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Xalapa, Ver., a 14 de Noviembre de 2022.
SUBDIRECCION DE INGRESOS.

Oficio No. SDI/1971/2022.

Asunto: Se asigna comision oficial.

C. GRISELDA DURAN SOL
ANALISTA ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente, me permito informar a Usted que ha sido designado
para realizar la comision que en seguida se detalla.

Lugar: San Rafael, Martinez y Tlapacoyan, Ver.
Periodo: | 14 de Noviembre de 2022.

Objetivo | Se le asigna comisiéon Oficial para el
seguimiento de las Caravanas Itinerantes

Sat.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. EFUES*' O£l G i
(ewseton Dwh Sat
ATENTAMENTE =
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L.E. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ
SUBDIRECTORA DE INGRESOS

Av. Xalapa 301, Col Unidad del
Bosque Pensiones

CP 91017, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 B42 1400
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B DE VIATICOS Y PASAJES

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. l
Fecha: 31/08/2022
Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 2711 Nombre: SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Datos del Servidor Pablico Comisionado:
Nombre: C. GRISELDA DURAN SOL
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. de personal: 1260452
Adscripcion: SUBDIRECCION DE INGRESOS
Residencia: XALAPA Nivel y Zona: Nivel Zona |
LI}
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Periodo No.Dias Cuota pordia $ TMpoTeE a8
DESTINO: SAN RAFEL MARTINEZ DE LA Viaticos $
TORRE Y TLAPACOYAN Inicio Término
14/11/22 14/11/22
Nacional:
Internacional:
Alimentacién y Hospedaje
Solo Alimentacién 1 $300.00 $300.00
Solo Hospedaje
Totales:
Importe Total de Viaticos
$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobls 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)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
(NUmero) (Letra)
|!mporte Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
(NUmero) (Letra)
Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de viaticos, asi como el boleto de avién, autobus o cuota de combustible y peajes
respectivos, y me doy por enterado de la comisién a realizar.
C. GRISE] mému SOL
2 Wi 7D
— Firmaly fecha
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

rPartldas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos 375001
Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Telfax

|Datos sobre la Comisién 1 Hojas adicionales a la presente.

Objetivo de la Comision

REFERENTE A LAS CARAVANAS ITINERANTES SAT

Principales aclividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presente.

REFERENTE A LAS CARAVANAS ITINERANTES SAT

|Documentos de Comprobacién

De Viaticos y gaslos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje (factura de hotel) SDI/1971/2022 Oficio de Comisién
X Alimentacion $300.00 Diplomas o constancia de participacion

Programas de trabajo
Actas circunstanciadas
Otros

Boleto de avién, autobus o tren
Combustibles y lubricantes
Peaje

Traslados locales

Teléfonos y telefax

|lmporte Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$300.00 {TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

(Letra)

(Nimero)

Reintegro a favor de la Dependencia

(NUmero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

(Numero) (Letra)

Autorizacion ; _ _ se\ﬁ _
L.E. LILIA DEL CARMEN'CARDENAS VAZQUEZ

SUBDIRECTORA DE INGRESOS
Titular de la Unidad Administrativa

|Informe de la Comisién

C. L.E. LILIA DEL CARMEN CARDENAS VAZQUEZ
De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisién efectuada.
|Informe

REFERENTE A LAS CARAVANAS ITINERANTES SAT

En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente

Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones

que se aplicaran en caso contrario.

C. mgm soL
Nomlire y Firfna-del Servidor Publico




RFC emisor: BAFJS71107KJ8
Nombre emisor: JORGE JAVIER BARRERA FLORES
RFC receptor: SFP000520C28

Nombre receptor: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

B4DE7237-CEC3-4D80-8700-2F0A20C5AFF5
00001000000510280877
93600 2022-11-15 18:49:01

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
O e '®|  Mo.identiicacisn | Cantdad | e Unidad Valor unitario Importe Descusmto | No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101500 1 E48 SERVICIO 258,62 258.62
Impuesto Tipo Base Tipo Taea g Importe
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2022 P 3 Factor  Cuota
VA Traslade 258.62 Tasa  16.0000% 41.38
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $258.62
. : Impuestos Trasladados VA 16.0000% $41.38
Forma de pago: Efectivo
pog G Total $ 300.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

nPn6BgFzyKolRWcln20GYLjVgRAILOmyGrmn0jQkzelj330X9nGQs X/ +andssgPIRKACKEzUgQg3a+QXR7kG+2mPiNINBhPZbEXYWsIKAgXIviZKS/D2FWIdS+EL4e0Jsr7XTVCsBalRnCe
81gt6xFQRDPEIY7NMXCWNWIcHz9+2iyalalBF C62+Q6BccVwmfEKf2tUhuTTn/000iMxIGDIUOHHFU+Ac3QqyHTXcHawTJ8Z5KnPgFRnlurgFZUB0a6ix7 TINSAS27PZGbldMUSOEryw4uG

bZlIBKpr+cGuUSVWhVTOXxNmrc7 ThIAFEUnvZplfmOcZLCoE32{ly/BVQw==
Sello digital del SAT:

cl1rCoZIHITNSLhCvWikxnamOFbPMSO0YFPpG8jcHN] 1vGKjooKMvHgJd8zmFWObBU3j TnrsRb1sT76 RxwGDN5t0QS5 1nh5I7IXIXIccQuMBM4BSLzKbhd +e+rZgpyrgKfBudskzvBx7jK2DHeQT
PrGt8Y 1MinnHKcn+vUWn9zBA4G 1KIKLkFMoo20LR55qRRZCv82VxShMDIJRD3/6jsJA47 0i3/020FIbPKIKe4X9t5GmDQDakavD TWrpEsRreKrKZiDI26qtqilLeMTINSINEX2FV5usz0G06

lIKxXwqrVuCP02ZkDMGAhKbEQWGvZpk4VIPEaIESOYX1DvY90Q==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

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

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

|11.1|BADE7237-CEC3-4DB0-8700-2F0A20C5AFF5|2022-11-15T18:49:57|SAT970701NN3|nPnEBqFzyKolRWctn20GYLjVgRALOmyGrmn0jQkzelj330X8
nGQsX/+an4ssgPIRKACKESzUgQg3a+QXRTKG+2mPiNINBhPZbEXYWsKAgXfvjZKS/D2FWId9+EL4e0Jsr7TXTVCsBalRnCeBfqttxFQROPSIYTNmMXCW
NWIcHz9+2iyalalBF C62+Q6BccVvmfEK2tUhuTTn/O00iMxIGDIUOHHFU+Ac3QqyHTXcHawTJ8Z5KnPgF RnlurgFZUB0a6ix7 TINSAS27PZGbldMUSOEr
ywa4uGbZII6Kpr+cGusSVWhVTOXNmre7 ThIAFE UnvZplfmOcZLCoE321ly/BVQw==|00001000000504465028||

SAT970701NN3
00001000000504465028

2022-11-15 18:49:57
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