: GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
> VERACRUZ

| } ol g MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL

DE VIATICOS Y PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No.
Fecha: 23-may-24
Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Datos del Servidor Pliblico Comisionado: i
Nombre: INDHIRA MONSERRAT VERA LOPEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE 1300453
Cargo: INGRESOSSUPERVISOR No. de personal:
Adscripcion: SUBDIRECCION DE INGRESOS
Residencia: ~ XALAPA: VER Nivel y Zona: Nivel | Zona
[}
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ Viaticos $
O.H.E. COSCOMATEPEC, VER. Inicio Término
Nacional:
Internacional;
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacion 21/05/2024 21/05/2024 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales: $300.00
Importe Total de Viaticos
$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(NUmero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobtis 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)
|lmporte de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
(NGmero) (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgad
(NUmero) | (Letra)
I~ i ‘
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por oncepto de vigticos, asi copd el boleto de avion, autobus o cuota de combustible Y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comision a realizar.
1
INDHIRA MONSERRAT VERA LOPEZ
______Fifmay fecha \




GUBIERKNU DEL ESI1ADU DE VERACRUZL

VERACRUZ . .
GOBIERNO MANUAL DE POLITICAS PARA EL TRAMITE Y CONTROL

DEL ESTADO 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
Teléfonos y Telfax

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

ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA EN COSCOMATEPEC, VER., PARA REALIZAR UNA REUNION DE TRABAJO.

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

EN LA REUNION DE TRABAJO, LOGRAR LA COORDINACION ENTRE LA OHE DE COSCOMATEPEC Y SU COBRADURIA IXHUATLAN DEL CAFE.

|Documentos de Comprobacién

De Viaticos y gastos de Viaje: Importe § Administrativos de la Comision

Hospedaje (factura de hotel) SDI/D.SUP/1068/2024  Oficio de Comision
X Alimentacién $ 300.00 Diplomas o constancia de participacién

Boleto de avion, autobus o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax

|lmporte Total de Viaticos ys(:';i::.:gs de Viaje Comprobados: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N)

(Numero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

(Numero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Plblico

(Numero) (Letra)

7
Autorizacion ;; 5‘,@0
LILIA DEL CARMEN GARDENAS VAZQUEZ

SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Titular de la Unidad Administrativa

Informe de la Comision

C.

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comision 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 SUBDIRESCION 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 coftenidos en gste formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones
que se aplicaran en caso contrario.

\
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SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/DSUP/1068/2024
Asunto: Comision Oficial

Xalapa, Veracruz, a 16 de mayo de 2024

Indhira Monserrat Vera Lopez
Jefa de Departamento de Supervisiéon de Ingresos
No. De Personal 1300453

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; Coscomatepec, Ver.,

Periodo: 21 de mayo de 2024, " -

Objetivo:

Realizar una reunién de traba

de Hacienda del Estado en Co
Cafe,

jo en relacién a la coordinacion entre la Oficina
scomatepec, Ver., y su cobraduria Ixhuatlan del

Por lo anterior, agradeceré a Usted su amplia

_ colaboracion a fin de cumplir
satisfactoriamente con las funciones encomendadas.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:
Cadigo postal del
receptor:
Régimen fiscal

RUBA85021128A Folio fiscal: 50C98E7E-AB03-4F 14-81A5-C81888D5D981
ALAN RUIZ BRETON No. de serie del CSD: 00001000000505763763

1664 Serie: E

SFP000520C28 Cadigo postal, fecha y hora de 94140 2024-05-23 15:40:37

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION ~ emisién:

91017 Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Personas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales

Sello digital del CFDI;

CiEibﬁszsSAhvkan\ﬂgamk&QL1fxlU+WKFQXAJRE30RTeNB5HNdytffIdelY?szthQQrJRTDj
Bx5V1 deOBCZGOVchHBSchXMquBIﬁdc.fSooEGdMstFu4ngBrDamNLPd
enWnxeM1BkQfOVjwPI1ZmaRAvtxK9IBSVIPRBWSY XssknHAXgTSvbA==

Sello digital del SAT:

Ta3rd0cr\WVVBXVffgBCsSVUDFUT5a/udgxQo0987akVCNbk77b1 KYHWIZKTzgr710f6iXmS BItMF M6
OYHQhQ RZIvefl2jGbuAMIVLS++10hyQ7YJo2aFnYb4pnVmQqA8zcHrzxrzirX4kMR
tCGLLxBN2g4mFOR+)WZ/q3eyYOF XdUuQoCXYQV4c0IQ==

receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c'“‘;‘;::;';‘::d“ No. identificacién | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto Impuesto
80101501 1.00 E48 Unidad de servicio 263.79 263.79 Si objeto de i
. Tipo Tasao
Deseripeién ggtﬁmf E)E;ZLIMENTOS DEL DIA 21 MAYO de 2024 AMPARADA CON NOTA| Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 263.79 Tasa  16.00% 4221
(i de pedi | Numero de cuenta predial |
[
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $263.79
0,
Forma de pago: Efectivo Ermpl.:estos trasladados IVA  16.00% 55332'53)
. G ota i
Método de pago: Pago en una sola exhibicion 7

9"
)
63

Yuysn+91r90TcBKhGgBbK +iySp7WBNEKv4+Sgnuj68e84aCReCi04bwOF Gs7aXeF CobtR
ywqoi+9IWSP5z2y45+h5EDbCBSIQEVYYGCMIrm6BHEXDDPZgPKLjbDIBEWERpE+V/1 6kYRdjFzimIGrds

gWiqK44zAPilg5fHYIBBv1nnEOYfxaonKzBJgYLcIvMHvvdm2gEuhNy+EfiXiQI1i5Dqw
ylMaGMtqpxqvCmeTequkTAKprIznK5hZH4JqupRTbZinI.'rLVROiﬁSquodFs&dUwfzgik4h+K1522Hz

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1150C98ETE-ABO9-4F 14-81A5-C81888D50981|2024-05-23T15:41 “42|SATO70701NN3|CLEIbSjzVsSAhvknpWig2bmk8oL 1fxIU+WKFIXAJRE3ORTeNB
5HNdy!iffdjFNTszkaQQrJR?Dj‘Yuysn+91rQDTOSKhGgsbK+iy5pTWBNEKv4+Sgnuj6Bea4aCReCi04waFGsTa>(eFC05tRBx5V1Qh4OSCzOOVcr9HBS

WenX7419z616dc/ScoEGAMmMTsFudggzBrDamNLPdywq9i+8IWSP5z2y4S+h5EDBC B5rQEVYyGCMIjrmBBHEXDDPZgPKLjbDIBEWEhp6E+V16kYRdjFzim
IGrasenWnxeM1BkQfOVijwPI1 ZmaRAvixK9BsVjPRBWSY XssknHAXgTSvbA==|00001000000705250068 Il

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Fecha y hora de certificacion: 2024-05-23 15:41:42
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