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Relacion de documentacion comprobatoria que manifiesta las facturas que amparan la comprobacion de los gastos

efectuados por el C. _RUBEN VALLES SIDA . PUESTO _AUX. TECNICO
AREA OPERATIVA SUB SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL

PERIODO: DESTINO: MOTIVO:
06/06/2023 LOC. DE LOS MUNICIPIOS DE PENON|REUNION CON PRODUCTORES TEMA

BLANCO Y CUENCAME DGO. AVENA
PLACAS DEL VEHIcULO | FL-9927-C  KILOMETRAJE FINAL |
‘rotal depositado JEFIRN) __'!_'gta! Comprobado $ Total Reembolso | $ 0.00
5 X () B L) i & & DMPROBATORIA
i N RAZON SOCIAL | CONCEPTO IMPORTE |APROBADO

06/06/23 |B197 |Aesanora concercion Favela MarTINEZALIMENTOS 240.00 I ZO
06/06/23 (0696 |PAD-01-F04 ALIMENTOS 280.00 |78&5

TOTAL520.00 |clpd

Total Reembolso | $ —

‘Para uso exclusivo del Departamento de Recursos Financieros

Total doncsitado. [ L\(”D ...............

Total Comprobado
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- DURANGO ,Dgo.,a13 _de_JUNIO del 20 23

SELLO DEL DPTO DE RECURSOS ' JEFE DEL DPTO. DE RECURSOS COMISIONADO
FlNANC!ERO_S »ﬂ@ﬁ FINANCIEROS
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1= - .. . c.DAVID BERNADAC SEGOVIA C. RUBEN VALLES SIDA
¢.c.p. Direccion de Administracion ~~~

c.c.p. Archivo
No. de Revision Cadigo Fecha
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DURANG

SAGDR Oficio de Comision T

o agis s No. DE OFICIO SSDR/202/2023
NOMBRE £/ COMISIONADO: RUBEN VALLES SIDA

PUESTO: TECNICO AREA OPERATIVA: SUBSECRETARIA DE

No. DE VIATICO_ \CHAC

Presente:
En atencién a sus funcionss y responsabilidades dentro de esta Secretaria derivadas del Manual de Qrganizacion y
Procedimientos se le confiere 1a comision a.

BATOS U N COMISIU

DESTINO PENON BLANCO'Y CUENCAME, DURANGO

MOTIVO DEL REUNION CON PRODUCTORES TEMA: AVENA

EVENTO

CECHA DEL EVENTO | DEL \06/0612023 ] AL ‘06/06/2023 DIASDE o |t HORA DEL | 11:00

S LACAS DEL VEHICULO | FL-9927-C (ACOMPANANTE) | KILOMETRAJE B

En espera de su fie
misma

| cumplimiento, recuerdo a usted la necesidad de informar de inmediato de los resultados de la

"HORA DE'
 LLEGADA -

)| HORA DE SALIDA | .

CURSO YIO TALLER

HOSPEDAJE . ~ 07:00 08:00
DESAYUNO 1 120.00 20, SECRETAR s r_ﬁeﬁu, ULt um«\& n
COMIDA 1 150.00 VG, GMADF?\A ug‘ n
CENA 1 130.00 260"
TRANSPORTE
AUTOPISTAS \ |
COMBUSTIBLE [ | XYY
r TOTALES ‘ 0.00 kIS e 2 m\mmswp{m
AL, + DIRECCION

Una vez realizada la comision, me comprometo a presentar @ mas tardar en d|ezB\(~’PU’)CB*é\%pﬁ§b l“é“s” !'a cornprobacson
de los viaticos, de lo contrario efectuare el reembolso de los mismos. ;

ATENTAMENTE \f‘\; LI M TS &“
N \_—.}.-. d-r..--v..- 2 N
DURANGO _, Dgo.,a5_ de : '
f FIRMA COMISIONADO
b '
./ -G
f) A P .
RUBEN VALLES SIDA / ING/J H LGPEZ MORALES
AUTORIZA JEFE DEL DEPTO DE RECURSOS FINANCIEROS WCCION DE ADMlNlSTRACION
/

