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

&

DiF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ No. DE NOMINA: 3118|FECHA: 15/02/2024
U. ADMVA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD PUESTO: COORDINADORA
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: ENTREGA DE APARATOS AUDITIVOS

PERIODO DEL VIAJE: AL 08 DE FEFERO DEL 2023.
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 $ 786.08| P\y — 21 5D

CUOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA'Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL) -

GASOLINA | _ o
TOTAL DE GASTOS | $ 786.08
IMPORTE RECIBIDO | $ 1,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 213.92
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
FECHA | cHEQUENo. | IMPORTE | EFECTIVO FECHA | TDEC (VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS
VIAJER REVISO ﬁ
NOMBRE: JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ LCP. JCI_SE".(-)SC rSL’J({-IEZ GONZALEZ LIC. DANI;LrElEéJIEL LOPEZ SANCHEZ
PUESTO: COORDINADOR ABMINISTRADOR DIRECTOR

A

Nota: Si en su viaje utilizé el servicio de taxis y no le p(upmg;d’naron el comprobante, realice una relacion y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha

e importe



CADENA COMERCIAL OXXO Lugar de Expedicion

m g o BeFeC.CCOBEO5231N4 CP: 63729

Factura: 725676240209142143945

Régimen Fiscal: Serie: 10DCU
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

8f376f2b-0836-48¢c2-98d5-aec2333c5a89
Numero del serle CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2024-02-09T07:21:43
Numero del serle CSD del emlisor: 00001000000506772672 Fecha de certiflcaclén: 2024-02-09T08:21:44

Facturado a: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT
Direcclén: HIDALGO

Delegacién/Municiplo: BAHIA DE BANDERAS

RFC: SMD9105256)2 : g

Réglimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P : 63730

Colonla: CENTRO

Estado: NAYARIT

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Precio Unitario Impuesto Importe Objetoimp

Cantidad Clave ID

1.00 EA 50161800 SKWINKLES RELLENOS 26 GR 13.89 1.11] 13.89|02
1.00 EA 50202400 JUGO JUMEX 450ML GUAYABA 18.00 0.00| 18.00102
1.00 EA 50181905 MINI BARRITA FRESA 222G MLA 38.43 3.07| 38.43]02
1.00EA 50202306 REFRESCO COCA-COLA 500 ML BOTELLA VIDRIO NO RETORNABLE COLA 16.81 2,69| 16.81]|02
1.00 EA 50161800 HALLS EXTRA STRONG 24.75G 8.33 0.67 8.33]|02

PUE - Pago en una sola exhiblclon SUBTOTAL 95.46|
Forma de Pago 3 % 4.85
01 - Efectivo 0.00
& 2.69

TOTAL L03.00

Sello digital de! SAT

gTILkdGj5KUIBEGMA2uXvHrs DAt)JF77 VE3 G 1vWYMKXTeNByuxjgYS p8WOtM+MX1MZ BWMLSTs 3cf/1yRRbktKgOojWicaKpZ IWz
vLOYA6)fhe TIULINRAAVZ nN219rARXAQic66N3Z dtP8WSVNIGN54645sKsoWDGCPbO1v2sG0tvU8oxsZ G0a5imramIlyMOT2s6IE
hxel03gKymbRIetrjv3yn+PD4A9PhBCyYFsgRDDCAsDQgrai2Z EZ b780bipSt83XhG)XchiPKpjfEPLBhv33AHHThv1KDrE9U238DN
68HdgC+5nHRMK4xZ/+0iQBsbKIS4+02)5R4Thycong==

Sello digital del SAT

uG8YkHYA32QEXYQVHPoYGRITsj4GBEAXjvw2ec1KK14LVpDZ UF4gHO36xPaOiKMGngOdsi4gAcOmSanliHApIsr+7NOh8NOV
n+vD+eZloAslaM)L3jCL76Z EVjjX6qKtG3JKHhvivbtk4SQQLAIMZ X8FS DIAIMK2UYQIS xxk3wTYDNnVukcLciXWHFrFFJQXASrUU
epZVeccnmvM42brylAs03rFtwiZ XuBgghd88RNSBdAC8hq7hZ IPgalViswjLp+3msDkia3gwnqwDc3TnURa7i8CW8tnbUNKLUe
FD340+a2p9vuhzWHGomvgGVTOITIX39hmGGqHz2Vd8vJNPDQ==

