A\.. A SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS
&

DIF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: BLANCA JUDITH AGUIRRE MEDINA No. DE NOMINA: w._._o__umOIbn 04/10/2021
U. ADMVA: CASA HOGAR PUESTO:COORDINADOR
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: REUNION

PERIODO DEL VIAJE: AL 08 DE OCTUBRE DE 2021.
CONCEPTO DEL GASTO _ IMPORTE _ DESCRIPCION DE LA CUENTA
(PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO) USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD

HOSPEDAJE Y LAVANDERIA (EN SU CASO)

TRPANSPORTACION AEREA

7. .NSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS $ 597.00 | NOZ - 2950

CUQOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

OTROS MISCELANEOS (APLICABLES)

TOTAL DE GASTOS | $ 597.00
IMPORTE RECIBIDO | $ 1,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 403.00
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 |
VIAJERO REVISO

T_Qf/::,_ p\nu/.__;cﬂl ; =

DR. GERALDO nmmcﬁf_.ﬁmm. GONZALEZ
DIRECTOR

NOMBRE: BLANCA ._CD_.qTL.DC:Nxm MEDINA

PUESTO: COORDINADOR

Nota: Si en su viaje utilizé el servicio de taxis y no leBraporcionaron el comprobante, realice una relacidn y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha
e importe



U ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BAHEA DE BANDERAS

g
OFICIO DE COMISION: 004/SMDIF/2021

OFICIO DE COMISION

C. JUAN CARLOS CONTRERAS ROCHA
CHOFER

SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
a las instalaciones que ocupa las oficinas de Dif Estatal, ubicado en la ciudad de Tepic, el
dia 08 de octubre de 2021, para trasladar a la Coordinadora de Casa Hogar.

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

ATENTAMENTE:
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT; A 07 DE OCTUBRE DE 2021

DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ
DIRECTOR GENERAL
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

fvbﬁwbwlnvbwkﬂnm. Q.
FIRMA COMISIONADO

_é GENERAL

z_ YARIT
|
C.c.p Archivo Wﬂumﬁ\ﬁﬁ



PATRICIA ANGELICA BANUELOS HUIERTA
BAHP940331SRY

BENITO JUAREZ 22

Centro COMPOSTELA

Compostela Nayarit 63700

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

RECEPTOR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS NAYARIT R.F.C.SMD9105256]2

HIDALGO #500 SUR
VALLE DE BANDERAS

65291362-8965-4095

FACTURA (Ingreso) 28330

lugar y fecha de emision
63700 @ 08/10/2021 03:19:07 p. m

Folio Fiscot
8i4b-62a718bfa47e
No. Certificado Digital
00001000000409562545
No. Certificado SAT
00001000000408254801
Fecha y hera de certificacién
2021-10-08T16:19:11

VALLE DE BANDERAS NAYARIT 63731

Cantidad Unidad Clave Clave ProdServ ClaveUnidad Descripcion Descuento Valor Unitorio Imp 2._1“
i SERVICIO 1 20101501 E48 CONSUMO DE ALIMENTO $344.83 334483
& I
\
g pog- 310!
&=
N AT
N
e conleha Cuatrocientos pesos con 00/100 MN importe
01 - Efectivo Subtotal: mut,mw_
oy \ . Descuento: $0.00
UE - Pago en una sola exhibicion IVA Trasladado af $55.1
0.160000%
Total: 400.00
GO03 - Gastos en general $ _

Obssrvociones

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Seillo Digital del CFDI
GeloyLdPcleSiniD7TLNBGRAgfZSMzYKsSUMPH | TWI7RaYOK7MIrezHVBGWQq 1t Uaep il o df

R9Siio6gBOMZECMVOpuSkouswD+td 1 fNMFIHIDI3Es J+05G | QYfFIg4XYv+gWNIKOV/:
piUyuFPORTU3BY|

