VERACRUZ | SEFIPLAN | SUBSEIN | DGR

SLAMNEACIOH DE IMOR 4 2]
2024 - 20350

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. 186
Faecha: i6-may-25

Presentar solo para comprobacion de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable

Clave: 211110080010302.152.BBQ.C.G.291.E Nombre: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Datos del Servidor Piiblico Comisionado:

Nombre: HECTOR JOSE CRUZ CALVA

Cargo: SUPERVISOR DE INGRESOS No. de personal: 1461653

Adscripcién,  SUBDIRECCION DE INGRESOS

Residencia: XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona

1]
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuofa por dia $ §
OHE VERACRUZ, VER. Inicio Teérming

Nacional:

Internacional:

Alimentacién y Hospedaje 13/05/2025 13/05/2025 1 $ 1819.00 | § 1,819.00

Solo Alimentacién 14/05/2025 14/05/2025 1 3 546.00 | % 546.00

Solo Hospedaje

Totales: % 2,365,000
Importe Total de Viaticos
$ 236500 {DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESQS Q0/100 M.N)
{Numero) (Letra)
e e ="
Tipo de Transporte
Avién Autobiis Tren Vehiculo
Placas
importe $ mporte $ Imports $ Km. Salida

Km. Regreso

Otro Importe § Combustibles y Lubricantes

TAXI Peajes

Total

tmporte Total de Gastos de Viaje

$ 2,365.00 {DO5 MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCQ PESOS 00/100 M.N)
{Ntimera) OCHO
Importe de otros (Traslados iocales, teléfonos y telefax)
{Numero) {Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
§ 2,365.00 (DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PEBOS 00/100 M.N.)
{Nimero) {Letra)

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de vidticos, asi corfio ! boleto de avién, autoblis o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy
por enterado de la comision a realizar.

POR AMMOR A

W EROCRUEZ
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Par Viaticos 3756001
Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Teifax

Datos sobre la Comision Hojas adicionales a |a presente.
Objetivo de la Comisidn .
ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO, UBICADA EN VERACRUZ, VER., PARA INTERVENIR EN LA ENTREGA-RECEPCION CORRESPONDIENTE

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.
VERIFICAR LOS ANEXOS CONTEMPLADOS EN LA ENTREGA RECEPCION, REVISANDO SE ENCUENTREN COMPLETOS, ASI COMO RECABAR LAS FIRMAS AL FINALIZAR
DICHA ENTREGA, LEVANTANDO EL ACTA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA RECEPCION

Documentos de Comprobacion

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

X Hospedaje (Factura de Hotel)  $ 1,248.00 SDI/D.SUP/1019/2025 Oficio de Comision

X Alimentacion $ 1,092.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avién, autobls o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$2,340.00 (D03 MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 004100 M.ND
(Numero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

({Naomerc) {Letra)
Reintegro a favor el Servidor Publico n
! (N\'mero) ‘ (Letra)
N 0 TN 1N
_T_ A Y ALY v | L )
Autorizacién f ‘1 \ / /
ARV <
INGRID CGRA 1} %’PEREZ ISRAEL QETAVIO CAB §LLERO DE | A ROSA
(1%
SUBDIRECTORA ) RESOS DIRECTOR GENERAL DE RECAUDICION
SUPERIOR JERARQUI ? DEL y\rﬂs NADO ULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Informe de la Comisién W N :
C 7

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

Informe:
SE REALIZO LA ENTREGA RECEPCION CORRESPONDIENTE, REVISANDO LAS DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA OFICINA, VERIFICANDC QUE QUE LA
INFORMACION SE ENCONTRARA ORDENADA Y COMPLETA, DE ACUERDO A LO ENTREGADO POR EL JEFE SALIENTE DE DICHA EXACTORA, LLEVANDO A CABO LA
DILIGENCIA ENCOMENDADA EN EL OFICIO-SDIDSUP/1018/2025. N
r"l caso de ser necesario, hojas anexas a la presente
|

Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir |a verdad, que los casos contenidos en este formato son Iuisohc’_ados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicaran en caso

contrario.

