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

DIF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: KAREL JOCELYN VALDEZ DIAZ No. DE NOMINA: 3110|FECHA: 16/01/2023
U. ADMVA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD PUESTO: COORDINADORA
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: INSTALACION DEL CONSEJO ESTATAL DE INCLUSION Y PROTECCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PERIODO DEL VIAJE: AL 12 DE ENERO DEL 2023.
CONCEPTO DEL GASTO | IMPORTE I DESCRIPCION DE LA CUENTA
(PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO) USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD

HOSPEDAJE Y LAVANDERIA (EN SU CASO)

T ISPORTACION AEREA

TI'R/-\NSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS $ 937.00 | PyD-2950|

CUOQTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

GASOLINA
TOTAL DE GASTOS | $ 937.00
IMPORTE RECIBIDO | $ 1,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 63.00
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
¥ FECHA | cHEQUENo. | IMPORTE | EFECTIVO FECHA | TDE C(VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS
VIAJERO REVISO

P )

PUESTO: COORDINADOR

NOMBRE: KKR#L JOCELYN VALDEZ DIAZ LCP. JOS?&;FR SANCHEZ GONZALEZ DR. GERALDO CEL NTES GONZALEZ
/ADMINISTRADOR DIRECTOR
/
//
£ Vi

Nota: Si en su viaje utilizo el servicio de taxis y no le propmrcnn;férpn el egmprobante, realice una relacién y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha

[/
'III "/

e importe



(@ 2LE

NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/001/2023

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 VIATICOS
Y CHOFER a favor de la L.T.F. KAREL JOCELYN VALDEZ DIAZ Y EL C. GILBERTO ARREOLA
GUTIERREZ para asistir el dia 12 de enero del presente afio al auditorio de la secretaria de
desarrollo sustentable a la “Instalacion del consejo estatal de inclusion y proteccion a
personas con discapacidad” a la ciudad de Tepic.

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

ATENTAMENTE
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 11 DE ENERO DE 2023

L.T.F. KAREL JOCELYN VALDEZ DIAZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD
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OFICIO DE COMISION:005/SMDIF/2023

D l F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

HAHIA DEBANDERAS

Ln ias Bonito Es La Famllia

OFICIO DE COMISION

LIC. KAREL JOCELYN VALDEZ DIAZ
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD
SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
Al Auditorio de la Secretaria de Desarrollo Sustentable. El dia 12 de enero de 2023,
ubicado en la ciudad de Tepic. A la Instalacion del Consejo Estatal de Inclusion y

Proteccion a Personas con Discapacidad.

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

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, N@uyarit, a 11 de enero de 2023

| ,ﬂ--\%ﬂ{aﬂwﬁ-.

DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYA

W

(IR;IAA COMISIONADO Vo.Bo. COORI{INADOR GENERAL

HiA DE BANDERAS 2021
DIRECCION

2027

STADD DE RAYARIT
CTARLA

BA

C.c.p Archivo



l F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

HALLA DI BANDERAS

Lo Mds Bonito Es La Famlha

. - . :
OFICIO DE COMISION:006/SMDIF/2023

OFICIO DE COMISION

C. GILBERTO ARREOLA GUTIERREZ
ASISTENTE DE DISCAPACIDAD

SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
Al Auditorio de la Secretaria de Desarrollo Sustentable. El dia 12 de enero de 2023,
ubicado en la ciudad de Tepic. A la Instalacion del Consejo Estatal de Inclusion y
Proteccion a Personas con Discapacidad.

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

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas,ﬂayarit, a 11 de enero de 2023

- ,_'\_ml\iiﬂlf
—11

DR. GERALDO ﬁEﬁIVANTES GONZALEZ
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT,

FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. coERmriADOR GENERAL

2027

ANDERAS i,
. DlRECC|ON GOBI;.J:r;g-Ei'.I_r;-_T‘.-lor,'E.*-:.-'-‘\;;.:-’.IT

]

C.c.p Archivo



l F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BAHIA DL BANDERAS

L P ganies £4 s bamilie

. s . :
OFICIO DE COMISION:007/SMDIF/2023

OEICIO 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
Al Auditorio de la Secretaria de Desarrollo Sustentable. El dia 12 de enero de 2023,
ubicado en la ciudad de Tepic. A 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 11 de enero de 2023

; \ \

DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT

L

\._).r‘ -‘.4‘_:’"‘)(-3 {if'(l T Irr_[{'_; ‘\MH'P
FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. COORI%NADOR GENERAL

DIE

3 2021 2t 20:
BAHIA %IégglngRAs GOBiERNg)[_)_g_nE[S_MDO DE RAYAL [
SECRETARY
DI GENEBAL DE COBIERN

L

Y PERSONAS CON D'SCAPPJ(. sty

C.c.p Archivo



CFDIVERSION4.0. .

