SIST=MA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS

IF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: JOSE RICARDO BECERRA SALAZAR No. DE NOMINA: 3111|FECHA: 17/04/2023
U. ADMVA: COORDINACION DE ALIMENTACION PUESTO: COORDINADOR
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: A ENTREGAR LA DOCUMENTACION RESTANTE PARA LA
SUPERVISION DE LOS PROGRAMAS FEDERALES

PERIODO DEL VIAJE: A 13 DE ABRIL 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)

NSPORTACION AEREA

TRANSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS $ 30990 | RO - 2350\

CUOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA 'Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

_GA§OLINA
TOTAL DE GASTOS | $ 399.90
IMPORTE RECIBIDO | $ 500.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 100.10
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
| T"ECHA | cHEQuENo. | [MPORTE | EFECTIVO FECHA | TDEC (VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS /
VIAJERO ' / REVISO
_f___,..-'-" %‘/ w
BECERRA SALAZAR 2 /-/jf: LGP-‘-YOF;_E{; ANGHEZ GONZALEZ DR. GERALDO csn\lnn\ves GONZALEZ
- T DMINISTRADOR DIRECTOR

-
PUESTO: COORDINADGR DE ALIMENTACION .~

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

e importe



Valle de Banderas, Nayarit. a 12 de abril del 2023.

No. Oficio: ALMDIF/054/2023

Asunto: justificacion de viaticos

Dr. Geraldo Cervantes Gonzalez
Director del DIF Municipal
Bahia de Banderas, Nayarit
Presente:

Por medio del presente le envio un cordial saludo, asi mismo aprovecho la ocasion para
solicitar de su autorizacion de TRANSPORTE Y VIATICOS a favor de los compafieros:

JOSE RICARDO BECERRA SALAZAR.

Para asistir el dia jueves 13 de abril del 2023 a entregar la documentacion restante para la
supervision de los programas federales que administra el SEDIF y ejecuta nuestro organismo.
En las instalaciones del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SIDIFEN)
ubicadas en el Blvd. Luis Donaldo Colosio Num. 93. Colonia Industrial, de la ciudad de

Tepic.

Sin otro particular me despido de usted, me despido agradeciendo de antemano su atencion

y apoyo a la presente.

ATENTAMENTE

L/
Lic. José Ricardo Becerra Salazar

Coordinador de Alimentacion
Del SMDIF Bahia de Banderas, Nayarit.




| F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BAHIA DEBANDERAS

Ln Mas Bonito Es La Famiha

‘ - : ;
OFICIO DE COMISION:121/SMDIF/2023

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 oficinas de DIF Estatal. El dia 13 de abril del 2023, ubicado en la ciudad de Tepic. A
entregar la documentacion restante para la supervision de los programas federales.

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

ATENTAMENTE:

Valle de Banderas, Nayarit, a 12 de abril del 2023
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DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ 1
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT. //
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CADENA COMERCIAL OXXO

o o R.F.C. CCO8605231N4 CP: 63700

Factura: 936139230417185617922

Régimen Fiscal: Serie: 10GUD

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

Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica
38f9e249-e55a-4066-9739-951d171c0d05

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2023-04-17T11:56:17

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2023-04-17T712:56:18

Facturado a: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT
C.P : 63730

Direccién: HIDALGO #500 SUR
Delegacién/Municiplo: BAHIA DE BANDERAS Colonia: CENTRO, VALLE DE BANDERAS
RFC: SMD9105256)2 Estado: NAYARIT

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Régimen Fliscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Articulo’ Precio Unitario ' Impuésto

Clave ID
50202301
50161800

Cantidad
2.00 EA
1.00 EA

AGUA PURIFICADA CIEL 1 LT BOTE
HALLS EXTRA STRONG 9 PAQUETE

PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 34.09
Forma de Pago TASA JEPS 8 % 0.81
TASA VA D % 0.00

(11 - Efectivo
TOTAL 34.90

Sello digital del SAT
LRARLZ LznkfefyTudZ BYImh BN 32MGCHI 0+ FAg2a/Mwl 4 r6BWIFDIa3faVNAIIES | BalRGumKV9o2am EBvRIm 6sZ bugXf2y

HEVz g K6mWZ NPaymE7g TXEdhVYQq/XdE +1GwC 77 D12UwsuG/eQsQJFS eBmY3622684] 1i57j/aAUi+e5D11PmTNmPa/biy
BEAAGzhDey|5 TMd|Be+ Te + uFyBthUvsabZ wawMl 3jqMinwatelicMvevasifogCdatyvdndHuxtNWLEN A0UITLaIHOKUPC Tk Lal
mwFMhY32 /s2Cu8SJH2Pmmj9Z SdVgleZ bfhk+ROCLSMUxg==

Sello digital del SAT
TYIAN hpd BadaBAOLIRIR I MIWAIAGS phOEhvDnoookiOFFRIURYL sr2BA/HIPhwFO/MN +yrs9X R icmoeCGdhyeLkRVAEVI990M

sB34I03AAMBR2ZTHWGpBT+UygN MSUIS5XSINS el + SASGINOIIMMBsUINIVCCHEHYLLMS +5-+ o UNWOM/L Twem IRUKugh D1
HIXRFPWAGGS YF11NLAjovIAGHIL]S qd paY/im OkkKYN|IGBozpfaZ 1x)+ rhiC0jtMIzZX40XByIN MEXTURTWRAD SN hw/a FILWem M|
vOsINIgloeQqG7ckPKDffOBQtPfOVIZTRFg+k9Q==