\ £
HECTOWS{ C’RUZ CALVA
Nombr rma del Servidor Publico
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2024 - 2030 ) )
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Y VINCULACION HACENDARIA

-SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDi/D.SUP/1018/2025
Asunto: Comisidn Cficial

Hoja1del

Xalapa, Veracruz, a 12 de mayo de 2025

Héctor José Cruz Calva

Supervisor
No. De Personal 1481653

Presente

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

Lugar: Oficina de Hacienda del Estado en Veracruz Poniente, Ver,

Periodo: 13 vy 14 de mayo de 2025.

Asistir a la Oficina de Hacienda del Estado en Veracruz Poniente, Ver, para

Objetivo: |’ ) = /
intervenir en la Entrega-Recepcidn correspondiente.

mplir

Por lo apterior, agradeceré a Usted su amplia colaboracion a fin de
satisfactgriamente con las funciones encomendadas. N\
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‘._

'Lt' On' Ma’/(
20 ‘M’l’ "ﬂ"‘n
bywmil i/

U o4 &un; 't r?/daga /el
oy /1
z ] ¢
E“ SUBGIRECCION DE RECURSOS HUMANGS j

i
1
Lil e envio un c‘orgﬁla_lé:saquig;,:-f:-.t-.. TN

Sin otro partic

-~

d SINAMNTAG ¥
C.c.p. Beatriz Santiago Qulntero Subdirectora de Recursos Humanos, - Para su conocimiento. - Pr&em Aq
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“2025, Afo de la Mujer en la SEFIPLAN™

Av. sialapa nim. 301, Col. Unidad del Bosque Pansiones, C.P, 91017, Xalapa Enriguaz, Ver. POR AMOR A
VERACRUZ

Tel (228) 8 42 14 00 www.yeracruz.geb.mi/finznzas
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LUGAR DE EXPEDICTON 91900

MARIA DEL ROCIO ZIAURRIZ REGIMEN 612 Personas Frsicas con Auan\lil\atjef -

FECH& 13/05/2025 20:12:3
1RO DE MAYO NUM {487 Zen

i FACTURA Mo, ]
R.FLORES MAGON CP 91900 T———
MARIA cuROCIO _ )
HOTEL TEL 01¢22019802201 R.F C ZIAR860625RX7 \ A 4168 )
p
Version CEDI: 4.0 Folio Fiscal: 1261071d-cefb-4730~a228~ab831d623al
Tipo CEDI: I-Ingreso Certificacion: 13/05/2025 20:12:21
Uso CFDI: GO3-Gastos en general Metodo de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicion
SFPO0Q0520C28
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Comicilio: 91017 Regimen Fiscal: ©03-Personas Morales con Fines no Lucratives
[CANT .CODIGOUNIDAD N VALOR UNITARIC CHECETE
1 HOS SERVICIO 90111501 HOSFEDAJE 51,057.63 §1,057.63
I.v.A. 163 SUB-TOTAL%:rOg7gg34;
ISH 2.0 521.
Forma de pago: 1l - Efectiv
[ i e WG ias
ondicicnes de Fago Dias SUME TOTAL $1,248.00
Moneda MXN TipocCambio 1

IMPORTE TOTAL CON LETRA
{UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

No. CSD del SAT: Q0001000000509846663
No. CSD del Emisor: 00001000 51094905

-~

[y

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTC r,'
4l
[F1.L[L2€L57 d-rafp-47340-all8 -ab2 B AdE23ali{oRl8-00-22T20: 12 S0 | LE012CE1B5RE =
IMITTXUL /L InFaE i« I Tb23pTAS s DERTebr Lo d €0/ 2 IDUCK Fp oY/ b4 /

7

$i 7B EdyLan¥p | Sosel ATAHEG 4 YPE £ XDAS SpEplnovs INPADa SR OTY EQnp LN o iR oq Py 487 PITTDEIDGT 212 14T | Ko AMNC T/ s 1R 1092 Tk £ 70K
AATIGEHDE s B 0Ly £ p2 Sean BT E1 L0wE 15/ mh A% sk d EARNGPRD T CaCpaCwie L e i wd SwkhITwl dwb LA e 2 VasryWEIKI T {DIEERBARYD2vE
TELan03vpECT il SRaFT+5D] Tabrkiig== | GGOE1EICEE050GEAEEET] |
SELLO DIGITAL DEL EMISCR

