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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Folio No. 228
Fecha: 11-jun-26
Presentar solo para comprobacién de Viaticos
Datos de la Unidad Responsable
Clave: 211110080010302.152.BBQ.C.G.291.E Nombre: DIRECGION GENERAL DE RECAUDAGION
Datos del Servidor Publico Comisionado:
Nombre: NORMA ELIZABETH ABURTO RIVERA
Cargo SUPERVISORA DE INGRESOS No. de personal: 512323
Adscripcion: SUBDIRECCION DE INGRESQS
Residencia: XALAPA, VER. Nivel y Zonha: Nivel Zona
H
Datos Sobre Viaticos y Gastos de Viaje:
Destino Periodo No.Dias Cuota por dia $ $
OHE MEDELLIN Y SU COBRADURIA . SR
COTAXTLA, VER. Inicio Término
Nacional:
Internacional;
Alimentacién y Hospedaje
Solo Alimentacién 10/06/2025 10/06/2025 1 $ 546.00 | $ 546,00
Solo Hospedaje
Totales: % 546.00
Importe Total de Viaticos )
$ 546,00 (GUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) {Letra)
Tipo de Transporte
Avién Autobus 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 (GUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 00/10C M.N.)
(Numero} (Letra)
Importe de otros (Traslados locales, teléfonos y telefax)
{Nimero} {Letra}
Importe Total de Viaticos, Gastos de viaje y otros ctorgados:
3 546.00 (QUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 00/100 M.N.)
{Numero) {Letra}

Caon esta fecha, acuso de recibido los importes aqui consignados por concepto de vidticos, asi como el boleto de avién, autobis o cuota de combustible y peajes respectivos, y me doy
por enterado de 1a comision a realizar.

ABURTO RIVERA
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Y PLANEACION DE INGRESOS
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Vialicos 375001
Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Telafonos y Telfax

Datos sobre la Comisién Hojas adicicnales a la presente.

Objetivo de la Comisién
ASISTIR A LA OFICINA DE HACIENDA DEL ESTADO, UBICADA EN MEDELLIN Y SU COBRADURIA COTAXTLA, VER.. PARA INTERVENIR EN LA ENTREGA-RECEPCION
CORRESFONDIENTE

Principales actividades a desarrollar: Hojas adicionales a la presenle.
VERIFICAR LOS ANEXOS CONTEMPLADOS EN LA ENTREGA RECEPCION, REVISANDC SE ENCUENTREN COMPLETOS, ASI COMO RECABAR LAS FIRMAS AL FINALIZAR
DICHA ENTREGA, LEVANTANDOC EL ACTA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA RECEPCION

Documentos de Comprobacién

De Viaticos y gastos de Viaje: fmporte $ Administrativos de la Comisidn
Hospedaje (Factura de Hotel) . SDI/D.SUP/1218/2025 Oficio de Comisién

X Alimentacién $ 546.00 Diplomas o constancia de participacién

Boleto de avion, aufobis o tren Programas de trabajo
Combustibles y lubricantes Actas circunstanciadas
Peaje Otros
Traslados locales
Teléfonos y telefax

Importe Total cte Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$546.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESQS 00/100 M.N.)
{Numero} {Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

{Namero} (Letra)
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INGRID CO /T RRER ISRAELOCTAVIO CABALLERO DE LA ROSA
SUBDIRESTO b R RECTOR GENERAL DE RECAUDACIQN
SUPERIOR JERARQ 3 EOMISIONADO ITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATJVA
Informe de la Comisién J| Y R 7

C. b
De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarie 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, LLEVANDC A CABO LA
DILIGENCIA ENCOMENDADA EN EL OFICIO SDIfDSUP/1218/2025.

£n caso de ser necesario, hojas anexas a la presente
Declaracitn:
Dedlaro bajo protesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este fj
contrario

to son log solicitados y manifiesto tener conocimiento de 1as sanciones que se aplicaran en caso

NORMAALIZABETH ABURTO RIVERA
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DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Y VINCULACION HACENDARIA

SUBDIRECCION DE INGRESOS

Oficio No. SDI/D.SUP/1218/2025
Asunto: Comisién Oficial

Moja 1 de 1

Xalapa, Veracruz, a 06 de junio de 2025

Norma Elizabeth Aburto Rivera

Supervisor
No. De Personal 5123232

Presente

Por medio del presente, me permito informarie (s) a usted (es) que ha (n) sido designado (5)
para realizar la comisidn que enseguida se detalla:

|Lugat: Oficina de Hacienda del Estado en Medellin ¥ su cobraduria en Cotaxtla, Ver.

10 de junio de 2025.

Pericdo:

Objetivo: | Asistir a la Oficina de Hacienda del Estado en Medellin y su cobraduria en
Cotaxtla, Ver., para intervenir en la Entrega-Recepcion corréspondiente.

herior, agradeceré a Usted su amplia colaboracién a fin de cumplir
yente con las funciones encomendadas.
L
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Je envip un cordial saludo.