P
C. DAVID BERNADAC SEGOViA

c.c.p. Direccian de Administracion
&.c.p. Archivo

No. de Revision Cadigo Fecha
1 PAD-01-FO5 30-ene-20
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x@, l s AG D R Informe de Comision

: £ ; Sechttania B MG TURR
DUBANGD | guoseaiy ¥ DESARRNLD Ryt

N° DE VIATICO 1990
NOMBRE: _C. RUBEN VALLES SIDA . PUESTO: AUX. TECNICO

AREA OPE RATIVA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL

OBJETIVO DE LA COMISION
REUNION CON PRODUCTORES TEMA AVENA

REUNION CON PRODUCTORES TEMA FOTOGRAFIA
AVENA

SE DETERMINO QUE SE DARA SEGUIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LOS
PRODUCTORES EN LA REGION GENERADAS EN LA REUNION

FIRMA COMISIONADO FIRMA AUTORIZACION

L U

NOMBRE: -~ RUBEN VALLES SIDA

NOMBRE:

CARGO:

No. de Revision Caodigo Fecha
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RFC emisor:

Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:

RESTAURANT "EL ZANCAS"

FAMA770813K1A

ALEJANDRA CONCEPCION FAVELA
MARTINEZ

355

GED620101652

GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO
34000

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cddigo postal, fecha y hora de

emisioén:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

AAA1837C-B2FB-4145-BF84-C2F093C8B197

00001000000504465028

A

35805 2023-06-06 12:38:11

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Régimen fiscal General de Ley Personas Morales Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
x:m;:&wwm]: 9| No. idontificacién | Cantidad | Clave de unidad Unidad | Valorunitaria Importe Desouento Gbjeto impusato
sot01s01 | 100 E48 Unidad de servicio | 20680 | 206.90 Si objeto de impuesto.
Impuesto Base Tipo Tasae 1 rt
Descripeion. | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA P Factor  Cuota mperns
VA Traslado 206.90 Tasa 16.00% 33.10
Nimere de pedimento
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 206.90
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $33.10
Total $ 240.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

pDxb6sHdceMQJF TyGgNgjv4IHUVB2y795JALbDengvahyciPRnB630DEp856BGYarXCMJg9r5cgecRf1 nYjcadCX7q3yMuRHQS2AfKL cox4da/S6W/3JoL893c5KRUVAhC RWIpFKMutuWoO
B0OUUNKIEVOIVAUTMAAFTgZ4MvIXRBMFMNwOpu4uiikwAnmm+mWnHUeV0GOSdwDpMSVRaCwiuiSEChT+NpVTSNMkwCiHSEEDy7TgnBOdjRBrThOoxEfS7kJuatLOmB47nHa4f6R0OrTq

J399NibT5pHBaoyHPaXh4lfbSP31NbBA1RXmBIxn+OIPbYHEKkxgBtXWi7Q==

Sello digital del SAT:

SLx1ALP2SfpIn27kEusATceoiYsbRMR+GPs1KvPbB7dBTIE4XGIORwWSB7rrTntQBndMC/C4dwk8evA4EOYLEFHCzQZauTp96McdKFmsZjNYOwlZYmZAVB8IHZLSewECSQnEdYLVBFFYvI
WGHbDaxC5Wfg0YC82EUT+04bGnxu/oH/FIP21bpkGmwYb6kzuYwBmPFzU4auEchpRT9k1he2cBBroA7pMz4nsY Sbng9oGhkd1fmBp1jFcNapdqZnBfhWJIOIGm/YKL3xXXkYTB+UsKD4

