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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Presentar solo para comprobacion de Viaticos

Follo No. 221
Fecha: — U5und5

Datos de la Unidad Responsable

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

Nombre: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Datos del Servidor Publico Comisionado:

Nombre; ROBERTO ALEJANDRO CONTRERAS REYES
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. de personal: 684819
Adseripcidn:  SUBDIRECCION DE INGRESOS
Residencia: XALAPA, VER. Nivel y Zona: Nivel Zona
i
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ $
OHE NAOLINCO, VER. Inicic Término
Macional:
Internacional:
Alimentacién y Hospedaje
Solo Alimentacién 04/06/2025 04/06/2025 1 $ 54600 | $ 546.00
Solo Hospedaje
Totales: $ 546.00
Importe Total de Vidticos
$ 546.00 (QUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(Niemero) {Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobiis Tren Vehiculo NP 300
Placas XJB255A
Imporie § Importe $ Importe $ Km. Salida 135175
Km. Regreso 135232
Otro: Importe $ Combustibles y Lubricantes
TAXI Peajes
Total
Importe Total ¢e Gastos de Viaje
§ 548.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 0CA00 M.N.)
(NGmero) {Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
{Nimero) (Letra)
tmporte Total de Viiticos, Gastos de viaje y otros otorgados:
$ 548.00 {QAUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS G0/100 MMN.)
(Numero) {Letra)

Al

Con esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de viati

por enterado de la comision a realizar.

i zdmo el boletc de avian, autobus o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy
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Nombre y Firma del Servidor Publico
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar;

Por Viaticos 3rsoo
Por Gastos de Viaje
Combuslibles y Lubricantes
Trasfados Locales
Teléfonos y Telfax

Datos sobre 1a Comisién Hojas adicionales a la presente.

Objetivo de la Comision
ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADQ, UBICADA EN NAOLINCO, VER., PARA INTERVENIR EN LA ENTREGA-RECEPCION CORRESPONDIENTE

Principales actividades a desarroilar: Hojas adicionales a la presente.
VERIFICAR 1L.OS ANEXOS CONTEMPLADOS EN LA ENTREGA RECEPCION, REVISANDO SE ENCUENTREN COMPLETOS, ASI COMQ 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 Comisidn
Hospedaje (Factura de Hotel) SDI/D.SUPR/1209/2025 Oficio de Comisidn
X Alimentacion $ 546.00 Diplomas o constancia de participacién
Boleto de avion, autobis 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 00/100 M.N.)
{Numero} {Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

{Namero) (Letray

Reintegro a favor del ﬂidor Piblico [
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4 h W F— |
Autorizacion T il \ - % i o Ve
INGRID C PEREZ ISRAEL AU TCEBA E LA ROSA
DIRECTOR GENERAL I{E RECAUDALION
SUPERIOR RARQ q ADO Ti70LAR DE LA UNIDAD 'ADMINISTRATIVA
Informe de la Comisién 3 7
C. £

De acuerdo a la normatividad vi enle en la materia, me permito informarle los resultados de la Comision efectuada

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/1209/2025.

Declaracién:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato sonflogSoligados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicaran en caso
conlrario, d

/En caso de ser necesario, hojas anexas a la presente

]
y .

Wi
ROBERT M CONTRERAS REYES
Nofnbg a del Servidor Publico
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DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Y VINCULACION HACENDARIA

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio Na. SDI/D‘SUP/1209/2025
Asunto: Comisién Oficiel
Hoja 1 del

Xalapa, Veracruz, a 30 de mayo de 2025

Roberto Alejandro Contreras Reyes

Auxiliar Administrativo

No. De Personal 684819

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 Naolinco, Ver.
periodo: | 0% de junio de 2025. '
Objetivo: | Asistir a la Oficina de Hacienda del Estado en Naolinco, Ver., para intervenir en

la Entrega-Recepcidon correspondiente.

