SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA

QUINTANA ROO

GOAIERHO DEL §5YADG

Realizar verificacion de domicilios.

Datos Generales

Iinstancia Gubernamental

Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Quintana Roo
Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto

Comisién costeada por el sujeto obligado

Ejercicio

2024

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Local

Nidmero de personas acompanantes

0

Importe ejercido por el total de acompafantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Playa del Carmen
Municipio de origen
Solidaridad

Pais de destino



México
Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

Cozumel, Municipio de Cozumel
Motivo del encargo o comisién
Realizar verificacién de domicilios
Fecha de salida

10/17/2024 - 13:11

- Fecha de regreso

10/17/2024 - 15:00

Datos de la partida
Hospedaje

0.00

Viaticos ministrados
325.71

Vidticos comprobados
356.28

Viaticos nho comprobables
0.00

Importe ejercido por partida de vidticos
325.71

Viaticos en el pais
En caso de que se haya seleccionado la partida 3751 VIATICOS EN EL

PAIS, proporcione los siguientes datos:

Alimentacion

0.00

Arrendamiento de Vehiculos
0.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
325.71

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-10-22

Reportes

Actividades realizadas
Se presenté en el domicilio fiscal del contribuyente y realizé verificacién de domicilio.



Resultados obtenidos

Se cumplié con el procedimiento de auditorfa.

Contribuciones ‘

Se cumplié con el ejercicio de actos de vigilancia en materia de fiscalizacién

Conclusiones
Realiz6 verificacién de domicilios.

Datos de la informacién

Periodo de actualizaciéon

octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2024-10-22 ,

Fecha de validacion de la informacién

2024-10-22

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Importe total de la comision
325.71

Nombre completo

Josué Sall Castillo Hernandez

Cargo

Notificador fiscal

—osue «f"mfs(« (ztilla g%v?ii’fﬂéé‘aé%z,
COMISIONADO

(Nombre y firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.