WuXOUICDMjpRSL98s8DgLZMTLeF JkudyBQOoIn4PT1gineKXBotGj65s0Z4w==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|I1.1]AAA1837C-B2FB-4145-BF84-C2F093CBB197[2023-06-06T12:38:11|SATI70701NN3|pDxb6sHdceMQJF TyGgNgjv4IHuVB2y795JALbDengvahyciPR
nB630DEP856BGYgrXCMJqdr5cgecRf1JnYjcadCX7q3yMuRHQ92AfKLcox4da/SEVW/3JoL8I3c5KRUVAhRCRWIpFKMutuWoO800UuNKIEVOIVAUTmMAAF

fgZ4MviIXRBmFMNwOpu4uiikwAnmm+mWnHUeV0GOSdwDpMSVRaCwiui9ECh T+NpVTSNMkwCiHSEEby7TgnBOdjRBrThOoxEfS7kJuatLOmB47nHa4i6
ROrTqJ399NibTSpHBaoyHPaXh4lfbSP31NbBA1RXmBIxn+0IPbYHEkkxg8tXWi7(==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

e

SAT970701NN3
00001000000504465028

G

e

(/G/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

2023-06-06 12:38:11
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Justificacion de gastos
sin comprobacién fiscal

SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA Y DESARROLLO RURAL DEL
ESTADO DE DURANGO

POR LA CANTIDAD DE:
UTILIZADOS POR EL C.
DESTINO:

MOTIVO DEL EVENTO:
FECHA DEL EVENTO:
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ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE OBTENER FACTURA ELECTRONICA PARA LA COMPROBACION POR EL TOTAL DEL
IMPORTE RECIBIDO DE ACUERDO AL ARTICULO 63 DE LA LEY DE AUSTERIDAD Y A LA LEY GENERAL TRIBUTARIA,
PARA SU VALIDEZ FISCAL, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES A QUE HAYA LUGAR.

CONCEPTO IMPORTE
HOSPEDAJE AJn Frry
DESAYUNO | 4/, ey
COMIDA ) 3 ’so~
CENA / 3 130~ A
TOTAL 4 72Qo0.~
F :

ATENTAMENTE

VICTORIA DE DURANGO, DGO., A_ &2 &

deJum‘c)

de20Z 3

Ro by Va ll.s S:cle ﬂ 1/0/5

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN JUSTIFICA

EN LETRA /-jOC/r'v_m /0_5 0{ }lch /6'\ 617“'-'503 »}A’I

AUTORIZO

Vo.Bo.

Au1]0R|z()

C. DAVID BERNADAC SEGOVIA

DIRECTORDE | l_C;Pf 2. Modes-
ADMINISTRACIC SUBSECRETARIO

AN

MINILLAS

; (
. 1ol

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS FAINANCIEROS AR SELLO AUTORIDAD
/I COMPETENTE
[N de Revision|  Codigo |

§
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Nota de Remision

AQ.G. ... mes frdedy Lo gilio Q02,3 nimero T
sr. éuény.anﬁﬂ/Ea%“c{%Gi’—&-

Cant.

Por el presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar en esta ciudad
© en cualquier otra que se me requiera de pago a

asuorden el dia la cantidad de

valor recibido en mercancfa. Este pagaré mercantil estd regido por la Ley
General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final
¥ demis correlativos por no ser pagaré domiciliado.

SEGURIDAD...




14/6/23, 14:38

5 HACIENDA  S8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FAMAT70813K1A

Folio fiscal

AAAT837C-B2FB-4145-BF84-
C2F093C8B197

Total del CFDI

$240.00

Nombre o razén social del RFC del receptor
emisor

ALEJANDRA CONCEPCION GED620101652
FAVELA MARTINEZ

Fecha de expedicion Fecha certificacién
SAT

2023-06-06T12:38:11 2023-06-
06T12:38:11

Efecto del comprobante Estado CFDI

ingreso Vigente

https:fiverificacfdl.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social del
receptor

GOBIERNO DEL ESTADO
DE DURANGO

PAC que certificd

SATO70701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

il




