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

DiF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ No. DE NOMINA: 3108|FECHA: 17/11/2023
U. ADMVA: DIRECCION PUESTO: COORDINADOR GENERAL
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: ENTREGA DE INFORME ESTATAL DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL VIAJE: AL 16 DE NOVIEMBRE DE 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)

T 'SPORTACION AEREA

;R/-\NSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS $ 1,802.00 [ A< = “4F SO

CUOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO EQ TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

GASOLINA
TOTAL DE GASTOS | $ 1,802.00
IMPORTE RECIBIDO | $ 2,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 198.00
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
| FECHA CHEQUENo. | IMPORTE | EFECTIVO FECHA | T DEC (VOUCHER) EFECTIVO
l.—_-
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
P FIRMAS
Vv 0] REVISO
. P
[ - A
NOMBRE: DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ LcP. JO?EP“ SANCHEZ GONZALEZ DR. GERALDO (JERVANTES GONZALEZ
PUESTO: COORDINADOR A%TRADQ‘f DIRECTOR

Nota Si en su viaje utiliz6 el servicio de taxis y no le ntgﬂcxfﬁﬁmrml(al comprobante, realice una relacion y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha

e importe



. Foiio fiscal
FCB4006B-5131-41DE-AAA7-1C179DFEO70E
No. de Serie del Certificado da! CSD

FACTURA (I - Ingreso) ° h
OPERADORA DE FRANQUICIAS ALMADEN
CAMINO VIEJO AL TECOLOTE 3A

EL TECOLOTE, TEPIC 00001000000510023934
NAYARIT, MEXICO CP. 63135 y
Codigo postal de lugar de expedicion:63135 Fechay hora de emision
RFC: OFA210622UR1 2023-11-17T11:16:08
Cédigo de régimen fiscal:601 .
General de Ley Personas Morales Folio
A 3080
CLIENTE
RFC SMD9105256J2
NOMBRE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT
USO DE CFDI G03 - Gastos en general
REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 63730
CANTIDAD CLAVE NO. IDENTIFICACION CLAVE UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1 90101501 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS. Orden: 54, Fecha orden: $695.69 $695.69
2023-11-16
Impuesto: 002, Tipo factor: Tasa, Tasa o cuota: 0.160000, Importe: $111.31
To,taﬁon letra SUBTOTAL $695.69
LIENTOS SIETE PESOS 00/100 M.N.
DESCUENTO $0.00
Observaciones
IVA 16.00 % $111.3100
TOTAL $807.00

Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Condiclones de pago 0 dias
Sello Digital del Emisor
MPdVyUZTAYNWI 1 HBILIKGES uyhrmr:l\rl\r'h’r JDWpDEWJjoaP Frllf\rl B. JWer{]K\)whnn 3K Iw hJi1|H:ru|11oWaIZo?OOdeOQBMzsN/I6yC1:umt FrEPdWLIeTEhmy2RhGUIYBE TG+ PRIXCSxU
weizpioH U e OBk Y JOAAST LN TEY REolZ2kI8x NPodRKuawwzSkK 1P UxicY'Y HIKB IICANTOovBZmDBFE Xz TLAITRUK +9fvOadeBXhSldwlGHEScemABL KPVFIAK s

B)NwAjdeK7wudIgGgK9n+vuKS|quNHQ+KGU4IQGQJ7UUQnJEVsVQ

Sello Digital del SAT
h2kxX7XknbFJU135It1I5hM0c1exezcuJEq/SwTb3bkMGD5+ZsdcgtcDsVK2hzY O09E9IICrbsH7 Gylg+PXIC9hanaduygQomtG3QMQZKptBB4ctS Tp+HhiOoDMwemIGWC/YQV24xaA2GgoPH11
zEydrz4wpz6KYaQlU49db9ekqOywU3ytNNwJY 1EOly/f9crDmZIANYPpO9Y0qI5ibcD8zuQjHQv1dWoNRT+u/Qt3bv1195tU+9gsdwskmENNywKhSwA3X7ABZ JuxP5h2hueB8sktJLGIFtn+J5S82u

Jsfealhj7)cAVGUISMZTWKFc2rczwshaW/6Y3D/XuRmlA==

Cadena Origlinal del complemento de certificaclon digltal del SAT

|11.1|FCB4006B-5131-41DE-AAA7-1C179DFEO70E|2023-11-

17T12:31:10|PPD101129EA3|MPdVyUZTAYWWH+6/LtK6 SybmioyM/fJDWpDEWJjoePKOIZvLBJWsQgKOwKh423KsDebJBIBiYun10Wal20700bdV

0OQ8MzsN/I6yC17q7 GCFKPdWL{e7Ehmy2RhGUtgBBTn3C+PR//XC5xUwcpNdHUIe5cfyQuBkY JQ4AOMVuhnTGYRKol2kIBzL NPcdRKuawwz5kK 1
PUxucY Yfq27HDKBXZSUXICd/NTOovBZmD6E xz/xk7L8jT5 UK+9fryQaAebXhSIdwtGHEiscem36LKPVF/A0O77BLOSBNwAjdeK7wudlgGgKon+vuK

SIXzuNHQ+KGU4iQEQj7UUQNJEVsVQ==|00001000000504204971]
00001000000504204971

2023-11-17712:31:10

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI



HACIENDA 8¢ sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

OFA210622UR1 OPERADORA DE SMD9105256J2 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
FRANQUICIAS INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
ALMADEN BANDERAS, NAYARIT

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

FCB4006B-5131-41DE- 2023-11-17T11:16:08 2023-11- PPD101129EA3

AAA7-1C179DFEQ70E 17712:31:10

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$807.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



CFDI VERSION 4.0 5 ? Ve

NO. DE SERIE DEi CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000514247861

SERIE Y FOLIO: TER*****

FECHA DE EMISION
17/11/2023 11:29:48 a. m.