Cadena Original

[11.1]3819e245-255a-4066-9739-951d171c0d05|2023-04-
L7T12:56:18|AURLO0L2BN NG| LRARLZ lznkfcly TudZ BYImhBx/N3zMGCtU O+ FAg2a/Mwlitiar GEWIFDIa3AVNAIGSLEaIRGUMm
¥AB02amEBVRIMI6S Z bug X2 YHIVV 2 kgKhm W2 NPaymE7g TXUAhWYOQ/XIE+IGWACTZ D121 wWHSUGfeDsFSeBmY36228411157
VAALI+eSD11PmTNmPa/bByBEBAGZDEY|5 TMd]Be+The-+ UFyBLhLIvsd bz wwML3jaMinwateldcMycvasifog CdglyvxXnd Huxo
INVLBR90UTLGIHOKUPC 7k LgimwFmhY3Z /e2Cu85H2PmmiBZ SdVgleZ hfhk+ROCLS MU g ==|00001000000505750848]|
*“Este documento es una representacion impresa de un CFDL
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razoén social del RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
emisor
CCOB605231N4 CADENA COMERCIAL OXXO SMD9105256J2 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BAN
NAYARIT
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
38F9E249-E55A-4066-9739- 2023-04-17T11:56:17 2023-04-17712:56:18 AURT00128NN3
9510171C0ODOS
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$34.90 ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Impri



SUPER KIOSKO P 1 De !
AV. TECOMAN SUR 9y COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
COI. EI, MORATFETE R2
COLIMA COLIMA C.P. 28060 FACTU
RECGTIEN: 601 Getieral e Leev Petronas Moaiaios VIGAR TR OENPL s JOLIMA, LULIMA FOLIO SERIE
R.F.C. DEL EMISOR LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION 114436 FC
SKLO20328NKY COLIMA, COLIMA 2023-04-14%03:56:51 METODO DE PAGO CUENTA DE PAGO
FORMA DE PAGO TIPO DE COMPROBANTE UsSO CFDI No. DE DEPARTAMENTO |PUT
01 ingreso GG ! Fo. De Clianta 1
Ho. TIENDA CONDICIONES DE PAGO NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO !
CONTADO 3IN AF GOORIGCEOR0R04571802 |
LEHRARD EMBARCAR A J
STSTEMA MUNICTIPAL PARA EIL DE DF BAHT A DI BANDERASG, NAVARTT i
R.F.C. SMD910525672
DOMICILIO FISCAL DOMICTI IO ENTREGA :
Ne. N . QEL .
COL. 00,
. ST . |
C.P. 63730 i |
EAN EAN f
CANT. | ONIDAD CVE/PROD DESCRIPCION 'l PRECIO IMPORTE
UNITARIO
| H87 53131600 GLEL ANTIBACTERIAL PHARMADAN 61l M1 NC [ D02 TVA AL 16% 0.69 ] || 1.3 +.31 |
| HR7 50202306 COCA COLA LIGIT 600 MINR | 002 IVA AL 16% 245 ] ' 15.52 15.52
| |
l |
’ |
|
|
( 1 '
|
. |
1}
| ]
1
INPORTE CON LETRA s SUBTOTAL BRUTO :
VEINTI TRES PES3S 00 100 NN DESC. % !
T T W T SUBTOTAL NETO : ¥,
HAERYMTTONES T AV AT
IEPS:
TOTAL : 25,08
§E FSOALR = i EXNL
Folio fiacal: No da Serie del Certificado del SAT: Fecha y hora de cartificacion:
09232FD3-C4DE-QBCA-A?lF-BFFDEIlQE%'?15 00001000000506315610 ] 2??_2—5)4—14:1‘_{6-:_5_6.:.5:(‘ ) ]
i e
]
I 5] =18, I
+ WOE GG i B

Este documento es una repres

entacién impresa de nn CEFDI



Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

SKI020328NKS

Folio fiscal

09282FD3-C49B-4BCA-A71F-

BFFDB19F4715

Total del CFDI

$23.00

Nombre o razdn social del
emisor

SUPER KIOSKO

Fecha de expedicion

2023-04-14T03:56:51

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256J2

Fecha certificacion
SAT

2023-04-14T16:56:50

Estado CFDI

Vigenie

Nombre o razén social del receptor

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

PAC que certifico

MAS980812UK1

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptaclon

Impri



JOSE MANUEL ROSALES ZENTENO Faclura

SERIE: A
ROZM780311BKO Av del Valle No 163
Ciudad del Valle, Topic 63157 Tepic Nayarit .
Méico FOLIO: 46818
612 Personas Fisicas con Actividades
Empresanales y Profesionales FECHA: 13412023 14:38:26
eIl | Ingieso
DOCUMENTO; ' "9'®
Documento Valido
LUGAR DE EXPEDICION: 83157
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
4 S8 15
FAMILIA OE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT SHDIgSeset2
CLIENTE RFC
HIDALGO SUR No 600 Valle di Bandliin
DOMITILIG TELEFONO
Nayaiit México (3730
CILUDAD ESTADO PAlS CP.

303 Gaclos en general
USO DE CFDI:

CANTIDAD I == VEORUNIFARID.  IMPUESTOS . IY

90101500 002 1¥A 4717
CONSUMO :

o —IMPORTE CON LETRA
] - — METGR D& PAGO
PLE Pago o uha sold shibickin

CONDICIONES DE PAGO:
TIPO DE MONEDA:
MXN Peso [\iexicsrio




Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ROZM780311BK0

Folio fiscal

C6E642ED-DAB3-4DOE-8902-
A718A696A460

Total del CFDI

$342.00

Nombre o razén social del
emisor

JOSE MANUEL ROSALES
ZENTENO

Fecha de expedicién

2023-04-13T14:38:26

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD910525642

Fecha certificacion
SAT

2023-04-14T15:33:28

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social delreceptor

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

BANDERAS, NAYARIT .

PAC que certificé

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptaclon

Impri



