SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLL:O INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS

INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION

NOMBRE: JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ

No. DE NOMINA:

311 8IFECHA: 26/02/2024

U. ADMVA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

PUESTO: COORDINADORA

VIAJE REALIZADO A: GUADALAJARA, JALISCO

DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: LLEVAR A UNA PERSONA DE DISCAPACIDAD

PERIODO DEL VIAJE:

AL 22 DE FEBRERO DEL 2024.

CONCEPTO DEL GASTO |

IMPORTE

| DESCRIPCION DE LA CUENTA

(PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO)

USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD

HOSPEDAJE Y LAVANDERIA (EN SU CASO)
TRANSPORTACION AEREA
TRANSPORTACION TERRESTRE
ALIMENTOS $ 62200 1O —2TSO!I
CUOTAS Y SUSCRIPCIONES
TAXIS
PAPELERIA Y COPIAS
PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS $ 155.00 | | O— L3200
TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO) '
MANTTO EQ TRANSPORTE (INSTITUCIONAL) ]
GASOLINA
TOTAL DE GASTOS | § 777.00 -
IMPORTE RECIBIDO | $ 1,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 223.00
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
FECHA | cHEQUENo.| IMPORTE | EFECTIVO FECHA | TDE C(VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS)

VIAJERO

[ ,{/\ REVISO
y W/

“d

|
NOMBRE: JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ

PUESTO: COORDINADOR

LCP. JOSE OSCAR syﬁ;n‘éé’&r(nznmz
ADMINISTRADOR
A

)

LIC. DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ
DIRECTOR

L
Nota: Si en su viaje utilizo ef servicio de taxis y no le prmnurciol'iarcuaérm

e importe e’

r?fnr.)h.'aﬂre, realice una relacion y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha




FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

FN|9_70_|329JR_9 o CFDl de Ingrfe_scz
fgl« f -l:‘( >l .

Régimen fiscal: £03
Numero de certificade:

Serie y Folio .

Searo Ob
¢

Lugar de expedicion
Fecha y hora de emisién
Exportacion

Cliente
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA Régimen Fiscal Receptor &

pomicilio Fiscal Receptar 63720

FAMILIA DE BAH!A DE BANDERAS, NAYARIT

SMD9105256)2
Usao de CFD) GG3 - Gastos en g

Cédigo Clave unidad Descripcidn Objeto impuesto Valor unitario Cantidad Importe  Descuento
Folic: 2506171 Fecha: 23/62/2024 Horar 155828 Carril: 2104 € 02 - S abjeto de - ) o
a1 ) 3 133.62 1,00 C.00

MIPUESt.
Traslado Baxa 512 perne § 23,53

Subtotal % 133.62
Base % 133.62
IVA Traslado {0.160000) $ 21.38

(CIENTG CINCUENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN) Total MXN $ 155.00

Forma de pago

Método de pago
01 - Efectivo

UL - Pago an una sola exhibicion

Jbservaciones

SISTEMA MUNICIPAL PARA £L DESARROLLO IN RAS, NAYARIT DE BALIA DE BANDERAS

RAL DE LA FAMILIA DE BA

R1O -3 120!
(1

N

., G=

e’

Falio fiscal Numero de certificado SAT Fecha y Iy de cartiticacion
€693f145-36f9-4edc-8006-0F551ef45029 AGGOI0ON0GHS 1 881 2304 ; el T2 RS