A==

0Z901BOEIEFPPF6 283G IMpPH+AtBSSTATHIm+cOPB UKD BSgLIHS SHWITILA
Sl zefERmPQGK4TRINGIRYWedsU AC)64/QQ/KINGT ik 5I67 YOO8V

WHIIWnlez+PRnQkezCdmFxnp
ZEgWLNELVSIgtuxMTUSBY B lomeedBpQighl/

Sello Digiol del SAT

SHPVRVHRTSHhC JeSgsGdekesh7SR2ZhpVowD YEraBprwdic/xnhoxL 4yl 2isNOrgk3ABQesidrliwX T /SheW kIO Eanpa: ULRpWWEMDELIDwidameideg /1
1kBfaroVilLSexX? mqﬁm.__c._.iﬂwm.ux._mm..mq P53 | XX ISTOIOGET | Staj4g2dus2VGSFMIBHEHT 4 /HsSIHHKEEM S GI0iM LgvA+del+ IFumUlLigIpCwIiXy iV
IVH GmKRg4S | RipTeEB Qs 7 CTEINPACHAV X pepP2l T0TaGdgrd SwE3SFd JhEcFTmiNvsdkH 20Max | WpefiS+ /A==

—d

Cadena Original del complemente de cedfificacion del SAT
| | 1.1]65291362-8945-4095-8f4b-62a7 18bfad7e | 2021-10-
08T16:19:11 | LSO1306189R5 | GelSyLAPeloSiniD7TLNBGRAGIZSM2YKsSUMPH TWF7RGYOKZMIrezHVBGWG fUeepQi0Uc4t0Z90t80EzePPPF6285G3Mp+ALi3S5T3
Tm+cOFoUbygBIgL DHSSHWITIL4WH|IWn UL + PRINOKez0d MR R RoSicAgRImIEC MY O puSkouswD+td | INMF IESI=0SGIQYFigaX v+ gWN IKOV/S

SERmPRGKATRINGRYWeddUAcié4/ Q0O /X IN0GT iS4 Y OBVSgWLK ELy SldfuxMTuo8 Y&lomeced8sQighl/ FOKTU3E/Ac A== 0000 1000000408254
g0l |




12/10/21 11:29

m»POHmz.U.ﬁ ““ SAT

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon
social del emisor

BAHP940331SR9 PATRICIA
ANGELICA
BANUELOS
HUERTA
Folio fiscal Fecha de
expedicion
6529F 362-8965- 2021-10-
4095-8F4B- 08T15:19:07
62A718BFA47E
Total del CFDI Efecto del
comprobante
$400.00 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
08T16:19:11

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 certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

11



DON LAURO FACTURA |
7 LAURO PASOS SANDOVAL 9816 |
R F.C. PASL701201T97 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
CARRETERA XALISCO - COMPOSTELA KM 3 No. S/N 00001000000500501641
7 Centro, C.P. 63780 FECHA Y HORA DE EMISION
Xalisco, XALISCO, Nayarit, MEXICO 08/10/2021 09:34:50 a. m.
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
_ 08/10/2021 10:35:26 a. m.
[LUGAR DE EXPEDICION{ 63780/ TIPO DE COMPROBANTE] I - INGRESO ]
CLIENTE |USO CFDI{G03 - GASTOS EN GENERAL
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Bahia de Banderas Nayarit
Hidalgo Sur No. 500, Centro, C.P. 63731
Valle de Banderas, Nayarit R.F.C. SMD910525612
CANT. |UNIDAD |CLAVE [CLAVE DESCRIPCION IMPUESTOS P. UNIT. IMPORTE
UNIDAD |PROD/SERY
_,oo“mmW/:QO E48 90101500 |CONSUMO GENERAL 002 -1VA -27.17 169.83 169.83
N
Y DN\
Qo2- 312
_ES_“.O-S.H TOTAL CON LETRA MONEDA: MXN - PESO MEXICANO SUB-TOTAL) 169.83
'CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. LV.A. 27.17
7 TOTAL $197.00
[CONDICIONES DE PAGO:CONTADO __ [FORMA DE PAGO 01 [NO. DE CUENTA] _
A > H

