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OTHON CARVAJAL LAGUNES ey !
Factura RFC: CALO4B80116CKD

Domicilio ¥ Expedido an:
Cafla: feragoza Mo, 19]

Lol Cenira, CP 81700
varacruz, Veracrur, Veracruz

Lugar de expedicidn: Veracriz, Varacnig
Datos del receptor

Cliente: SECAETARW, DE FIMANFAS Y PLANEACION

RFC: SFPID0SZ0C2E

Damicilio:

Calla: AV, KALAPS Ko, 3

Lol UNDAD DEL BOSOUE PENSIONES, (P 99040
EALAPA, WERACRLZ

Comprobante Fiscal Cigital por Intarnet

Falio Tecal 25ThdIck-d1 3-46d0-8obe-ad 66 aed B35
Mimero de comprobante; A4432

Forma de paga: Pags en wna sola axhibicicn

Fecha comprobania: 201 7-11-01T12:40:30

Fecha de certficackin del CFDE 2097-11-01T13:41:33

Método de pago y Cusnia:
01 Efectivi

Riglman fiscal:  hcorporacion

Cantidad Unidad D & cripeitn Precio unitario Im porte
o0 P2 CONSLMD 258.62 258.62
Subiotal 2Rl G2
VA 16.00% 4138
Tolal 300.00
TRESCENTOS PESCS 00100 MK

"Este doomento s una representacidn impresa de un CFDF

Mimera de serie del certificado de seflo digital:

COCOI000a0I0 BE0148

Cadena eriginal dal com plamente de cartificacidn digital del SAT:

1110 2T e o el B e P 002 | 20 T2 40T 34108

PRI oD P S PR 101 it B ek e ST L0 50 ') BRECG LW e i T CBETAag A P PLUE

Sello Digital del Emisaor:

PR 0l g AT PR 0 S el o W ] VLSRG T ] IR0 LM b s P i T DSy s bl P
el (RS A LAl

PPy Tt bSEes F R Db+ L AW E Ackmiinibg
Ealio dightal dal SAT:

ol o'l e e P e T Y i B 1 1 g e R F g v T L T P o R P e 0
T bt ool iy DM o TLe 53 -+ P OUr i o 8 LI T el 10 B oy s TV Wi iy 2R H DA N TR O

Ererr FACTURE
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Himero de serie del certificado de sello digital del SAT:
Q00 COCONO4D4G2 4465
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RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION

Unidad Presupuestal 27213 Clave B10200

DATDE DEL VIATICANTE
———ormee
JESUS VIVERDS MELLA RF.C.: VINIEI052538

Puesta: AUDITOR Mo. da Empleado: BTEESY
Area de adscrnpcidn; SUBD. DE VISITAS DOM. Y REVISIONES DE GABINETE

—_— ————— j
Oficio de Comisién No:  DGFVDYRGIABTER017 De Fecha, | 31 | 10 | 2017]
o M A

‘Deciaro bago protesta de decr verdsd ¥ de conformidad a o previsio en la Ley de Responsabiidades pars Senddores Poblices, gue |a relacidn de pasios que

Lugar y Fecha: AALAPANER. A 08 DE NOVIEMBRE DE 2017,
— e e————— —_— e
Gastos No Comprobados
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
TRAGLADDS LOCALES 100 AD LIGITUD DE DOCUMENTACGICON ORDEMN 201 7-4
LA

PERIODO DEL 01 BE M MBRE DE 2117

SE AN BITACD

TOTAL*

05 MELLA DR. VALENTIN HAWVA, RCON
isionado SUBDIRECTOR DE VISITAS DOMICILIARIAS Y REV. DE GAB.

LY

" L suma ce los waticns compicbabinios y &l mania de los vidtcos erogedos in documentaditn comprobatona no dabe axcsder & monia exabiecco &0 [ Ak COmREROn Ees



BITACORA DE TAXIS

BUENQ POR : $ 100.00

COMISIONADO :  JESUS VIVEROS MELLA

ZONA . VERACRUZ
PERIODO: DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2017.
COMISION REALIZAR. PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA EN ZONA

VERACRUZ-BOCA DEL RID.

01 DE NOVIEMBRE DE 2017

DE HOTEL A DOMICILIO DEL CONTRIBUYENTE 50.00
DE DOMICILIO DEL CONTRIBUYENTE A HOTEL 50.00
TOTAL $ 100.00

ATENTAMENTE
AALAPA, VER., 08 DE NOVIEMERE DE 2017.