TEEZed InSBpTARS =DERT ebeln d AEE/ S e IRTCK prRY/ £t

iy f 6dylaXpl Bam] ADAHFRG4 TTSEXDAS SpEpluove LNR4Da iFwl OTY S0np L Rot Mo eg Pgd S7RETTDAIDET ILE/ G 1Ko AMER T/ 3 LR 1 S mTE 570N
eI DI oo in VA £V ro St +nPotT T 2wl YT /mh AWkl ARNgBp 7 CalpurCw Rt 2o v B dwkhITuwl dvs Ao tXer A SIE2 (v DI £S5 clbARAvD vk
T21ax0ivpEl?il FEaFL+5DITe vviiige=

SELLO DIGITAL SAT

{33EnlgDavivdliTmecwaRJ Iz ML VRhr UL SonERoml o BT/ Mok FrD e ee kDY I NI L 2q TR0 S IV L cCPI B s 2 Foproi 2 S0 ISNERu TR
28 b 1SRN B T O T D SE DN p A Wa LR T E

10 30T quabiu B0 S LLs TRV Tep thEADE ;Ao N +iFTCL T P2 P/ Co 4k L oS Ap e s ADXE QR aw+ TFT 2 2e N IR1 KD EM I s ewp e pT RS s S I M Ip D4 R ank
B S TRy s PEMT ST IORWE L T L W wEDa==

Este documentc es una representacik4n impresa de un CFDI.