RFC proveedor de certificacion Sello digital del SAT Saflry ctigital (el CEDI

SNIF17:0




Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FNI970829JR9

Folio fiscal

E693F145-A6F9-4E4C-
8006-0FS51EF45029

Total del CFDI

$155.00

Nombre o razén social del

emisor

FONDO NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA

Fecha de expedicién

2024-02-27T11:25:47

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacién SAT

2024-02-
27T11:25:47

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT

PAC que certificé

SNF171020F3A

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



e Folio Fiscal

ReStaurant .0 I - Factura - VERSION 4.0

0BA31C82-D34F-11EE-A530-001550014009

40510
No. de serie del CSD del emisor
00001000000513006549

Fecha y Hora de emision
2024-02-24T713:58:13

Lugar de expedicion: 45221

Ll
Y

= . ZZ_.— ) ¥
Razon Social: GILBERTO EDUARDO ANGELES CASTANEDA

Fecha y hora de certificacion
2024-02-24T13:58:14

No. de serie del CSD del SAT
00001000000504587508

Forma de Pago

01 - Efectivo

Tipo de Cambio: 0.00

g e T S e T

RFC: AECG940918HNO

Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio Fiscal Receptor: 63730

Regimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

e e T e F R e X b T TR _‘,l_—:-:i_____.‘;__.lj_“

Razén Social: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

| Gantigad _ Clave L

1.00 ACT - Actividad

Consum
ClaveProdServ - 90101500 - Establecimientos para comer y beber

Subtotal
IVAT 0.160000
Total

TOTAL EN LETRA SEISCIENTQS VEINTIDOS PESOS 00/100 MXN
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

CONDICIONES DE PAGO Pago en una sola exhibicién

117 10EAITCE2DEAF 11 EE-ASI0.00 1 550K 14008[ 207400

plnmanto o

vz =« {0000 100000504 S8 FE08)|

geRGWNYWHI
sallo ellaitl dol o . - T

8Xu2zteYvZXhBuu6YFC3D0OVwordULFSWcdgcRGWnYWNLIza ==

'T' T e T T s .

+LbZmKXMgqnxwNGA1QgDh2BOTZVjXpe8Jyunc89uN7sBRuYhivP+eDg==

Bio - 3359

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electronicamente en hitp://www.digifact.com.mx

jPwgf151 3y7v+kQCC|5G5I+HSUdeij2hnhjiqCQ8Ux\vN8Hrhkds?relkSobeRUrYmeS§rQbGP9+sEcPelyyzl7kngW39kMC
fPjaysRik2XUdy1MIOusfGwITWpYOZ4nju2Sg1 h3pVWCw4q74r5uv4ZdZuSGYE3FCIHL7pLd4cxMPvlprx+5qT3hC45d+qU
OyPpirQrXyKbWBbEdAekVqiXhX G4a7QmZs0dXYB8sUMk776e9gEQiJs/Irgh1 PwViABuUSP2vJlwqobPG6znLIyDL41g+K400d0O

636.21 MXN
85.79 MXN
622.00 MXN
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HACIENDA gg SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AECG940918HNO

Folio fiscal

OBA31C82-D34F-11EE-
A530-00155D014009

Total del CFDI

$622.00

Nombre o razén social
del emisor

GILBERTO EDUARDO
ANGELES CASTANEDA

Fecha de expedicién

2024-02-24713:58:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacién SAT

2024-02-
24T13:58:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS, NAYARIT

PAC que certificé

TBNO40609RKA

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



@ DIE

NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/015/2024

ASUNTO: SOLICITUD DE VIATICOS

DR. DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ.
DIRECTOR SISTEMA DIF MUNICIPAL, BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a su vez solicitar el apoyo con VIATICOS
para llevar a una persona de discapacidad, en la ciudad de Guadalajara. Para ir a la
Comunidad Terapeutica Quinta Sobriedad Emocional A.C el dia 22 de febrero del presente

afio.
Sin més por el momento, quedo al pendiente para cualquier duda o aclaracion.

ATENTAMENTE
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 22 DE FEBRERO 2024

L.T.F. JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BAHIA DE BANDEAS, NAYARIT



OFICIO DE COMISION:494/SMDIF/2024
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

=
by

HAHIA DE QANTERAS
Lo Mas Qanite Us Lo Tamiiia

OFICIO DE COMISION

LIC. JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD
SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
Comunidad Terapeutica en la ciudad de Guadalajara, jalisco. El dia 22 de febrero de
2024, a Llevar a una persona de discapacidad.

No dudando de su alto sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracion

distinguida.
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/ /
ATENTAMENTE: s/ -;f/ /‘ )
Valle de Banderas, Nayarit, de febrero de 2024 /;.'-;i-'};';" 4; -’= /2 |' (
/4 : - A
. LOMLInie
= It Sobris
LIC. DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ =
DIRECTOR
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT. 760
FIRMA COMISIONADO Vo Bo. COORDINADOR GENERAL
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I E

=

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo
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