NOMBRE:
RFC:

REGIMEN FiSCAL:

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

FOLIO FISCAL:

EMISOR RECEPTOR

DENIS EDUARDO MORAGA NOMBRE: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS
MODE600121690 NAYARIT
612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y RFC: SMD9105256J2
Profesionales
USO CFDI: GO3 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 63730

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 63732 TIPO COMPROBANTE: |- ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FOPMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 H87 - PZA 1.00 04006 J. JUGO VERDE $56.03 $0.00 $56.03
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $8.96
90101501 H87 - PZA 1.00 06001 F. AMERICANO FRIO $47.41 $0.00 $47.41
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $7.59
90101501 HB7 - PZA 1.00 05008 C CAFE AMERICANO $43 10 $0 00 $43 10
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $6.90
90101501 H87 - PZA 1.00 05008 C. CAFE AMERICANO $43.10 $0.00 $43.10
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $6.90
90101501 H87 - PZA 1.00 11027 P. TARTA DE NUEZ $95.00 $0.00 $95.00
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 0.00 % $0.00
90101501 H87 - PZA 1.00 11006 P. DANES PANAL $40.00 $0.00 $40.00
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 0.00 % $0.00
90101501 H87 - PZA 1.00 01062 M. CHILAQUILES CLASICOS $107.76 $0.00 $107.76
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $17.24
41501 HB7 - PZA 1.00 01063 M. CHILAQUILES C/POLLO $150.86 $0.00 $150.86
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - VA Tasa 16.00 % $24.14
90101501 H87 - PZA 1.00 04001 J. JUGO ANTIOXIDANTE $64.66 $0.00 $64.66
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $10.35
90101501 H87 - PZA 1.00 01065 M. CHILAQUILES C/ARRACHERA $228.45 $0.00 $228.45
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $36.55
OBSERVACIONES: Folios -> 16/11/23: 100213.
SUBTOTAL $876.37
) Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $741.37
SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $118.63
Base 002 - IVA Tasa 0.00 % $135.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 002 - IVA Tasa 0.00 % $0.00
CLAVE SAT DESCRIPCION
IMPUESTOS TRASLADADOS $118.63
90101501 Restaurantes
; : TOTAL 995.00
H87 pieza O = IS A | $

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION:
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hF H.E SELLO DIGITAL DEL CFDI
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SELLO DEL SAT
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(5
OFICIO DE COMISION:389/SMDIF/2023

D I F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

HALLA DE SANDIRAS

Lo Maz Oenito Cs La Tamiltia

OFICIO DE COMISION

LIC. DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ
COORDINADOR GENERAL

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. El dia 16 de noviembre de 2023, a Entrega de informe

Estatal de Actividades.

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

distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a‘ljfg noviembre de 2023

_LCPJOSE OSEAR SANCHEZ GONZALEZ
o J-—f'y"/mmmis OR

DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

/) P ===

FIWQ/COMISIONADO ” Vo'Bo. COORDINADOR GENERAL
/ l

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



o
. OFICIO DE COMISION:391/SMDIF/2023

D l ASUNTO: EL QUE SE INDICA

1'I

OFICIO DE COMISION

C. DULCE MILAGRO GPE. MEJIA LOPEZ
COORDINADORA DE TALLERES

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. El dia 16 de noviembre de 2023, a recoger material

para talleres.

No dudando de su alto sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracién
distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a 15 de noviembre de 2023

> ____';L@:;-Mﬁaﬂ’_mHEZ GONZALEZ

—_— /" ADMINISTRADOR
DEL SISTEMA Mu_lsﬁ:iPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.
vy
e Wy )
\ [
FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. COORDINADOR GENERAL

BAHiA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



OFICIO DE COMISION:392/SMDIF/2023
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

Es

1F

BAHIA DU DANDERAS
o Mas Dansto Ex La Familia

OFICIO DE COMISION

LIC. JOSE RICARDO BECERRA SALAZAR
COORDINADOR DE ALIMENTACION
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. El dia 16 de noviembre de 2023, a Entrega de

Documentacion de programas Alimentarios.
No dudando de su alto sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracion

distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a 15 d€ noviembre de 2023

7 ’

- LCP*JOSE GSCAR SA.N-Eﬁf.:{ GONZALEZ
= s ADMINISTRADOR
DEL SISTEMA M /HTCIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

)ﬁ(MA CEVISIONADO Vo.Bo. CO('E/RDI}QADOR GENERAL

l

=i |

I FJJJ |
J_.;’}) ll__. j"

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



ASUNTO: El que se indica

L.C.P. JOSE OSCAR SANCHEZ GONZALEZ
ADMINISTRADOR

BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT
PRESENTE:

Me permito enviarle un cordial saludo, asi mismo aprovecho la ocasion para solicitarle su
apoyo para autorizar TRANSPORTE Y VIATICOS a favor de DANIEL EZEQUIEL LOPEZ
SANCHEZ, DULCE MILAGRO MEJIA LOPEZ Y RICARDO BECERRA SALAZAR. Para
asistir el dia 16 de noviembre del presente afio para trasladarse a las oficinas del DIF
Estatal, ubicado en la ciudad de Tepic, Nay. Para entrega de informe estatal de actividades.

Sin otro particular por el momento, me despido agradeciendo de antemano su atencion y
apoyo a la presente.

ATENTAMENTE:
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 15 DE NOVIEMBRE DE 2023.

C. DANIEL EZEQUIEL LOPEZ SANCHEZ
COORDINADOR GENERAL
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.



