01 (UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 01/100 M.N)

(NUmero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

L
(Namero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico
L
(Numero) (Letra)

Autorizacién \G‘Q/
i
LILIA DEL CARMENCARDENAS VAZQUEZ

SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Titular de la Unidad Administrativa

|Informe de la Comisién
C

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

SE REALIZO LA COMISION ENCOMENDADA. SE ELABORO UN DIAGNOSTICO SOBRE LO QUE SE DETECTO EN ESA
OFICINA DE HACIENDA, Y SE INFORMO A LA SUBDIRECCION DE INGRESOS Y A LA DIRECCCION GENERAL DE RECAUDACION.

En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente
Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son |

solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones
que se aplicaran en caso contrario. /

HE E GRUZ CALVA

Nombre y Firma del #arvidor Publico

\




SUBSEIN

Subsecretari de Ingresos

RECAUDACION

Diregeldn Genural de
Rracautdsalén

G DE EST O «  Gecatadn de Finaneas
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R\, VERACRUZ o YERA ity
§ GOBIERNO sy, cwz o SEFIPLAN

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/DSUP/0657/2024
Asunto: Comisidn Oficial
Xalapa, Veracruz, a 20 de marzo de 2024

Héctor José Cruz Calva
Supervisor

No. De Personal 1461653
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: Cosamaloapan, Ver.

Periodo:

21y 22 de marzo de 2024
Objetivo:

Asistir a la Oficina de Hacienda del Estado en Cosamaloapan, Ver., para
realizar la Entrega-Recepcién correspondiente.

Por lo anterior, agradeceré a Usted su amplia colaboracién a fin de cumplir
satisfactoriamente con las funciones encomendadas.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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Lilia del Carmen C3 rdenas Vazque a0 24 F
N LE !
Subdirectora de Ingresos !
C.c.p. Ana Lilla Coxca Guarneros. - Subdirectora de Recursos Humanos. - Para su conocimiento, - Presente =
A ,ivolM} utarla.
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14 100 AN‘OSfE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE como PARTEBELA FEDERACION 1324-2034 m
.
Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bo ue PRLAE Wt
‘Penslones = i Zom
CP 91017, Xalapa, Veracryz
Tel. 01 228 842 1400 VERACRUZ =
Www.veracruz.gab.mx/finanzas DEIGNACIO DE LA LLAVE

COMDPARTE DY LA FEDERASION
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DEL ESTADO

| .
SUBSEIN RECAUDACION

Subsecretatia de ingreses Direccldn Genaral de
Recaudacién

I. SEFIPLAN

» Secretaria de Finahzas
¥ Planeacion

ME LLENA DE DRGULLD

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN
DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal DIR.GRAL. DE RECAUDACION Clave 211110080010302

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: HECTOR JOSE CRUZ CALVA R.F.C.: CUCHQZOSZSGAQ

Puesto: SUPERVISOR No. de Empleado: 1461653

Area de adscripcion: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE INGRE_S_OS

Oficio de Comisién No: SDI/D.SUP/0657/2024 De Fecha: | 20 | 3 ]2024f
D M A

"Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que la
relacion de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisién que se menciona y que por
motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria correspondiente”.

Lugar y Fecha: XALAPA, VER., A 27 DE MARZQ DE 2024
Gastos No Comprobados _
CONCEPTO [ MONTO | MOTIVOS
TRASLADO DE MI DOMICILIO A LA SECRETARIA |
$EXA|SSLADOS LOCALES | ¢ 100.00 DE FINANZAS Y PLANEACION , CON LA

FINALIDAD DE ASISTIR PARA CUBRIR LA
COMISION DESIGNADA A LA OFICINA DE
HACIENDA DEL ESTADO EN COSAMALOAPAN,
VER. EL 21 Y 22 DE MARZO DE 2024

i / TOTAL* Vo. Bo. :
>§?&L
SE CRUZ CALVA 5
Firma del Comisionado LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ

SUBDIRECTORA DE INGRESOS

* La suma de los viaticos comprobatorios y el monto de los viaticos erogados sin documentacion comprobatoria no debe exceder el monto establecido en
la tarifa correspondiente.
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ADRIANA SALTO MORGADO

Factura | RFC: SAMA681223TM1 M
Domicilio y Expedido en: * *
AV. REFORMA N° Ext.225 Col.CENTRO CP.95400,COSAMALOAPAN,VERACRUZ México -[
Lugar de expedicion: 95400
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales f ¥ | ad
Datos del receptor
Cliente: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
RFC: SFP000520C28
Régimen fiscal: 603
Domicilio: AV. XALAPA N° Ext.301 Col.0009 CP.91017,087,VER México
Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI; G03 - Gastos en general. Com probante Fiscal Digital por Iinternet

Folio fiscal: CF128469-141C-8640-A1E7-BCA9423BAS551

Nimero de comprobante: 10612

Forma de pago: 01 - Efectivo

Fecha comprobante: 2024-03-21T17:46:25

Fecha de certificacion del CFDI:  2024-03-21T17:47:00

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Im porte
1 PZ ALIMENTOS 258.62 258.62
Subtotal 258.62
Descuento
VA (18) % 41.38
Total 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000516440127 00001000000702501858
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1| CF 128468-141C-8640-A1E7-BCAB423BAE51| 2024-03-21T 17:47:00 SCD110105654| GYOgCAH 1X0FMPNsVD M 2ikz8rEGSYCC CE7ouT Rjg3spN 5L
JVT 14p4i Y Bps+ bBNHS4PegI6zKq s Ttug yDLISANhOPcg 01t9H3IredwBaB5M ag 8spdPHJGTQVShRWhg ydutY bzZ IU CM b Pi913PF QByKIM 92D 57X 1sJ
LX4rWUmi+ R uyahSwQpBeeVOSTY 56VAn3Y P3HS VAM KAZEX 7 22/8h3dD 9fw7YPg U T PQWZ3dwPmF 1F I I04SVG JoaStnVEVXeoByN4cBAAV 1M g SR S7it
RQBcSOt37WZIF cItBT dySNK2WF Y CZOS Ol HIGVVabBr5+ 1+ WR G+ Q==| 00001000000702501858) |

Sello Digital del Emisor:

GYOGCAH1XOFMPNSVDM 28 EG5YCCCE7oUT Rjg3spNSLIVT /4pdi Y Bps+ baINHS4Pedi6zKgs TiugyDLIsANHOPCg 01t9H 3iredu/BaB5 ag 9spdPHIGT QVShR Wig yu
tYbzZIUCM bjPig1 3PF Q8yKiM Sz D 57X 1sJLXArWUmi+ Ruyah5wQpBesVOBRY 56VAn3YP3HSVAM KIAZ6XZ 2219n3dDSfw7Y Pg U T POWZ 3dwPmF 1FIHI04SvG JoaStnVeVX
0ByNACBAGV1XM g 5RS7It R QBcSADtaTWZIF CIHBT dySN K2V TY CZOSOIeKHIGVVabBr5+ 1+ WRG+Q==

Sello digital del SAT:
qAWUowgoyBCOpmEK/mMAt]cSLftqUIOKNCICYE2WAF 1raYKOqWLXZ Er+ MI5JC Isnz2J HxGICkz g edT 7uthEBg moxssOoaekXszyOkg QrbBCWaG T Gq v XyoSEc+ |

4BwNGMI2eZZ QX7 kapz0ai2L 77 \We0i6aG2cu 15U S6YSMBLISN MWSR DZ BlaUb88d4BBhI 2 Tsg T3PS3XgoM 2FcR 3sDUXmBwM c36k+ lyg cljlclF8F| KN DpbUO1cNSCeP
0aH0tQo4Qrz0UG1DshmHLY pUrJEZnsSY 2axXKMF|ZVZ auPeAcADY + SnVWN uanQKig3q 3askD ZI4prwdQ==