Ingrid Corat ToYy
Subdirectoyafde tnd
C.c.p. Beatriz Santizgo Quintero. - Subdirectora de Recurses Humanas. - Para su conocimignto, - Presente

Arghiv o/M nu!
WM /ra

%
A LR T

"2025, Afio de la Mujer en la SI.

Av. xalapa rim. 301, (_ol Unid'ﬁd dol Hogatan BHrngic
Tai $228) 8 42 1d G0 wwwieresTRIgob . anx/slAen

,-....._.,,.. pr—

r. '-‘I F, /].'
UBD’F?ECCFON De F?ECU':SOS HUM‘ANOS f -ﬁ 2

L)
% w




LA BAMBA MARISCOS (BMA0S51209HD6 )

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

EMILIANO ZAPATA# 48 FRENTE A LA CRUZ ROJA COL. CENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ
91680

Lagar de Expedicion : 91680
EMILIANO ZAPATA# 49 FRENTE A LA CRUZ ROJACENTRO CARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES
Razon Social SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION FACTURA
Serie/Folio: BAFCA4785
Fecha : 10/06/2025 16:25:18

No. Cent. : 00001000000715758582

Rfc: RFP000520628 Tipo de Uso: GO3 Gastos en general

Regimen Fiscal 503 personas Morales con Fines no Lucrativos
Domiciio:  AV. XALAPA301 UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES 91017
Ciudad/Estado XALAPAVERACRUZ

C.P.Receptor 91017

CUE-P;*gD GLAVE  CANT. u%a\jaEn UMED. DESCRIPCION IVA PRECIO IMPORTE
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 470.69 470.69
Método page PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO
Subtotal : 470.69
Forma de pago 01 EFECTIVO
Impuestos trasladados 75.31
{ QUINIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 00/100 M.N. }** .
Total : 546.00
No. Certificado SAT 00001000000509846663 RFC del proveedor de certificacion: Faolio Fiscal
Fecha de Certificacion 10/06/2025 16:25 LSO1306189R5 1¢55eala-722d-4a93-a595-e808304058ed

Sello digital del CFDI :

FxabZBThOmIvNuVip81607KINIDZTY SphivegtGZm/Jc)8eRfkmq+Q41Rph2PQUISCRF X chTInxdufGY 7U/LY KmenF s Qu3dEMKAIQF Qoge
BgibDFQi+gag SoZjwqbg1gIDXIUZAKpELRGL + 7xQ CDjGg3d7 2P Wzozoed Uy XwgKpgiQyWnZn3adBHD 4rsimBGofGuf1 GOedJg X JIB+L46n20
LpJhv54Vabi7fCWiaa 1 C7IKATIT/E JggLCAAHKOR M SjV81 1P2x241 ECExfotz/ZDO0G 3mCqcIBLOmogMKrd TmJQygg LXISINYGEHofyjvneB
GZNKEF UBY 1/0QWEBQ==

Sello digital del SAT :

GkHHY380YulYnWsRvWiqQfwlUzhz QpEKyhmIXIB3nEpN7OLVRIZPEqwagNeEf4S5zgxBVd3GmIIMy Y C Yw/ZIimlA+FsflodTaa 1s8K+IOU
CRMBXMO8 YKitgewpESy05F4KZhigIER|CtmUImalb +uf2 1 a4 +xTHKnh TIdsOEVoSLhnP XW2gpRw+VFCvoB4SLgApRIByvMASWEScebikll
LWAVHhJaFQY6/DiTazQCR11ZIscBCXSY pAinieflYpRQIMxWhRxK 2Rd6 WKEB4apulnkKX e Ugi6PfveY 33WU2EVPXCNfrt tzrpWF WA SwEP7
HAMsSCIZFKacW5an0iViw==

Cadena original del complemento de certificacion
|11.1]1c55ea0a-722d-4a93-a595-e8e8304058ed]2025-08-10T16:25:22|L.801306189R5|FxabZBThOmIvNuVipSI6e7K 1NIDZTY SpbtvegtGZm/JeJBeRikmg+Q41Rph2PQUjScRF AU
ch7nxdufGY TUMLYKmenF sQuIdEMKd3QF QogebgkbDFQ+gagSoZjwgha1qiDXtUZOKpBLRYL+7xQCDjg3d T2FWzozo8Uy XwqKpaiQyWnZn2adBHD4rs/mBGofVGUM GOcddgX
JIB+L4hn20LpQJhW54Vabf7iCWxaa1C 7IKATIT/E JygLCdAHKOR /S| VB 11P2x241 ECEXfotz/ZDOGIMCqeIBLOMegMKrd 7TmJQyggLX ISINY]GEHofyjVnSBG2NKEFUBY 1/0QwEBC
==|C0001000000509846663|

ESTE DOCUMENTG ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré Incondiclonalmente a la orden de LA BAMBA MARISCOS, el de de en la ciudad
deCARDEL, MPIO. LA ANTIGUA VERACRUZ la cantidad estipufada en esta factura, calor recibido a mi entera satlsfacclén. Sieste Firma
daocumento no es liquidado en la fecha astableclda causari intereses moratorios al __ % mensual.
1 '’ .
I e Emitida por : HQ Computacion CFDI Version 4.0

£ www .hgsoluciones.com




