GOBIERNO DEL ESTADO BE SEFIPLAN
VERACRUZ Tania,

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. 20
Fecha: 16/01/2026
Presentar solo para comprobacién de Viaticos
|Datos de la Unidad Responsable
Clave: 211110080010802 152 ERP.N,(3.201Y Nombre: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION
Y VINCULACION HACENDARIA
|Datos del Servidor Piblico Comisionado:
Nombre: C. LUIS DAVID OLMOS GONZALEZ
Cargo: INTENDENTE No. de personal: 1509425
Adscripcion SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y CONTROL VEHICULAF
Residencia XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
n
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Importe de
Destino Periodo No. Dias |Cuotapordia$| Viaticos$
Término:
CIUDAD DE BOCA DEL RIO, VER. Inicio: 06/01/26| 06/01/26
Nacional:
Internacional:
Alimentacion y Hospedaje
Solo Alimentacién X $546.00 $546.00
Solo Hospedaje
Totales: $546.00
1Importe Total de Viaticos
$546.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(NGmero) {Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobis Tren Vehicule NISSAN NP 300
Placas XJB255A
Importe $ Importe $ Importe $ Km. Salida
K. Regreso
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantas
Peajes
Total
|importe Total de Gastos de Viaje
$384.33 (TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 33/100 M\N,)
{Numero) {Letra)
Importe de otros (Trasiados locales, teléfonos y telefax)
(Numero) {Letra)
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y ofros otorgados:
$384.33 (TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 33100 M,N,)
{Namero) {Letra)
Con esta fecha, acuso de recibide los importes aqui consignados por conceple de viaticos, asi como el boleto de avion, autobds o cuota de combustible y peajes respectivos,
y me doy por enterado de |a comision a realizar.
C. LUIS DAVID OLMOS GONZALEZ
Firma y fecha
¢'
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GOBIERNQ DEL ESTADO DE VERACRUZ

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

[Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Vidticos 375001
Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Telefax

Datos sobre la Comision

Objetive de la comisién Hojas adicicnales a la presente.

Principales actividades a desarrollar: - Hojas adicionales a la presente.

CON LA FINALIDAD DE REALIZAR TRABAJOS DE INSTALACION DE RED EN LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN BOCA DEL RIO,VER.

|Documentos de Comprobacién

|De Vidticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comisién
Hospedaje (factura de hotel) SSGCV/036/2026 Oficio de Comision

X Alimentacion $384.33 Diplomas o constancia de participacién
Boleto de avion, autobiis o tren ; Programas de trabajo

Combustibles y lubricantes Acfas circunstanciadas
Peaje Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$384.33 {TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 33/100 M,N,)

{Numero)
Reintegro a favor de la Dependencia

(Nimero)
|Reintegro a favor del Servidor Piiblico

(NGamero)
.". 3
Autorizacién N / §
LiC. JESUS MlGUA‘ﬁAMiREz HERRERA MTRO. ISRAEL OCTAVIO ABALLERO‘ E LA ROSA
ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION DE$ERVICIOS GENERALES Y CONTROL V. DIRECTOR GEﬁFU\L DE RECAUDA¢ON Y VINCULIACION HACENDARIA
Superior Jerarquico del Comisionado / Titular de la Unidad Administrativa
|Informe de la Comisién

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarie los resultados de la Comisidn efectuada.

GON LA FINALIDAD DE REALIZAR TRABAJOS DE INSTALACION DE RED EN LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO EN BOCA DEL RIO,VER.

En caso necesario, hojas anexas a la presente

|Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formate son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicaran en
caso contrario.

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque Pensiones i
CP 91017, Xala‘p a, Veracruz C. LUIS DAVID OLMOS GONZALEZ

Tel. 228 842 1400
www.veracruz.gob.mx/finanzas @\

Ca -

<

POR AMOR A
RACR




VERACRUZ

B, commwommsmone  SEFIPLAN
AV/s 2024-2030

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y CONTROL VEHICULAR.
' Oficio No. SSGCV/036/2026.

Asunto: Comision oficial.

Xalapa, Veracruz, 02 de enero de 2026.

C. Luis David Olmos Gonzalez
Presente

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado
para realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar Boca del Rio, Ver.

Periodo 02y 06 de enero de 2026

Objetivo
Trasladarse en el Vehiculo Nissan NP300 XJ8255A
con la finalidad de realizar trabajos_de instalacién
eléctrica y de red, en fa Oficina de Hacienda del
Estado en Boca del Rio, Ver.

4

Atentamente

LIC. .JIE%'.IS MIGUEL RAMIREZ HERRERA

ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS suBSSRETARIA DE FNANEAS v pLuNEACKON
GENERALES Y CONTROL VEHICULAR. Y CONTROL VEWICULAR

C.c.p. Lic. Miguel i\ngel Olalde Martinez. - Jefe de! Departamento de Servicios Generales. - Para su conocimiento.
C.c.p. br. Fermin Isafas Cabo Leyva. — Subdiretor de Recursos Humanos. - Para su conocimiente.

