SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS
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INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION

NOMBRE: JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ

No. DE NOMINA: 3118|FECHA: 22/11/2023

U. ADMVA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

PUESTO: COORDINADORA

VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY.

DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: RECOGER CREDENCIALES DE DISCPACIDAD

PERIODO DEL VIAJE:

AL 21 DE NOVIEMBRE 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)

1. ASPORTACION AEREA

TRANSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS

533.50 | A0~ %] SO\

CUOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

AT I
OAOUULIINA

TOTAL DE GASTOS
IMPORTE RECIBIDO

533.50
1,000.00

SALDO A CARGO (FAVOR)

s |H

466.50

DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS

PAGOS HECHOS POR CUENTA
DEL COMISIONADO

“ECHA CHEQUE No. | IMPORTE | EFECTIVO

EFECTIVO

FECHA | TDEC (VOUCHER)

SUB TOTAL

SUB TOTAL

TOTAL RECIBIDO DIF

TOTAL PAGADO

FIRMAS

VIAJERO

4

REVISO

\J
NOMBRE: JQUAN»{M{ELY IBARRA GOMEZ

PUESTO: COORDINADOR

o

LCRIOSE OSCAR SANCHEZ GONZALEZ

/'ADMINISTRADOR
”

GONZALEZ
TOR

DR. GERALDO CERVLNY

Dlﬂi

Nota Si en su viaje utilizé el servicio de taxis y no le proporcionaron el comprobante. realice una relacion y anexela a este informe. detallando los traslados, fecha

e importe




= T CADENA COMERCIAL OXXO
N = R.F.C. CCO8605231N4

CP: 63732

Factura: 714888231122200856473

Régimen Fiscal: Serie: 10DCU

623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

8077b814-ca85-42ae-adhe-4d8dd916d765

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emision: 2023-11-22T13:08:56

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672

Fecha de certificacidon: 2023-11-22T14:08:57

Facturado a: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BARIA DE BANDERAS, NAYARIT
Direccién: HILDAGO

Delegacién/Municipio: BAHIA DE BANDERAS

RFC: SMD9105256)2

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P : 63730
Colonia: CENTRO
Estado: NAYARIT

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

1.00 EA 50201706 120ZAMERMEZ CLAMEX(DZV) 19.83 3.17 19.83|02
J.00 EA 50161813 KIT KAT CHUNKY 40 GRS 25.00 2.00| 25.00|02
1.00 EA 50202300 160ZKOBCAPMOKADZV 30.17 4.83] 30.17|02
1.00 EA 50181905 EMPERADOR PIRUETAS 96G 19.91 1.59] 19.91)02
1.00 EA 50181905 POLVORONES CHOCOLATE ABUELITA 6P 111G 25.00 2.00| 25.00|02
1.00 EA 50161815 CLORETS PLUS 18S 30.6G 22.41 3.59] 22.41|02

PUE - Pago en una sala exhibician
Forma de Pago
01 - Efectivo

TOTAL

Sello digital del SAT

SUBTOTAL 142,32
TASA IVA 16 % 11.59
TASA IVA 0 % 0.00)
TASA IEPS 8 % 5.54

159.50

GTQErWtICpULKU265gSMTSKkQG706FxMoBT1Ext62BXfle8i0LjaH30QcvMzH1B2zr5xHbla0mLVGOUUtuH2phAEWCYVROSKK
TBsfXS Z xj2rU 7w6NFi+58g1TLICRXGCNqch0K4YMd6AQI9)7 7x6RREP7f1OGH 7MTmoglqUIudijbQX0Oze 7vd 7 ritletA4FFOC/isJUA
lesGI50avZ LoixzjLONPvXKrDgGqoz8iC GgqWEKtLwMze6ny2RkYizfp5leHAty2MNIIOOdo08jWI/)/3061vdzYcll+AZ 2gWecS m)Xt0
tMsBMqsP1mo95zADD3Z 77Z|ReCCniIMfiddmrg==

Sello digital del SAT
SqPx+9aj3wSE7KB5RBsd2U 7R3C5L3dzLrTdanigr/5cajvOsqtaCK66bAcehXYMxWEU vdsULzIKu)VAGAT)eJEFj2T813A6tCAse7rY

GiFNWEBZ 4K5jgM3TYnxv2QIHWS C5nmB+/emVcGZ KdOXdBpVrqEP3Z yHOEkgBDG5SEgMW+ FxwEuMmhbvifS 4Rxd|\Wet3z56j
pCWA1MCmgy)siRWIG|2dFzfbKxdYx7JmNIcXfBpx2TZ VBKhTURNMjqx+gGEUBLHMVZ nalV600fLYZ Xrgc4GzQFAKHQbIgmxPzz
DcXzvQOCRIEWRMDZ R8uwKNpOpcVQpvYpPJUEU8QVSgl2g==

Cadena Original

|11.1}8077b814-caBs 42ae-ad be-4dBdd9166 765(2023-11-
EZT‘M:OB:S'J'tALJRlUUlZBNN3|GTtJErV\_u'l'1{;puLKU;!GSgSMTSKkOG?oGFxMoBTlL‘-xl62Bxl’leﬂiﬂuaHBDOcszi-l1Berxl-lhlaDmL
VGOUUUHZphAEWIC YWROS KKTAS S Z 20U TwB N Fi+5Bg TTLICRXGC N gehOKAYMABAGIRfT 7x6RREP 7 LOGH M T og lgUIu9jb
QX0ze7vd7r9tletA4FFOC/isJUAlesGI50avZ LoixzjLIN PvXKrDgGaoz8IC GoaWEKL LwMzebiny 2 RkYiziphleHALy 2 MEIIOOdo 08w/
3061vdzYcll+AZ 2gWecS m)Xt0tMs8MgsP1mo95zADD3Z 77Z IReCCnIMfid4mrg=={00001000000505750848||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

Codigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

PASL701201T97

LAURO PASOS SANDOVAL
14921

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:

cmﬁ:::::’rlo;:cw No. identificacién Cantided Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe
90101500 N 1 | E48 SERVICIO 322.41 32241
Impuesto Tipo Base
Descripcién CONSUMO DE ALIMENTOS
By o i N IVA Traslado 32241
NiOmero de pedimento I Nimero de cuenta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA
Total

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

4D8F5CBE-5E3B-4D98-B1BF-CDB2C8CCFFES8
00001000000700322157
63780 2023-11-21 10:56:45

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

No aplica

Descuento Objeto Impuesto

Si objelo de impuesto |

Tipo Tasa o

Factor  Cuota Importe
Tasa 16.00% 5159
$322.41
16.00% $51.59
$374.00

bSQSWIg+DK7OEgHPuZi6XFKOq9deQF‘PQPPJT4C/edeVZ1kR99kcblgkSOerXqBqnXGkYHCXGYthTBGyiugSBOS+t2mxckTA2e+UIto’jsgOedeEZB!COaOEOAanOgsVNOcchtOH
BCAMNLIbXBSXWJKsYE 74vPx6{GIOFQwi7nLiB7uZHSnkWYR47520G5B0OIW3997+NIMDDL45Aa3UIxacCaQ1DnLh8drEg513QIWnik TNGON7CYaRKA/S/E7TUDGBYopRIlBIbLAOZUATZF
30ZKVLIW7EIM/+20hwNyQS3wn2BqvgAZ2HSofiagKdVXed 1F 1fuZOi3EJOw==

Sello digital del SAT:

X/FPEATJeeB8ahEvaewj6ANVGIzZBTIMMPZ Jbla1ELjaBORAKKgmMIX9/E GKgF+ETnJ+OIsfwoNTBhONFJBKK3IbgEY Yn6 Ok TROKQ4GZCA/IG7OLF|LBU4xA2e 1SVITnSpCIB/OAYUZI1OTyp
RCd/u+EVV0O86+DBxb0w4rQf1PndsPT77cwZ3Y +BAAKVQyiqGFOIFBovfLL QcdNOynxW5Gy97KF5mnehrRVzB7Km9sNRIH dhr8Jvxs8awkWgJEDF GJZ5M9ia3fJu95Po1pdORIHISXDLtd
09uEqbal32/at36ke/eQ9mZs51dkiQHbbsIllDE7/c7TNOgx5+eFDXglA==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11 1]4D8F5CBE-5E3B-4D98-81BF-CDB2C8CCFFES|2023-11-21T12 00 35(FCG840618N51 |bS95WIg+DK70EgHPUZIEXFKOq9dwQQPPQPPJT4C/edk|
VZ1kR99kcbngSOf2rXqBanGkYHCXGYthTBSyiugSSOS+t2mxckTA2e+UIlOSngeydYEZBlCOaOEOApOnOgSVNOcchlOHBcAfQNLbeBSxWJKsYE?
4va6ij0FQwi7nLiB7uZHSnkWYR4752OGSBOiW3997+N9MDDL45A33leacCaQ1DnLthrEgS1BQIWnikTNq0N7CYaRKAISIE7UDGByopRiIBQquAO
ZUATZF 30ZKVLIW7EIM/+20hwNyQS3wn2BqvgAZ2HSo/iaqkdVXed 1F 1fuZOi3EJOw=={00001000000516053874]|

FCGB40618N51 Fecha y hora de certificacién:
00001000000516053874

RFC del proveedor de certificacion: 2023-11-21 12:00:35

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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(ﬁ OFICIO DE COMISION:402/SMDIF/2023

oy
D I F ASUNTO: EL QUE SE INDICA
AL DY RANTERAS)

OFICIO DE COMISION

C. JUAN CARLOS BALTAZAR GUERRA
CHOFER

SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
a las oficinas del Cree Estatal. El dia 21 de noviembre de 2023, a Trasladar al Personal de
Discapacidad.

No dudando de su aito sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracion
distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, Nayarit, a 17 de ?n)a re de 2023
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DIRECCION
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OFICIO DE COMISION:401/SMDIF/2023
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

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 oficinas del Cree Estatal. El dia 21 de noviembre de 2023, a Recoger Credenciales

de Discapacidad.

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

ATENTAMENTE:
wn Vaile de Banderas, Nayarit, a 17 de noytenbre de 2023
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DIRECCION

C.c.p Archivo
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NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/116/2023

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
TRANSPORTE Y VIATICOS para acudir al CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL (CREE) y al DIF estatal, en la ciudad de Tepic. Para recoger las credenciales de
discapacidad y hacer entrega de tramites para aparatos ortopédicos de mi coordinacion, el
dia 21 de noviembre del presente afio.

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

ATENTAMENTE
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 17 DE NOVIEMBRE DE 2023

"

(’!}‘ =
L.T.F. JOVANA ARELY IBARRA GOMEZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD



