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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Presentar solo para comprobacion de Viaticos

Folio No. 222
Fecha: 06-jun-25

Datos de la Unidad Responsable

Clave: 211110080010302.152.BBQ.C.G.291.E

Nombre: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Datos del Servidor Plblico Gomisionado:

Nombre, NORMA ELIZABETH ABURTO RIVERA

Cargo: SUPERVISORA No. de personal: 512323

Adscripcidn: SUBDIRECCION DE INGRESOS

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

(1]
Datos Sobre Vidticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota pordia $ $
OHE NAOLINCO, VER. Inicio Té&rmino

Nacional

Internacional.

Alimentacion y Hospecaje

Solo Alimentacién 04/06/2025 04/06/2025 i $ 546.00 | § 546.00

Solo Hospedaje

Totales: $ 546.00
Importe Total de Viaticos
§ 546,00 {QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Tipo de Transporte
Avion Autobiis 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

{Numera}

Importe de otros (Trastados locates, teléfonos y telefax)

{Namero}
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y ofros otorgados:
$ 546.00
{Numero)

(QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

(Latra}

{Letra}

(QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

{Letra}

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto’de vidticos, asi como & boleto de avidn, autobus o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy

por enterado de la comisidn a realizar. !
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N A ELIZABETH ABURTO RIVERA

/ Nombre y Firma del Servidor Publico
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos 375001
Par Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Tedéfonos y Telfax

Datos sobre 1a Comisidn Hojas adicicnales a la presente
Objetivo de la Comision
ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO, UBICADA EN NACLINCO, VER., PARA INTERVENIR EN LA ENTREGA- RECEPCION CORRESPONDIENTE

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

Documentos de Comprobacion

De Viaticos y gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comisién
Hospedaje (Factura de Hotal) SDI/D.SUP/1210/2025 Oficio de Comision
X Alimentacidn $ 546.00 Diplomas o constancia de participacidn
Boleto de avion, autobus 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:
$546.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00100 MAN.)
(Numera) ' {Letra)

Reintegre a favor de la Dependencia

{Mumera) (Letra)

Reintegro a favor dgf Seypvidor Publico

[

(Letra)
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SUBDIRECTHRA D§ TOR GENERAL DE RECAUDAGION

SUPERIOR JERARQUI TI LAR DE LA UNIDAD RDMINISTR#‘TIVA

informe de la Comisién TR, T 4 7

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

Autorizacién

1
S
»

Informe:
SE REALIZO LA ENTREGA RECEPCION CORRESPONDIENTE, REVISANDO LAS DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA OFICINA, VERIFICANDO QUE QUE LA
INFORMACION SE ENGONTRARA ORDENADA Y COMPLETA, DE ACUERDO A LO ENTREGADO POR EL JEFE SALIENTE DE DICHA EXACTORA, LLEVANDO A CABO LA
DILIGENCIA ENCOMENDADA EN EL OFICIC SDIYDSUP/1210/2028.

En caso de ser necesario, hojas anexas a a presente
Declaracién:
Declaro bajo protesta de decir 1a verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicaran en caso
contrario.
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NORMA ELIZABETH ABURTO RIVE

Nombrg’y Firma del Servidor Publico
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DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

¥ VINCULACION HACENDARIA
SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/D.SUP/1210/2025
Asunto: Comision Oficial

Hoja 1de

Xalapa, Veracruz, a 30 de mayo de 2025

Norma Elizabeth Aburto Rivera

Supervisor
Ne. De Personal 512323

Presente

Por medio del presente, me permito informarle (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 Naclinco, Ver.
04 de junio de 2025,

Periodo:

Objetivo: | Asistir a la Oficina de Hacienda del Estado en Naolinco, Ver,, para intervenir en
la Entrega-Recepcién correspondiente.

