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¥ PLANEACION DE INGRESOS DE RECAUDACION
2024 ~ 2030

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. EENINGR IR
Fecha: 06-jun-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: LORENA CELESTINO TORNERO
Cargo: SUPERVISORA No. de personal: 924748
Adseripcion: SUBDIRECCION DE INGRESOS
Residencia: KALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
i}
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ $
OHE JALACINGO, VER. Inicio Término
Nacional
Internacional
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacion 03/06/2025 03/06/2025 1 3 546.00 | $ 546.00
Solo Hospedaje
Totales: $ 546.00
Importe Total de Viaticos
k3 546.00 (QUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(Nimero) {Latra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus Tren Vehiculo
Placas
Importe § Importe $ Importe $ Km. Salida
Km. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
Importe Total de Gastos de Viaje
$ 546.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
{Numera} (Letra}
Importe de otros (Traslados locaies, teléfonos y telefax)
{Namerg} (Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
$ 546.00 LQUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.2
(Numero} {Letra}
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por cancepto de vidticos, asi o ef boleto de avién, autobus o cuota de combustible y peajes respactivos, y me doy

por enterado de la comision a realizar.

LORENA CELESTING TORNERQ
Nombre y Firma del Servidor Pablico
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Vidticos ' 375001
Par Gaslos 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 HAGIENDA DEL ESTADO, UBICADA EN JALACINGO, VER., PARA INTERVENIR EN LA ENTREGA-RECEPCION CORRESPONDIENTE

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

Documentos de Comprobacién

De Vidticos y gastos de Viaje: importe $ Administrativos de la Comisién
Hospedaje (Factura de Hotel} 5DI/D.SUP/1206/2025 Oficic de Comisién
X Alimentacidn % 546.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avion, autobiis o tren Programas de frabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros

Traslados locales
Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados: .
$546.00 5 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
{Nomero} {Letra)

Reintegro a faver de lgDependencia

(Numero) {Letra)
Reintegro a favorfdel Servider Bgblico
/ /rﬂv"rtrb" (Letra)
4 |
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Autorizacion |/ J1 \ Lol 7 AR
7 W K
GRID CO, ISRAEL OCTAVIO CABALLE E LA HOSA

suanmfﬁoa
SUPERIOR JERARQUI
Informe de la Comisién

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

DIRE@TOR GENERAL DE CAUDACItj N
TITWLAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

I

Informe:
SE REALIZO LA ENTREGA RECEPCION CORRESPONDIENTE, REVISANDO LAS DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA OFICINA, VERIFICANDO 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 SDI/DSUP/1206/2025.

En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente
Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos conienidos en este formato son los solicitados y manifiesto tenar conocimiento de las sanciones que se aplicaran en caso

contrario /\
LORENA TINO TORNERD

Nombre y Firma det Servidor Pablico
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DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION
Y VINCULACION HACENDARIA

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/D.SUP/1206/2025
Asunto: Comision Oficial

Hoja 1de 1

Xalapa, Veracruz, a 30 de mayo de 2025

Lorena Celestino Tornero

Supervisor
Ng. De Personal 924748

Presente

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

Lugar: Oficina de Hacienda del Estado en Jalacingo, Ver.

03 de junio de 2025,

Periodo:

Asistir a la Oficina de Hacienda del Est:ado en Jalacingo, Ver., para intervenir en

Objetivo: h '
la Entrega-Recepcidn correspondiente.

anterior, agradeceré a Usted su amplia colaboracion a fin de cumplir

Y PLANEACION
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C.c.p. Beatriz Santiago Quintera. - Subdirectora de i
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HOTEL XALLA No, Comprobante: FACO000000418
CARLOS MIGUEL CUELLAR DiAZ CUDC9911042B0 Lugar de expedicion: 93560
Calle URSULO GALVAN, No. 75, Col. CENTRO, JALACINGO, JALACINGO, Veracruz,

MEX México, CP 93860 Fecha comprobante: 2025-06-03712:21:08
Régimen fiscal: 612. Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Tipo comprobante: | Ingreso
Profesionales
RFC: SFPOD0520C28 Cliente: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Domicilio: Calle AVENIDA XALAPA, No 301, Cal. UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES, Xalapa- Enriguez, Teléfono:
Xalapa Veracruz, Mexico, CP 91017
Uso de CFDI: G03.Gastos en géneral Reg. Fiscal: 803.Personas Morales con Fines no Lucrativos
Forma de pago:  01.Efectivo. Método de pago: PUEPago en una sola exhibicién.
Moneda: MXN
Cantidad Unidad Clave Descripclén Precio Unitario Importe
1.0000 SERVICIO ALl CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 03706/ 2025 474 1379 474.1379
Unidad medida SAT: E48. Unidad de servicio Clave SAT 80101501 Restaurantes Descuento: 0.0000
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Subtotal: 474.14
Fecha de certificacion del CFDN; 2025-06-03T1231:12 Descuento: ¢.00
Falio fiscal: 4EDF90F1-6F58-4512-B515-5BB25A8B7B30 IVA(16.00)% 75.86
Nimero de serie del certificado de sello 10001000000712562291
digital: Total: £50.00
NUmero de serie del certificado de sello 00001000000702693654

digitaf del SAT:

QUINIENTOS CINCUENTA Pesos 00/100 MXN

Cadena original del complementt de certificacion digital del SAT:

{11 114EDFO0F1-8FEB-4512- B515-5BB25A887830[2025- 06-03712 31:12|TSP020724 QWE|dPWEZ1hCHZNEHbtrezEBRG2vInSGESK2MNg 7 YnCVEDIKGZ
1kFBABNLZEXqPCuoKeu/ oC2dH4a7 AKE Lix24 bPpOETCY Q0K S1XqdnsnitXes! SgERDpKUSYCKEIy G LOMUPSs XCOANM TaFg3h+/18bz TEQF30FGSy4 3g0rZUDYIZ1ACaA002Xn Y S AAE 3SWVIADhENRIKD 1K Vi QuTHS rF varCk
dmgvHedaum+NFaSpY1260eRxaCLPy40T22cqk X268 VpWzqZ¥ sZ25 PriyMILTE Dk vL2RaZvLI MVAKU2M2 SHL gwthOxg/u97K YSaW| 30vIQ7 IH CeOvBa/ dFNSSG==1000010006007026D3654)

Seollo chgital de! Ermisor:

dPwBZ 1hQHz NiHblrezES Rq2 vIhSGSk2NG7 YR QVODIKGZ 1k FAASN)LZOXGPCUoKew 0C2dH4 87 AKE Ux24bPpOETQr QDK S1 Xgq4nsniXez! SgEKOpKU Sy CKESyGH LOWUPs XCOANMTaFg3h+ [6bz TFOF 3DFGS 4 3garZUDY1
21 AcaADaZXRY JAAS3SIVIARKEARKDH KV SuTHEFTV4rCIk dmgvHadaum+G NFes g Y26 qeRxz DL Py 40 T2zcqk X1 28VpWeqZ(¥ sZ5Priy M LTBDxvLz ReZvLl MVAKU2 m2 StLgwihOxa/ u97k YSaWiov QT 1JtHICaOvEe.) dFNY
8Qe=

Sallo digital def SAT:
GuTX34y8)sUSAzGCKeTINFY)ZmL 1 pTIHS02c8U0IE AW
WSIFTq7 Lidy YTBdRM4 gGls S Gg Y umUraly PCEW chwou'Vi®
EC==
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ESTA FACTURA ES VALIDA
SOLOPOR: $
FIRMA:
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