Emitide por

aspel FACTURE




ADRIANA SALTO MORGADO

Factura RFC: SAMA681223TMA1 *
Domicilio y Expedido en: x __k
AV. REFORMA N° Ext.225 Col. CENTRO CP.95400,COSAMALOAPAN,VERACRUZ, México

Lugar de expedicion: 95400 A

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales y ¥ | I ,. [

Datos del receptor
Cliente: SECRETARIA DEFINANZAS Y PLANEACION
RFC: SFP000520C28

Régimen fiscal: 603
Domicilio: AV, XALAPA N° Ext.301 Col.0008 CP.91017,087 VER,México

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet
’ Folio fiscal: 175F8902-9E74-47D8-A681-F8927FAF16D5
Numero de comprobante: 10647
Forma de pago: 01 - Efectivo
Fecha comprobante: 2024-03-22T15:29:11
Fecha de certificacion del CFDE  2024-03-22T715:28:01

Cantidad Unidad Descripcion

Precio unitario Importe
1PZ ALIMENTOS 258.62 258.62
Subtotal 258.62
Descuento
VA (16) % 41.38
Total 300.00
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000516440127 00001000000702693654

Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

|11.1] 175F8902-9E74-47D8-AB81- FBI2TF AF 16D 5| 2024-03-22T 15:28:01| TSP080724QWE| L75QfyeaplZO0R HeSIDZ/3yi2Mc31p2iysEWFF TsSRING+

KTleD1Kj1TK88g DLNIXd+ hM+NtXmrk_1qDljig Tht+ W mASCRF XRZAS3g PvI 1ASWITKCSZ T QbeR VrkE 1uPPC+ B35evaSWO +| AVOR|r T DINvmB+Y 5rtkBSC
QWRBRYAF me7bfgxwAznmKClrmwXSHSD X8| VWieNbvOhZ F 7z09qv26g+ gdLeBBT ZT JnPWFqUF 4LM V04D R pbT XEM 2q Kdq HdJCVMxXmBdoEPSRI1s 5 2roWWx
AuT ksDgGQUSI KwKa0OT AwU pxd VPvitemC Jp21r AnLWH Seyfml du9R Gmw== | 000010000007026935654| |

Sello Digital del Emisor:
L75QfyeaplZORHeSIDZ/3yi2Mc31p2iysEWF F7sRJNG+KTIcD1Kj 1 TKBBgDLNIXd+ i+ NtXmrkL 1q DIjig Tht+ v mASC RF XRZAS9g PVITASWTHC 52 TQbeR VrkE1UPPC
+B35evaSWD+AWDR]FTDINTBH+ Y5 tBSCOWIER Y AF mC7bigxwAZnmKCIrmwXSHSD X6 WICNbvOhZ F 72090 26 +  dLe8BT Z T JnPWF g UF ALM VIO4DR pbT XEM 2qKdgH
VWIBXXmBAIBIPSRIs 50 2raWpAUT ksDg GQJSIKWKa0OT AU pLVPvitemC. Jp2 r AhLWH SeyfmU duSR Gminw==

Sello digital del SAT:

b3aCF Jz9puZSqz0231GL26WBH3T HadiNIQrs562 1qiNQAg TmiKZ 824 JabNRhXSICM 1ZJKPLERGOsLKCTONIFOT ROGLKBI0Wg + xXX:RryQaBEiV3PF q kd20Bjg 2qoil T55
3RBhUrM4RXgq8iCYRVINURIBeBUGDWahWEHU0Sq 00yJ5SE+ sU3HIPTVLG YwOBB2sPSagoAVF RAYZF Y sy X2H UmbSxhT PKbQxHLGLIVW BmzcEShytnDfQq dd+ Gh2k
RYScC TkEja0C &g nhyddUion3L5zqor EYZ+01dEUGC U SE HfAOWCKINBIVhR 7Iww2inQDOyeBQ{USVA==

Emitido por

aspel FACTURE




PATRICIA USCANGA RICO

Factura RFC: UARP6406205H4 o
Domicilio y Expedido en: '
CALLE JOSE AZUETA N° Ext.134 Col. CENTRO CP.95400,COSAMALOAPAN,VERACRUZ MEXICO