Por lo amterior, agradeceré a Usted su amplia colaboracién a fin de cumplir
mente gon las funciones encomendadas.
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La
CASONA
uramite -Coderir’
RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

Cédigo postal del
receptor:

Régimen fiscal

"LA CASONA" RESTAURANTE-GALERIA

BAPMB406012G6

JOSE MIGUEL BARREDA PELAYO

940

SFPO00S20C28

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
81017

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serie:

Caédigo postal, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

041DD277-E3B6-4132-A5A0-COSADE7FF4FB
00001000000714485298

A

91400 2025-06-04 13.57:43

Ingraso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cll:nd::rﬂr::oucln Na. fdensificasidn Cantidad { Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe i Pescuento Objeto impuesto
80101500 80101500 | 100 | E48 | Unidad de servicia | 47414 474140000 5i objeto de impuest
| Tipo Tasa o
| Descripeién | CONSUMO DE ALIMENTOS tmpusste  Tipo Baza Factor Cuots IMRrts
L VA Traslado 474 140000 ‘Tasa 16 00% 75.862400
| Namero de pedi | Numero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal 547414
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $ 75.86
. — Total $ 550.00
Método de pago: Pago an una sola exhibicidn

Sello digital det CFDI:

¢GRINZ|E+XKEgBEzeMGYkJ+h3VIQTRZKQD +KEQWRTQYHGNarW4jn3rNRIBhF 43N Fiz? SmiIC 18 ZXxTRMiDoNvEmtkumOHRjzQmiNbGTQ8g4zmWTVyHoOLpZAlJQQee/Hyy J7zuirtH4Bg7 orP
ViGgMmkAx7zsknSVITXbgaCNbMorMEs3R/BxvwdiEnbv06eY o TLgGX9sDE/FgQIMQVayQLF iMcbibOsg5iXidgpBBXVLxxAwidadkrEGqcBY OCpljaMIwaZkxbCENsBhIAY ouT+E2HxvG
LUTmOTdOtcaY a7 fs6F 4j/Y xmAIPjWzBuvLN4 F 3l/DJa2 Qw7 C SLw==

Sello digital del SAT:

RMin?FujHzwihegdpasPETMZHIS8RnsrAKWWbIL F GRS VIge.+ cAmgKvhaGxewViMywU T jvaMsbEwD 1h7 QHAJvASxZrix TG Y KNS wEHOJHMTIP cB/uBi 3B LutNWSqwh G C OlmgiVWu DT pMrXxN
UBXQASAtRKIHLkyTIBWEQ QfNHqad 0 Teljs2ba0z2gGPHMFIOY ehF iUy VBnm1vGKvC 2YTyvhSvp1 P+BqEzNXINMsIBtwkh+2h84FW/TML YKFFKuu272+C SvAQxj/cWoHPragdireoXalNwBF
6zRONgPQGoLGOKJIGSxIcWTDOZRTRDoEeKfcAwG768aBBucdoKeCAhQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1j041DD277-E386-4132-A5A0-CI9ADE7FF4F B[2025-06-04T13:57 :55SATI7070 1NN3IcGBINZ]E+XKEGEEZCMG Y kJ+h3VIOTRZKQD+KEQWNQYHG
Marw4jn3rMRIBhF43NFiz75mIC 1 ZXxTiMiDoMvamtkum OfRj2AmINb G TOBg4zmWTVyHoOLpZ 41 QQee/Hyy JTzulrH4B g7 orPviGgMmk Ax 7 2sknSYrTXbg
aCNbMcrMEs3R/Bx\VwdIEnbviBe Yo TLaGXBsDE/PgQIMCVay OLFniebjbOsg5/iXildapaBXvodwidadkrEGaes Y OCpljaMSw4d 2o CENsBhtAY ou7 +E2
BHxvGLUTMOTAOtcaY e THsGF 4i/Y xmAIPjWzBu WL NIAF 3k/D Ja2 0w CSLw==|000010000007 05 250068

RFC del proveedor da certificacion: SATS70701INN3
No. de serie del certificado SAT 000010000007 05250068

Fockuva s

ESTAFACTURAES VALIDA

Fecha y hora de certlficacion: 2025-06-04 13.57-55
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SOLOPOR: 8
FIRMA:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad Onica y exclusiva de quien ia emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que denve de ello.
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