Cadena Original

]11.1|8f376f2b-0836-48¢2-98d5-3ec2333¢5a89]2024-02-

09708:21:44}AUR1001 28NN 3|gTILkdGjSKUIBEOMA2uXvHrsDqt]JF77IVE3HG 1vWYMkXTeNByux)gYS pBWOtM+MX1MZ BWMLFTs
3cff1yRRbktKgOojWicaKpZ IWzvL.OYAG}fhe T3U1NRAAVZNN219rARXAOiC66N3Z dtPBWSVNIGNS5464sKsoWDGCPbO1v2sGOotvU
80x5Z G0a5)mrémlyM0T2s6IEhxel03gKymbRletrjv3yn+PD4A9PhBCyYFsgRDDCAsDgrai2Z EZb780bipSt83XhGJXchiPKpjfEPL
Bhv33AHHfhv1KDrEQU238DN68HdgC+5nHRMK4xXZ /+0iQBsbKIS 4+ 02)5R4Thycong==|00001000000505750848||

*Este documento es una representaclén Impresa de un CFDI.
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HACIENRA  2%2snar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CC08605231N4

Folio fiscal

8F376F2B-0836-48C2-
98D5-AEC2333C5A89

Total del CFDI

$103.00

Nombre o razon
social del emisor

CADENA
COMERCIAL OXX0

Fecha de
expedicién

2024-02-
097TQ07:21:43

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256.J2

Fecha
certificacién SAT

2024-02-
09T708:21:44

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 certific

AURT00128NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



RFC emisor:

Nombre emisor;
RFC receptor:
Nombre receptor:

Codigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

LA VIANDA

OISK861020GB9
KRISTEL OLIVEROS SORIA
SMD9105256J2

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

63730

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Gastos en general

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:
Cédigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:
Exportacion:

Clave del producto
ylo serviclo
90101501 |

No. identificacidn

Cantidad Clave de unidad

1.00 E48

Descripcién

CONSUMO DE ALIMENTOS

__Ndmero do pedimento

Moneda:
Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

1 Niamero do cuonta pradial [
— ]

Peso Mexicano
Efectivo
Pago en una sola exhibicion

Unidad

_ Unidad de servicio |

Valor unitario

Imporie

256.90
| Impuesto

| IVA

Subtotal
Impuestos trasladados

Total

Tipo

Traslado

_256.90

Base

256.90

IVA

F37009A4-89C5-44ED-93A4-E6E29E3FF939

00001000000516020302
63173 2024-02-12 19:32:57

Ingreso
Incorporacion Fiscal

No aplica
Descuento Objeto impuesto
| Si objelo de impueslo
Tipo Tasao
Factor  Cuota Importe
Tasa 16.00% 41.10
$ 256.90
16.00% $41.10
$ 298.00

oAHjbFFX7cbpYtwYociYIR9/JwiXE60s68bMKY80oRcE Y04 XIgUIQJIoCXIitN2d2NT4QeuQ2FONkauHlakWsOwTDVUelK6ybnQvP DocwxSFpAtxavaWaqxb7KF dsk4LLWL DMjdsf3bHrLhCDeSZ
8QLtzReeDhhOIWLvicOtNax9J6GKJctaOn/Vv4o9Zgol Zb6ABFpTIm2eezyoeHCNQOk7 138VKuQ7ifF90ECzoMMhog3IlvRUUKQnfidDeoaHNUX/pF XAyngldttVUKUBHCsOvSNJsVideQgRbE
pk3c998UPTSDVNAZXMghrCdHHtPOM+rMSalYtqscJOD8JrgbGg==

Sello digital del SAT:

Hzr+El/SpFtyGz8zent4ox 1 B 1 pntR1+t/BtbD+W / mKyCLIZ6KYWG+gxMPicestiMdubPmSGskZvjar / vxlyybZIMz i axpjehBOuGopMbaNE TMyUNBNC/BXI4/ L/ FwLJAapLo ImJdvveRUmimel Y
TBCM3LIN5S5VZ00XtmshaWBOcpsN/46F mGo2dMDw8b7 1mK7qBGJS2hvAFvtISXtMrf4b2+jvooErdYt20mzZ3nAjndjiqqtZz46gFoXeuyxeoney+00udJ2TIHTTHgHOOINEbB/CGI7IgLOvbIPKS
grWwF9xD5nmeqVq/2CRBvz+mr8CNfksjUwxAGZvpxnphKpnHKg==

Cadena Original del complemento de cettificacion digital del SAT:

|11.1|F37009A4-89C5-44ED-93A4-E6E29E3FF939|2024-02-12T19:33:13|SAT970701NN3JoAHjbfFIX7cbpYtwYoci YIRY/JWjXEB0s68bMKYBoRcEY 04 XIqU
1QJoCX{itN2d2NT4QcuQ2FONkauHIakWsOwTDVUcIK6ybnQvPDccwx5F pAtxavaWgxb7KFdsk4LLWLDMjdsf3bHrLhCDeSZ8QLtzReeDhhOIWLvicOtNax
9J6GKJctaOn/Vv4092gol Zb6ABFpTIm2eezyoeHCnQOK7 138VKUQ7ifF90ECzoMMhog3ivRUUkQNfidDeocaHNUX/fpF X AynglditVUKUBHCs0vENJsVileQ
gRbEpk3c998UPTSDYNAZXMghrCdHHIPOM+rMSalYtqscJOD8JrgbGg==[00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

(-

N

SATI70701NN3
00001000000504465028

Fecha y hora de certificacion:

J
A
< eb

[0y — ‘2) q <O

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2024-02-12 19:33:13

Pagina 1 de 1



HAGIENDA SsAaT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

0ISK861020GB9

Folio fiscal

F37009A4-89C5-44ED-
93A4-E6E29E3FF939

Total del CFDI

$298.00

Nombre o razén
social del emisor

KRISTEL OLIVEROS
SORIA

Fecha de

expedicién

2024-02-
12T19:32:57

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacion SAT

2024-02-
12719:33:13

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

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



& DIE

NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/004/2024

ASUNTO: SOLICITUD DE VIATICOS

DR. GERALDO CERVANTES GONZALES.
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 acudir a un evento de entrega de Aparatos Auditivos, en la ciudad de Tepic. Para llevar
a los beneficiarios de la coordinacion de Discapacidad, el dia 08 de febrero del presente

afio.
Sin mas por el momento, quedo al pendiente para cualquier duda o aclaracién.

ATENTAMENTE |
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 07 DE FEBRERO 2024

F
L.T.F. JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BAHIA DE BANDEAS, NAYARIT
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BAHP9403315R9
BENITO JUAREZ 22
Centro COMPOSTELA 37238dcs-1027-4¢12-98¢C-9c0H cfeas3s

G63700 @ 15/02/2024 10:53:26 . m

o Compostela Nayarit 63700
DOOOTO0D000O51 12446945

Régimen Fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza

e 00001 000000509844663
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS, NAYARIT R.F.C.SMD9105256J2
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
HIDALGO 500 SUR
CENTRO VALLE DE BANDERAS 01
Bahja de Banderas Nayarit 63730

2024-02-15711:583:27

1 SERVICIO 2 20101501 E48 CONSUMO CON RETENCION EXCLUSIVO 02 $335.58 $335.58

Trescientos ochenta y cinco pesos con 08/100 MN

01 - Efectivo ; $335.58
i $0.00

PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN ! $53.69
$4.19

$385.08

{ NI ———

G03 | Gostos en general

CONSUMO DEL DIA 08/02/24

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

ihteswl costbDWa TG Y Padls Bl Y NSOOunnd WaywhBR G g i KR VEIR Ty OBy IOs Ul S amEW Do [fwiz UBOZAUXRMLL  HiMoOC mi/ LS Y stex WGe 7 | AQDITETS/aBOhdek Y EdH g halDCEGY
HEUCEs G mighwee + 1 DZKIEPyselyw CIR Q52 Wy FaLsevrOn2QIQv i PDH 52 SV XX C XD VAR WHatPNOP ZicyGRdigloszde8 lwySI0Tc e FQSPL | +Ks8IYaQnkk 2y SLHAQNLGDAWY GlpTatH2 X
D ylakelgs NOHWan 2 bwiH1G=—=