OPERADORA CLARO Factura 87680

. QCLOYO30BMT7I FOLIO FISCAL (LUUID)
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales F4BA2EES-556F-430B-07BF-FBC97481A469
BOULEVARD ADCLFO RUIZ CORTINEZ, 9, COSTA VERDE, 84204, Boca del Rio NC. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
B 0 Y b raeaas 00001000000711762511
NQ. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
CLIENTE 000011000000700270591
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
SFPO00520C28 2025-05-14T14:38:33
USO CFDI: G03 - Gastos en general. RFC PROVEEDCR DE CERTIFICACION
DOMICILIO FISCAL: 91017 STA0903206B5
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
AV XALAPA, 301, Unidad del Besque Pansiones. 91017, Xalapa-Enriquez, Xalapa, .97
Varacniz, Méxien e 2025-05-14T14:27:09
LUGAR DE EXPEDICION
94294
CONCEPTOS
No. Identificacién _[Descripcion | PrecioUnitario] Objetoimp.] _Importe]
100 E48-NO APLICA 001 CONSUMO DE ALIMENTOS $675.86 02 - Si objeto $675.86
de impuesio
Clave Prod Serv. - 80101500 Establecimientos para comer y
beber
No. Identificacion - 001
impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 675.86 Tasa - 0.160000 Importe - § 108.14
IMPORTE CON LETRA SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESDS, 00/100 MXN SUBTOTAL $ 675.86
TRASLABRO IVA TASA 0160000 $108.14
TIFO DBE COMPROBANTE I - Ingreso TOTAL $ 784 00
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PLIE - Pago en una sola exhibicion
MONEDA MXM - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDI
E H ] El XThQXSGTkaJathwEWsSLabQWCkaUnY351LolsuAX?KﬁElB1ngdeKnywaanZXUmeSZcbckMBHxJnheIQJTSkUpLBvXVCQGYazasm NANRFGEIMK7ysEXCUZW
D $J8eWny DY 2qsSinMhigD 7a/GE HEQIB3b3KINL v AMz VX6 de WWIVItwDBoLGCh8HSTVULIUWz| OakeKAV\MBHTKUequWr.QMrMMcstJ%jGMPDLUaszsTaeAXY
= NWE7AYEjoYoy8Y+xsMSNVEPVLIGVEVZX UFB04vhyZzSQIMNDESIFWBP3x0DZIb3BCAaCKVIASHNIGW 1 Tiw==
o ¥ o SELLO DIGITAL DEL SAT
ya IApSPJATIVETBAZIFYIO1 IKDr4F LT +D0lyBe3+c 79T/ SLYhmXsf87hEmI97IAZe 05k Xy02eE 2 Y UG X9bwli1 nl X W7 XnA0ENeqVMF 97 35mA+ QNG Hy 24Y pwKekdyBW
GLevBUuBLY Tk} uflX3taBINWAKID 7= +ulkd 1 AVAGSC2IFsAXablwVptLbTPEwSxeeplY EZligwv+ DMZIxOVEl ¢Y uFhvGx8YruwicPX 5550 Tr2UyXgAlzitBhaljew20 40T
. ] = TydHRwvgwVaDOIr5s1wPRN1BAaIz 2 TRIgaSA0id THIPSTdmSyh 7h7 xdarPaboZ 9wy i hwQ==
N CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT
. £L q1 1|F4BAZEES-556F-43DB-97BF-FRCO7481A469(2025-05-
4714 -38:33|STACS03206BIIXThoxBCTy7iuasDhwEb7 s5LabQWCVKYUINY 36/LoIsuAX 7KI3:8 1VagbdHK Y fy DwxBQcZ XU+ 8 2qckMBHxJnhalo T3k UpLBVXVC QY aza
o : smgJNn NrtFqfMK7 ysEXCUZvisJBaWnyOY2gs@ttnknk] DY o/GE MBQArB30 IKINLG v IMZVxrEde WWVWDBOL GONBHETVARIUW2 UD ake K AVWWO HT KU =g FWeR M MMcs
E 0 . . GFPDLOagYZs TaeAX YNWET AY E0Y oyBY +esMSNVS TRV UGBV ZXUF 804vhy Zz SQIMNEE 4IFwBP3x) DZth 3IBC AaChvg 2SN iGw 1 Tw=={0800100D0007 1176251
. "
P TG FIPLAN
w Secrateriede Finaazes
y Planescion
Ml
ESTAFACTURA ES VALIDA
soLopor: 8 546.00
. FIRMA:
Factureya premium® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: factureya. blikon.com/xm! Para facturar en linea ingresa a: factureya.biikon.com

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1




Mr Pampas
%% FNSALADAS Y CORTES #=
OPERALIRA [l v 54 DE CV

BLVD. ADOLFO ruiZ LORTINES 9
COSTA VERDE BOCA NEL RIO, V
REC TCLOGGEUERIE
YENTRICGT 297567
o iaad IN U220 0756020

LubEHSALES D FECHA 13/05/202%

M TRO 11 UiLAnian SALA ¢ WSA 23

v JESCRIPCHON Py;-  THPORTE
7 BERIDA DEL U1A GIH 1 140,00  Zdu.00
i PUDIZIU ADULTO 449,00 449.uy
i

(0CA COLA £5.00 55.U

PAGADO AL 76400

FURMA PAGL ENERLLADD PROPINA CAMBIC
EFECTIV0 80000 0,00 16.00

IHPUESTOS INCLUIDOS
Resarva 83-35-45-59  wWW.Rrpaspas . om. e

piic OISPUSICION S0L0 SE EMITEN FAUTURAS
EL HISMD DiA DEL COSUMO 1




MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA (TELL700816FZ9 )

612 PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
ZARAGQZA No.286 ESQ. ARISTA COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ 91700

Lugar de Expedicién : 91700
ZARAGOZA No.286 COL. CENTRO VERACRUZ VERACRUZ TEL: (229} 9313204

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES
Razén Social SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA
Serie/Folio ;. FA30174
R i\ipm?ac:foi UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES 91017 pechay 1410572025 17:13:36
Domicilio : : No.Cert.:  00001000000508936057