P s .E Sello Digital del CFDI: CleFxUIQdX VieihTa%+KPAGZ8 ERW ...wqe.;mw_u._uO;....U..b_nz.___WMhrﬁmro__E<w<m=nom._.ox_uc__w:&ﬁ.\....:rm:.._wwm_.,___"mEf.:Dnm_.vwﬁ..-..ﬂ.w.;._.—._ua._—.rﬂf
L TR T 3 mﬂnmwm_..x.ru.ﬂ..:.#m.mﬂmw,cmmc'.u_._u..wn.c_?vaimrm_umfm_a.n' .xﬁ<ﬁ+r-_Tanw.m__::Oa,Qc.ﬁmmwm._,mﬁﬁuﬂunmw.%m?._ma.vmﬁf.__.n.“ZH_mm._B\ pVipmAJIneEMMOQViemxntN
AL ...“u. AmOnEc/QWIGxpk+gQPXgBOaBNTrist- Y HICI 3pHESKE W] dnal FpBR T YioreRHEPeyCEVIGVWWiTHY d6M 1 JWhepA=
..L Sello del RAT: RHVIMAT Todb)Og+NaV Wz TiDREUUGYGCVParfgoV BryWLWGlashwogcTOV] mOa(.GﬁOmzﬁ‘___{Cnwx,z_#Oxva“35"...»_.ﬂv.___ﬁr._,f..ﬁ_:Wm#vEmCﬂﬁulm:ﬂH._ﬁra_a:ﬂczyn Xel
Py, wzRFWB31 LurBSaivV ssEaffhiMikemdGrikdsPwehaSiUd KhuGmuHs ALOmOSmY vV PkiHSEchY oHzjI5CjGou+kj3Fe6I 23 Mbvi+iFNwwm! 76300+ uOlhn eufkukl TTgD5

L C&.m:._vﬁ_.ﬁ}lu.._mwmxr?_m_f.ﬁ9(........&1K)n_u._mz._,ucﬂun:a?:“1_..uT.V:_m.ﬂ.._“n.:..»oqxﬁx.“".J.r.z—ww_m._mca.v_._ sPiHg==
Ao 4 g
+ Cadena Original del complemento de certificaciin digital del S

|PESBDE23 _:mm.._ow.__..v,w.ﬁbm.ﬂnmcmtwﬂaﬂnmhawu._?Q«ﬂ_u”wm“uemmﬁmz.“cm.N_.Zm___ﬁ,_nﬂ’_.___nu
dXVkeihTa%-KPaGZBIERWw/ SrVdgSiy I0wvThAKaojibZe k9] _na.‘xv‘mnhca._dh_uu_.m:o.._raﬂw_lm:.%vm,_SEQ.”an_nvue..__.cvwH.m,ﬂgw_v.wm.wcmU.n..._..movﬁﬁ_,Du:.»Wm_mwws.hu:
+9H2huy ASdod ELSDEVF T alvylwK LY 1+hR IPZ5eramHOY ofCIBSETapapTzelSyvSBrovhsLVI+GN .y.._._m.mcw\.ﬁ(‘ﬂaah:nx./_rqn._n.dﬂnﬂvE?LEO:Mn..C.?;mx«.rlﬂC?Zﬁm.C:W?
-.m Trs6+YHICIxIpHeSK Sdwl9nal FpBSTyYlorcRH EPeyCEVIIGYWWaTHY d6M 1 TWhap A=(00001 000000412961 95 1
i (s :nﬂ. No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000412961981

v ik 1 Folio Fiscal: 9ESBDE23-163B-40BD-B5AB-D489E485797F
REGIMEN FISCAL: 621 - INCORPQRACION FISCAL