POR AMOR A




LA BAMBA MARISCOS (BMA051209HD6 )

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

EMILIANO ZAPATA # 49 FRENTE A LA CRUZ ROJA COL. CENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ
91680

Lugar de Expedicién : 91680
EMILIANQ ZAPATA # 49 FRENTE A LA CRUZ ROJACENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES
Razén Social SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA
Serie/Folio: BAFC16353
Fecha : 06/01/2026 09:17.48
. No. Cert. : 00001000000715758582
Ric: SEREOps20c28 Tipo de Uso: G03 Gastos en general

Regimen Fiscal g03 personas Morales con Fines no Lucrativos
Domiciio:  AV. XALAPA301 UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES 91017

Ciudad/Estado XALAPA VERACRUZ

C.P. Receptor 91017

| CVE-PF:‘\?D CLAVE  CANT. U%}YED UMED. DESCRIPCION VA PRECIO IMPORTE
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 137.93 137.93
Mét PUE A SOLA EXHIBIC CONTADO
étodo pago PUE PAGOENUNAS ION Cond. de pago Subtotal : 137.93
Forma de page 28 TARJETA DE DEBITO
impuestos trasladados 22.07
**( CIENTO SESENTAPESOS 007100 M.N. )™ "
Total : 160.00
No. Certificado SAT 00001000000719545303  RFC del proveedor de certificacion: Folio Fiscat
Fecha de Certificacion 06/01/2026 09:17 LSO1306189R5 27d9%bae-5a3a-4d0f-9538-7afc3a339dab

Sello digital del GFDI :

YgxqGdDX+0PEUMRS/fEDWPkIWPeDSGWDKEgrQ764+ T4oHaNqR8/Mpyv3biiN4rixdRWOO1rF43sKY Cdoece T3VXEurkXfs75TyLh+TzF
QBg3wlgNFoUdfCcQgJWEZhyGNCpvexBXjhAIAUXOQdEF uByGssrS8dAMCI7 3lotnu7YF 1nHHCeaCGgZY+x5zJgF D3lZzl 0L Vg/ZjRvorjeDy Ve
kQjRuchUuil020UFxjrZuD23|0Py TYZQhGLhOV72QmdvBVJEraHYi0joHHpzhebGTwZgAuQ+HgAS SIEX2UIwsVxBeZdN2QZ 11GPeBgygaVSc

KTeWdiMBdUiYvb1M6g==

Sello digital def SAT :

Vx2SgooNg50hvDUZaX6x6n5BHhmMQOpSp2FzuBX0ABIPHG n8rvVIVS5piVGOyHuvI391 wHmaSy KBjBJ 1L4AWRy SzalEqSaUDJtxjPoeghr
kKBxsTG6igeR3czAZIaVym44bxevEc1 VLgxUQAamjeAtvEodnMOjRorlrkK/eRkSXbBnpESEeyLigF Lgmro2ipk BZ0gvMY YnaCDyygqwTzRJU2
F58KFwsgBPRMo02exCDSeQQIcUAATHSGnbhggyEWQOZqSSiyZoftEmIi0e8FO+MGb4sadn90q7Zs0mGbANCGjHeampKbLBh(7iJBF 7SyxFwY
beZHWKBGPMAWWdeKS87q==

Cadena original del complemento de certificacion

|11.1]27d99bae-5a3a-4d0f-9538-7 afc3a339dabl2026-01-06T09: 17:50|LS01306189R5| YgxqGdDX+OPEUMRSHEDWPKIWPO DsGWDKEgrQ764+ T4oHoNqR8Mpyv3bfiN4rtixJdR
WOO11F43sKYCdoeceT3vXEurxXfs75TyLh+TzFQBg3wlgNFoldfCcQgJWEZhyG NCpvcxBXhAIAUXOQdEFu8yGssrS8dAMCI7 Slotnu7 YF1 nHHCeaCgZY+x5zJgFD31ZzL0L Vg/iZ
RvorjeDvaijRu::hUuilOZoUFx;rZuD23IOPyTYZQhGLhDV?ZQmdeVJEfaHYtOjoHIszhebGTWZgAuthgAﬁSIExZUIwSVxSeZﬂNZQﬂtGPeBgygaVSqkTSWdiMBdUva‘l Mbg=

=|00001000000719545303]|
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI léé:
Debo y pagaré incondiclonalmente a la orden de LA BAMBA MARISCOS, el de de en la ciudad
deCARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ la cantidad estipulada en esta factura, calor rectbido a mi entera satisfaccién. Si este Flrma
documento no s liguidado en la fecha establecida causara intereses moratorios al % mensual.
¢} Emitida por : HQ Computacion CFDI Versién 4.0

www._hgsoluciones.com




VERSION CFDI: 4.0

INFORMACION DEL EMISOR

LD (FOLIO FISCAE) SERE Y FOLIO
26B40FEA-4E31-4DAD-BEAD-9AAGCETC210C FA-SB 9813

NO. DE SERIE DEL GERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EXPEDICION
00001000000712532081 07/01/2026 09:16:42 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICAGION
00001000000705928441 07/01/2026 09:16:50 p. m.

INFORMACION DEL RECEPTOR

NOMBRE: AL BERTO SANMARTIN GALLARDO NOMBRE: SECRETARIADE FINANZAS Y PLANEACION
RFC: SAGABE0926285 RFC: SFPOD0520C28
REGIVEN FISCAL: 612: Pe.rsonas Fisicas con Actividades Empresariales y DOMICILIO FISCAL: 91017
a2 ) REGIMENFISGAL: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: (503: Gastos en general
DATOS GENERALES

TIPO DE COMPROBANTE: I Ingreso LUGAR DE EXPEDICION: 94299
FORMA DE PAGO: 28: Tarjeta de débito EXPORTACION: 01: No aplica
METODO DE PAGO: PUE: Pago en una sola axhibicién MONEDA: MXN: Peso Mexicano
OBSERVACIONES: Folios: 443576 Factura parcial del 33%

CANT CLAVE NO. ID UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO DTO. IMPORTE

1.000000 90101501 XABCO01XABCO1 E48 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTCS $193.39 $193.39
CBJETO IMPUESTO: 02: Si objeto de impuesto BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE

TRASLADOS 002 VA $193.29 Tasa 0.160000 $30.94
IMPUESTOS
IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASACUOTA IMPORTE
TRASLADOS 002: VA $193.39 Tasa 0.160000 $30.94

SELLO DIGITAL DEL CFDI SUBTOTAL $193.39
N+PNGWESq+mCHxFaSUorn9fyvgAdWE7Bx/GO+hH7OmseUgPwlogoiZ YWp+BnRvq IMPUESTOS TRASLADADOQS $30.94
QQmCEM1c67Mee8CeSUoiE/Z/50Qa/deeklid kmf2abUARQmMSVeWmzI2BmBeQAMIOZbxD
OVUUBXEMQjOPnhpskYsMQrExyOC VyFTIMR YXUXHIAT PynFqhB04vEsdbaZy UGy J2q2G TOTAL $224.33

Ye7oEb31m4cXmBhT5mqiwDZBrJREXD0Z0SzkD03mqdzEkSkdaqBHwTAP2fah7obmEB
QEaTBEq9DpiyZuKUXy3g3c8DTiP+NScYSOHOShMKISvEP+mxZW THkZAan5SeGlzY

Welig==
SELLO DIGITAL DEL SAT

jédmamUmfxckHi6dymRTiwek6KcB YAzbSYr+UyrYvd JOO 10Pyolq6POya/YI7TyAVBIgvAEk
9BwwW3DCVKJUSKHxEDhbmPGOVTIird X7/VghD ThnhhNVijvi29oltia 1cq0JSVVAQAeNTDOZY
StS/IFE7PLVIC40nga G7WdpxwnoS2BIYLAS1NIGOcH+sBES 1e7 TssWoHskcuflUUCEISIRnH
2ivMikjaixP9eb0Psbz 5[WCNSIPJrGHStD Uw/s dncbowdiwZSk/PsMDIWzoxvzqWQzFxFXE
uwpYEd44mMPLEIORIF?z OwwO AotgZE8ThKXe 3g/ESOHC +66xq9ZSmang==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESCS, 33100 M

11.126B840FEA4E31-4D4D-BEAD-DAABCB7C210C{2026-01-07721:16:50|PPD 101 120EA3|N+ PNGwESq+m CHxULFaS Uond@fyvgAMdWET7E /GO +hH7xnseUgPwJogoi2YWp+BnRvg
QOMICEmM 1c67Mee8CeSUolE/z/5Qa/dceKk tkmf2abUADIQmSVeWmzI2BmEQMIOZbxD OVUULXEMO0PnhpskYsMQrExyO CVyF TIMIR YXLXHIATPynFgh804vEsdbqgZy1UBy. 202G
Ye70Eb31mdcXm8hTomatwDZErUREXD0Z0SzkD03mqozEkgSkdaqBHwTAP 2fah7o6m EBQEaTBEg9DpiyZuk UXy3g3c6D7tP+NScYSO HoShMKISvAP+ mx2W TJ0kZAan5SeGlz Y

W+Jig==|0000100000070592844 1

Tiene 72 horas a partir de la emisidn del comprobante para solicitar alguna correccion.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

g
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