- 03 Gastos en general
Ciudad/Estado XALAPA VER Tipo de Uso g

Regimen: 603 Personas Morales con Fines no
CVEPROD  ClAvE  CANT. CVE  yMED. DESCRIPCION VA PRECIO IMPORTE
/SERV UMED
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 474.14 474.14
Método pago PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO
Subtotal : 474.14
Forma de pago 01 EFECTIVO
Impuestos trasladados 75.86
*{ QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. *
Total 550.00
No. Certificado SAT 00001000000509846663 RFC del proveedor de certificacion; Folio Fiscal
Fecha de Certificacion  14/05/2025 17:13 LSO1306189R5 b1d6dbe7-c882-42da-9a96-8d65c75312df

Sello digital del CFDi :

T MalarswXTUPC7yMryhrwkxaNuUdjvew2y3C Le1rLwZbpMg5UQigeG1x1BINsZG chwzrplg/dNPomxP . Jdeo SEXITwrd TOVHF VB GXBCURK
NIWh11GeKSiww/avickkOMT2DHVMSXUPMVAIGxgACK/ZV4/qEYyGOh 1Y QZQChoatMOp7wWVIYAAZVBLICrvzRISv2wCTO0ICqSD/KINH
whcLWneR/+e835SuiHdGwBIdC IMVmveZEeVA0xxQ327MsM3d7UUco4/va+RTFR+ymeO4F SgMZ5axYyqdeiSyHUTDE64MIynBWIVETBMF
mbr)fGS5VaxmOEqUIAXhaJdg TphNPQ==

Sello digital del SAT :

H2+WS78SwhZ4P bCVOGYWDIIR JeeF AxvuoSEBmKCiGiMpl1 VetQDshw/L203BWNUSOIKIXNLGUIXeWBkKIvjBkAqB 1hsoApitidkkRa8JyOBh2

ntUSFISdHdrevWesntzhZ 7i5cU0ats CoxReehd8x8hng0etCTOZviWed28ed | +ydyHrkSs38uxAl 201 1li+QsHb T wsb2 dFQ4NF TsfyviycBUBIZ9hjh
E4RI|+DMM oKF Dv1sDoEku+d GNFy 1ii9m-HOVAH 25 WHR e tnmB+iM-+akSy JmagMZmH1 Zp8 NgyFILtS3GivBsnr/C sIH JoWaligNwH3IAENDOSS
SDISMARNNG2S 1w==

Cadena original del eomplemento de certificacién

|It.1|b1d6dbe7-c882-42da-0a96-8d65c75312dM)2025-05-14T17:13:37|LS0 1306189R5]|01M&/arwX TUPC7yMryhriWiKxaNU4jvew2y 3CLcIrLwZbpMg5UOigeG 1x1B3NsZGebwzr
o/dNPomxPJdeoSaXi7wxdTOVHFVBGXBCURKNIWNh11GeKSiww/aVackkOMT2OHVMSXUPMVAIGxqADK/ZVA/QEyGOh YO ZQCbogtMOpTw\WIYAAZVBLICrvzRISvZwCTO0IC
g8D/ktNHwbcLWneR/+e83sSuiHdGwBIdGIMVmve2Ee V4o Q327 MsM3d7UUco4v@+RTFk+ymcO4F SgMZSax Y yq4cigyHU 7 DE64MOynBWIVE TBMF mbrJ/GS5VoxmOEqUtAxha.
dgTphNPG=={0000100000}50984 6663

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi

Debo y pagaré Incondlicionalmente a [a orden de MARIA DE LOURDES TEJEDA LARA, el de de enla
ciudad deVERACRUZ VERACRUZ |a cantidad estlpulada en esta factura, calor reclbide a mi entera satisfaccién. 8l este documento n« Fi
es llquidado en la fecha establecida causard intereses moratorios al % mensual, ALt

)F ?:‘Lc«"‘d(ﬂ\ U«..\\ A:-._ ,Fu( $ ;' It (ﬂ do

SEFIPLAN

Secretaris de Finenzas

4 yPlanesciin

ESTAFACTURA ES VALIDA
SOLOPOR: 8 SY [, 0D

FIRMA:

CFDt Versién 4.0