selo ool gel 8

RPANYDyloDTb7IWs311aG+SkK74y JsTx?pgQk4VHIRwWDwWSOLI 1 yieytxYKG6067aY +CpRVhwTz1z8T3H/BPQCQIr8VSACPN8YYjZkXDPPETCDgRXfcOfIVImh7ZH
Jy9PBF 1 g9q0Q;j78bj4p6R3IFLIYV2pOVXYEXP3Kv4 1 EWrKA9IGiBSBFBwIpund9cCoPngoVXU++kthZDZwxés22s11 /vVogBWES6eeC49vVISNdpih7cTahFhiéyl JSF
DYPIpFHN/YXB ImX7uVsWaW 1 +A+0AIQAMI3W4v2isXTUR2+3bE+WIDIBTXEQMDekzy YO 5SaaxPTPqaOELkIRi 1 vew==

LT 1]3723edc5-1027-4C12-98Cc-2C0f1elcab35 | £024-02- ¥

L 15T11:53:27 | LSO1306189R5 | jMeswidgsribDWo/ 1 kviQxYPa4l+Eigkjy YNSOOunndW UjoywbBxG1/gzjh+1KdRVbRTy O JBylIOsjuf?aMEWDotbwNzU3O9 AUXRMLL:

LTHIMoOC m/fi5iXYs0zxWGe71 AQaDI7bTS/aBOhdkk?EAH1 ghdDCEGYHKUCkKs6QHIXmahw+1DZKrFPysr lywCtPNnQszWyF625eviOQ?QiQv+9DHis S50 VXXCM
X/IDVARYRWhoQPNOP2icyGRdigJasz4eB8lwy SI0TCAFrQSPL+ 14 Ks8IYaQnKkZy SLH/IONUJaOXWYGJpT8IH2XiUBID+ yOokclg+ NOHWan J2rmx6wHTQ== | 0000
1000000509846663 | |

Bl — 2 TS0/

—



Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
social del emisor

BAHP940331SR9 PATRICIA ANGELICA SMD9105256J2 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
BANUELOS HUERTA INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS, NAYARIT

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacién SAT
3723EDC5-1027-4C12- 2024-02-15T10:53:26 2024-02- LSO1306189R5S
98CC-9COF1CFEAS535 15T11:53:27
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$385.08 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



OFICIO DE COMISION:468/SMDIF/2024
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

<3

-
“

HAHIA DE BAND

I.n Mas Danito Es La Familia

!

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
a las Instalaciones de Dif Estatal en la ciudad de Tepic. El dia 07 de febrero de 2024, a
Evento de entrega de Aparatos Auditivos.

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

distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a 06 de febrero de 2024

LCP. JOSE OSCAR SANCHEZ GONZALEZ
_~~ ADMINISTRADOR
DEL SISTEMA MONICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

A
— gs
1" i -

|

FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. COORDINADOR GENERAL

JJ:‘—-J -| - k“[ﬁ 8/(_)3 (?c_azl'\r.

)

EAHIA DE BANDERAS |
DIRECCION

C.c.p Archivo



@
N
OFICIO DE COMISION:469/SMDIF/2024

D l ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BAHIA DE DAN

"1

OFICIO DE COMISION

C. JOSE EDUARDO JIMON POCHOTITLAN
CHOFER

SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
a las Instalaciones de Dif Estatal en la ciudad de Tepic. El dia 07 de febrero de 2024, a
Trasladar al Personal de Discapacidad.

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

distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a 06 de feb/rero de 2024

LCP. JOSE OSCAR SANCHEZ GONZALEZ
' ADMINISTRADOR
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

Jos= [ A4 8% //ﬂﬁ;

FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. COORDINADOR GENERAL

— 51 A Y41

I’_ | AYARI

| " :: “—~,_J _ | .
| | = | = _
J[_ ,J) U JJJ_J | }{J'iuw cion & /::O/xzz/tﬂ)ozﬂumnmﬂ

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