Lugar de expedicion: 95400 RS
Datos del receptor

Cliente: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

RFC: SFP000520C28 Registro de identificacién fiscal:

Regimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Residencia fiscal: -

Domicilio: AV. XALAPA N° Ext.301 Col.UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES

Comprobante Fiscal Digital por Internet
CP.91017 XALAPA VERACRUZ México

Folio fiscal: C2910191-073B-49B2-AB3A-E86B7C26372F
Numero de comprobante: B21528

Tipo de Comprobante: I- Ingreso
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Forma de pago: 01 - Efectivo

Fecha comprobante: 2024-03-21719:33:39
Fecha de certificacion del CFDI: 2024-03-21T719:34:09
Tipo de relacion: - Régimen fiscal: 626 - Regimen Simplificado de Confianza
UUID's Relacionados:
Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion

Método de pago: PUE- Pago en una sola exhibicion

Precio unitario Importe Objimp
90111501 1 DAY - Dia HOSPEDAJE 471.10 471.10 02

Subtotal 471.10

Descuento

VA (16) % 75.38

.S.R. retenido 5.89

I.H. 2% 9.42
Total 550.01

QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 01/100 M.N.
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000510280641 00001000000702693654
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]C2910191-0738-4982- AB3A-EBBB7C 26372F | 2024-03-21T 19:34:09| TSPOBI724QW6| F s3/sg UrE3LMKmXio7Uo2 HC 1+ BIZ6ywhiM + kyC pBOy
G/CTJi2VddDOANWWIKAY Kwjg + |ao8crOpyaiF bwaF BowlckH\WOW1a3pT 2GoZR r Y EAVRhT oZ LIUBwomg + pZkSlwe+ eNMNZHVWWOE 7Y SDXHOXF3QoMmvyv
S5sixggmel Ufl outeatZ J%Bwasi 738X pvrnvBoi F Oq np7LdefiSzuBMDM.fSeukZ GHjieuHGdin QECh4cTY pNyWE QF LN Qlel 4u63s Ul A7eol Kwsi0
Tusfol.mTMbV43LADUBEAIGIPAIEX+YP1D1M/PyjzcOGKX+ BIM/LB031E 7A==| 00001000000702693554) |

Sello Digital del Emisor:

Fs3/sgUrE3LMKmXio7Uo21tiCI+BIZ6ywhIM + kyC pBOyG/C7Ji2VddD O4NWW7KAY Kwjg +|acBer OpySiF bwaF BowlckHWOWaf3pT 2G0Z R ir YE/IVnhT oZ LIUBwemg +p
ZK9w+eN/WZH JWWOETY SDXHEXI3QoM mving5sixggmel UfU outeatZ J 9i6wadi 738X pwnvsaiF Og np7 Ldefi SzuBIDXLISeukZ GHjieuH Gdin QECh4cTY phNywWE QF u
2NQlel4uB3sul ATeol KwsiOT uSfol mT MbV43L4D UbEAIGIP3EX+ YP1D 1M/PyzcOGKX+ BIM/LEO3ETA==

Sello digital del SAT:
akg 0+ d5VWMD114LXILNBJOrvyTahAmESg nh2Aj T GFY + NGWN/XECAOGZ M XJGs590AsHObg bZReNI3i6V7F 5dj T g +yg JECraOXeSQBZwFC/MWBR 1R YyZ 1Y Z 5yBtM KdOPri

KBPNQ+POYBPQpYimHHWRXYY pkrdXod) SroAxO 718z DvpG 7/BrvVnR 8T njCLMWC di LwnF 7LHobtwjBSQq C/HIOC meVeB2) YwT QélszAQKwEInhg YQj/i3Q5G+6y5TIqd3
IDwPacIXHUNLZ9BVEqTxXT hCDsUFWNSOJN7KrsvJWHR + BEW363uVnH B4jiwYzaz N PKKY nEDWC 3VAAAGXg==

Emitido por /;‘,_,
aspel FACTURE