Por lo apterior, agradeceré a Usted su amplia colaboracion a fin de cumplir
satisfactoriamente con las funciones encomendaclas.
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C.c.p. Beatriz Santiago Quintero. - Subdirectora de Recursos Humanes. - Para su conacimienta, - Presente Ol
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caém

Nestourncg-Goleria
RFC emisor:
Nombre emisor;
Folio:

RFGC receptor:
Nombre receptor:
Cédigo postat del

"LA CASONA" RESTAURANTE-GALERIA

BAPMB408012G6

JOSE MIGUEL BARREDA PELAYOQ

939

SFPR00520C28

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
91017

Folio fiscal:
No. de setie def CSD:
Serie:

Codigo postal, fecha y hora de
emision;
Efecto de comprobante:

EC1ECF75-9ECB-4B49-B2D6-58401D009D6E
000016000007 14485208

A

91400 2025-06-04 13.56:05

Ingreso

Sello digital del CFDI:

receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucratives Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacidn: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
— _ I — — I ——
ICI.\;md::::;:Id::m] No. identificacidn Cantidad Clave de unidad [ Unidad Walar unitario I Impsrie Bescuanto | COblato impuesto
30101500 50101500 | 100 E48 | Unidad de servicin_| aTate | 474 140000 1 - 51 objeto de impuest |
Tipo Tasao
Descripeién | CONSUMO DE ALIMENTOS Ll Tipe Raes Factor Cuoks Imparte
R - VA Traslado 474 140000 Tasa  1600% 75 862400
N de pedimento [ i de cuenta predial I
B
Moneda: Paso Mexicano Subtotal $474.14
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% % 75.86
. Tono Total $ 550.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

BBNUMWGTMs 1yiTsk7kQkiklrabJFI3isBdL fpBy2ktqcL TmCjo S XAUNTQxht/Y sSACoJytN 1BIrBISNegy 3PcaQ5jvSnDihXviezy OfaHWixmg G4P vUV7gZvBaDW 1yF ytcoB2shZR SoXkQ31BjuxOw
Sse5AD 18zMAfF/xIgbg+yW5ZDEowRBuWI 12MAPMWVkebCojY NNApcO00 TIN 1kXSyfenTa4g 1dk2J76/2XIEi3uSkF8IMFs OgMdtulds0gégimPidih S Lga7ivDodwAkplvH585/deSba/1 GRpz
BSYjuXONTPSSZTtew/ErfkvLBLION]ShYOXZ9+5A==

Selio digital del SAT:

laeog3B 1K GIGHEF 7mksE.J+H2 Ea+gloylsiQgy9BulNaP Y C 7izL Ib3AGF yoonRPjoX 7 JippfSBhoaMFgN2+ojHDx sapxhaovVsZ 7+ 16B4teNE 1 Z85RyBCnfa EaRVWIMIVP P JZ X F -+t twd 1ally 3xG
h2Avtedat? T3VOgY1Bg  GgRm3rdgzvxtsz pkDEDZF dndmDz oE X9yicE LIRDF nzdell Rsg5mgE OslidAsgd 57 +xiDJT3U-+xVeie8 MAAMXA4L806hR DES 0j O da? L7 sI5dVP FloXkd 7 nidh RN 19kLEyfl
kesLiMWFnOk/iweLsO0ZVUddKGIXvT BRABNOx0VTplow==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1JEC1ECF75-8ECB-4B49-B9D6-584D 1 DOOSDSE|2025-06-04T13:56:17|SATI70701NN3|i6BNUMWg TMs 1yiTskTk QkikirvabJFI3isBdLipBy2ktqcL TmCjo
SXAUNTQxhtYsSdCoJytN1BireISNeqy3PcaQ5VSnDIhXviezyOfaHWixmgGAPw VT gZvBaDW yFytco82shZRSoXkQ3IBjux OwSse SAD 18zMAIF ixigba+y

W5ZOEowRBuWS12M4 PMWVkebCoj Y NNApcO00TEN 1kX Syfen Tq4g 1 dk2 J78/zXiEi3uSkFBIMF O gMdiutd s0gBgimPidjbSLga7 VDodwAkplvH585/dedba
AQRpzBSYjuXONTP55Z7ew/Er/kv.LBL3ON)ShY0XZ9+5A==]00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacidn: SATI70TOINNI Fecha y hora de certificacion: 2025-06-04 13:56 17
Mo. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
— a (=4
T"—icl INTe \Fd‘c\a fw $‘ S_“fC_,
Sacretaria de Flnsnzas
s ¥y M™Mansecién
ESTAFACTURAES VALIDA
SOLOPOR: $ -
FIRMA;
Este documento es una representacion Impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

El logotipo de esta factura es responsabiligad Unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualguier obligacién gue derive de ello