PUE - Pago en una sola exhibicién ste documento es una representacién impresa de un CFDI

RN

Jaf

Efectos fiscales al pago



8 42114:59 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

PASL701201T97 LAURO PASOS
SANDOVAL

Folio fiscal Fecha de
expedicion

9ES5BDE23-163B-40BD- 2021-10-

B5AB-D489E485797F 08T09:34:50

Total del CFDI Efecto del
comprobante

$197.00 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
08T10:35:26

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

FCG840618N51

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

11



Valle de Banderas, Nayarit a 06 de octubre del 2021.
a - “ Oficio N° 008

HANEA BT RANDRRAS
Lo M Bonftn Es L Farita

LIC. JODE OSCAR SANCHEZ GONZALEZ

ADMINISTRADOR SMDIF BAHIA DE BANDERAS
PRESENTE.

AT'N: DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ.
DIRECTOR DE SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS.

PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted enviandole un cordial saludo y a su vez le solicito
a usted viaticos asi como un vehiculo con chofer para trasladarme el dia viernes 08 de

octubre a la ciudad de Tepic a la PRIMERA REUNION DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL que se llevara a cabo el DIF

mm._.>._.>_.m:_mwm_msm@:mam&osm_:mﬁcoas.m continuacién, anexo copia del oficio
551150/1047/2021.

Sin mas por el momento quedo en espera.

B
Judith Aguirre Medina.
rdinadora de casa hogar.



g }J...f.ﬁ._.r.\l.l.ff
-

Q@ ofyait | 2 BIF

GOE(EAND DEL ESTADD

Oficio: 551150/1047/2021
Referencia: PPNNA

Asunto: El que se le indica

Tepic, Nayarit 05 de octubre del 2021

C. Blanca Judith Aguirre Medina
Encargada Del nmanno_am_bmmmnmznmm Social

REFUGIO DE >zo_w.
vqmmm:nm_

- Por'medio del presente y con fundamento en el art. 98,102 y de més relativos de |a Ley
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nayarit, asf como el art. 1,2
y de mas relativas de:los Lineamientos para la supervisién de los Centros de Asistencia Social
para Nifias, Nifios y Adolescentes, me permito hacerle una cordial invitacién a la PRIMER
REUNION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL
la misma que se llevara a cabo el dia viernes 08 de Octubre del afio en curso 3 partir de
las 10:00 hrs. en la Sala Magna de esta institucién.

Sin otro particular por el momento me despido de usted envidndole un cordial saludo
esperando contar con su presencia.

3ﬁ an Escobedo

inas, Niiios
do De Nayarit.

MCMEfemei ©

Boulevard Luis Donaido Coloslo #93, Colenia Ciudad Industrial,
. CP. 63173. Tenic, Nayarit. 311 129-51-00
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Oficio: 551150/1047/2021
Referencia: PPNNA

Asunto: El que se le indica

Tepic, Nayarit 05 de octubre del 2021

C. Blanca Judith Aguirre Medina
Encargada Del Centro De Asistencia Social
REFUGIO DE AMOR. _

Presente )

. Pormedio del presente y con fundamento en el art. 98,102 y de més relativos de la Ley
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nayarit, asf como el art. 1,2
y de mas relativas de los Lineamientos para la supervisién dé los Centros de Asistencia Social
para Nihas, Nifios y Adolescentes, me permito hacerle una cordial invitacién a la PRIMER
REUNION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL
la-misma que se llevara a cabo el dia viernes 08 de Octubre del afio en curso a partir de
las 10:00 hrs, en la Sala Magna de esta institucién.,

Sin otro particular por W.m_.Soamsﬁo me despido de usted enviandole un cordial saludo
esperando contar con su presencia.

dran Escobedo
inas, Nifios

MCME/femci

Bouleverd Luis Donaldo Colosio #53, Colonia Cludad Industeial,
CP, 83173. Teple, Nayarit. 311 129-51-00