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: TER331

FECHA DE EMISION

13/01/2023 08:46:15a. m.
FECHA DE CERTIFICACION
13/01/2023 09:46:16 a. m.

FOLIO FISCAL: B1378C3D-EQA7-4D1F-90B0-8CD7E9B7FA15

00001000000514247861
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663
EMISOR
NOMBRE: DENIS EDUARDO MORAGA NOMBRE:
RFC: MODE600121690
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y RFC:
Profesionales
USO CFDL:

DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

DATOS GENERALES

RECEPTOR

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

SMD9105256J2

G03 - Gastos en general
63730
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

LUGAR EXPEDICION: 63732 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
F WA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 H87 - PZA 1.00 05013 C. CAFE LATTE $51.72 $0.00 $51.72
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - VA Tasa 16.00 % $8.28
OBSERVACIONES: Folios -> 28/07/19: E194662.
SUBTOTAL $51.72
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $51.72
SON: SESENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - VA Tasa 16.00 % $8.28
IMPUESTOS TRASLADADOS $8.28
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $60.00
90101501 Restaurantes
H87 pieza

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1749 |h137803d-e92?~4d‘i’r—QObO—Bcd?eQb?fa15[2023-01~

SELLO DIGITAL DEL CFDI

ojRayLp1eonU+I3PA==

SELLO DEL SAT

* ERMie+LBkp9bBJx5WcLvOPtMIjg==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

“09:46:16|L.S013061BIR5|ANXsuAyPLel .‘SZUJUDszsxtDbYa{]anx2rUiCqbDqkﬁquDvanvlJJGynHjQMkaNl2Ur19Nxni‘-’HSme4uo}MKrKRUUyRMSTI]No?NH abio
celoPvzEVLJADTdRVOWeSPUSDOyQqs8jMsbSvel3sDVIFnd kidgaawCZDplOUbMk/kbKWIlccs sHOLBIv+UTY Tity4 Odpad AZBA+KWWONR By7mSibvLzIbmk4BLXOPkU4Ze
xuMFQ5geHgIGUIBCRRIUculKKermUwPHIcHPAmMOd2XkPK1 rip/KOARNIV3bxW3mlteMOcel GIOnMIKdfZIDuZdojRay LpieonU+3PA==|00001000000509846663||

ANXSuAyPLeISZUJUDSzbsxlDbYaOaCXZrUICququq|ROvaanJGyr'-HjQMkx5Nl?UdﬁNanHSmeduu}MKrKRU UyRMSTINc7NF1a6ioZal
oPvzEYuJAD dRVOweSPUQDOrqusSjMsbSch35DVFn4k8dgaawCZDplOUbMkEkI:KWIGCSSHOLSiWUTYT]lydOdpadAZBAt‘KwWOnBy?mﬁi
vazI5mk4BLXQPkU4ZcxuMFQSgeHgIGQfUQBCRRJUcutKKcmUwPHt!cHP4m0d2XkF‘K‘I Hp/K9ARNIV3bxW3miteMOecLGIOAMIKAIZIDuZd

 dTshSvMTzRe0OjIbzHzx2k7D2MWJuUQrD7tFwrHkN2vh RzJ1WyssagV3xGHNWhgB4vMSGNzpXBeBNS 1A+Wprobi+zisdejCU UbA4pEDA4dL
! JOK!:waXvnmeBfGDthg;PSQQFCQoDAD(WGaazElWhO.GZXXYmmW b&djiny/GwomANz9yBKOJrgCSSKUbIIoCJRR26G0+5U3xcCOI0
| T.qCAjquaBﬂNgDRchGJEUDTkaaCVBaMkVSSoTIHPrnkLGI-{dISM2TXR2qutd0chqXDDtVE4CDDygNCPK1WthOchnBrbbcmbquEezzf

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

510~

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoia 1 de 1



HACIENDA 22sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
emisor
MODE600121690 DENIS EDUARDO MORAGA SMD9105256J2 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE

BANDERAS, NAYARIT

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé

SAT
B1378C3D-E9A7-4D1F-90B0- 2023-01-13T08:46:15 2023-01-13709:46:16 .SO1306189R5
8CD7E9B7FA1S
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$60.00 ingreso vigente Cancelable sin aceplacion

Impri



EFECTO DE COMPROBANTE:

FOLIO FISCAL:

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
No. DE SERIE DEL CSD:

VERSION CFDI:

LUGAR Y FECHA EMISION:
FORMA DE PAGO:

USO CFDI:

METODO DE PAGO:
CONDICIONES DE PAGO:
EXPORTACION:

NOMBRE COMERCIAL

NOMBRE: ORLANDO ALEJANDRO GONZALEZ RUVALCABA
R.F.C.: GORO980520TRO

CALLE: VICENTE SUAREZ

NUM EXT.: 44 NUM INT.:

COLONIA: CAMINERA

MUNICIPIO: TEPIC TELEFONOS:: 31117771201
ESTADO: NAYARIT REFERENCIA:

PAIS: MEXICO C.p: 63196

REGIMEN FISCAL: 621 INCORPORACION FISCAL

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

1 - INGRESO
B7B92zpD-0987-4962-B9AF-BC4EFBF44BDF
2023-01-12T11:54:57
00001000000501095060
00001000000504204971

4.0

63196 - 2023-01-12T09:54:57

01 - EFECTIVO

G03 - GASTOS EN GENERAL

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CONTADO

01 - No aplica

495

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

SMD9105256J2

CLIENTE:

R.F.C.:
CALLE:
NUM EXT.:
COLONIA:
MUNICIPIO:
ESTADO:
PAIS:

C.P:
REGIMEN
FISCAL:

NUM INT.:

TELEFONOS:
REFERENCIA:

63730
603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

DESCRIPCION
i 54% d 90101500 S3251
nida 51-
1 de 0000 CONSUMO DE ALIMENTOS
servicio

TASA O

| BASE IMPORTE IMPUESTO CUOTA TIPO FACTOR |
i $431.03 $68.97 IVA 0.160000 Tasa |
TOTAL CON LETRA MONEDA: MXN TIPODEC

QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N

CODIGO BIDIMENSIONAL SELLO DIGITAL CFDI

BJB07QveEVoll {H7Hikd EGipTknlaOxGradheGw Gb

i !
PZdABEnBwCJS Hb.fgntig?a AVHWINENIPIGZ] SvXI[p

SELLO DIGITAL DEL SAT
WRa|JadCOBXBGOVE!+ EAZ36+ 0hwX UBxBAUBHF CrOxpitl.
YiMslrW TVARECHAMEN

[11.1|B7B922DD-DEET-49R2-BIAF-BCAEFBF44BDF 2023-01
12T 11:54;67|PPO101 iZBEASIB\J-BO?OszVoltI\:dpR] THEJE:
CIUFIWR2UpaMpk+ 2QISW4cPZd BFnBwC. SHb. NnGEgTaR
habd7bhab+80dongd THAAJDNSRAFENSeBFS52/DOmOemUD
yEIgiS1Szg==[00001000000504204971 Il

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

11

FgH Bel + Bu0BdTHZYvCiHBA TEskKuekKmmBryaWaT,
srmFE|1SnBFSz:DOchmUDg-sgPpr‘rmyNPP1neLNJD vaDOFu!

{L]]|'lie RENNx0D1Z3WmchEPylFhcBIWGOd. 20+ ofeysOl8
RGFJPNMNo/BNDISY HINXZUgggWhsWXJOy SIAY T InS

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

el

PRECIOU, iMpoRTE  PESCUE opyimp
02 - Si
$431.03 $431.03 objeto de
impuesto
|
|
|
AMBIO:1 SUBTOTAL: $431.03
IVA TRASLADADO 16% $68.97
TOTAL: $500.00

whBo 1 1Gil 1828 TIOPAUMMyhg CoDRIQUFIWR AU paMpH/4+ Z0ISWde
HTHO18eyrhebd7bhab BOdang  THAAIDN
KewIF2eyEig)stSelg==

116sC6XvmQYISBETS
fleP|F¢ 119 T58W34XEAZ7290kOBTON pthtUt]

FaoSmYGZE + NMNAMzzAWR0/MWZePZwacBnp+ BHyZghouelBewKn2/0VFbkoGAMNhorB Tk

ZnQ
aHjs2 7FP3sPSddbwQswiNmW i URiaLKDVSSimKbAM 38&2

T1oUbPe1 2HbX/HyECyhS,
GiLuNZI3aS 1 FY7%erwliql oY Fmidol THESNLEpWO A==

tknDIZOKGxaNeGW/ ChKcl BsCEXvmOYSBRTSwhHo 1 | Cil1Be/zBT/OR3UmMyh CpDAL

+VhWIhNGNIPIBZISyXlipBeVa B Wz ToHTOM 1 Bayr

18|
%UBdT!-levCIHbsTEskJ!iKluaKmmeJB c|1
PprYxoyNPP1nel.NJoRvaDOFy nYpnAxUKewIF2e

aP|Fe NS TsOWI4XEAZT280kObTON

www.FacturandoEnLinea.mx



HACIENDA

fesar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GOR0980520TRO

Folio fiscal

B7B922DD-0987-4962-BIAF-
BC4EFBF44BDF

Total del CFDI

$500.00

Nombre o razén social del emisor

ORLANDO ALEJANDRO GONZALEZ
RUVALCABA

Fecha de expedicién

202301-12T09:54:57

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256.J2

Fecha certificacion
SAT

2023-01-12T11:54:57

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

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

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptaclon

Impri



FACTURA

RESTAURANT DON LAURO
LAURO PASOS SANDOVAL 12416
R.F.C. PASL701201T97 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
CARRETERA XALISCO - COMPOSTELA KM 3 No. S/N 00001000000500501641
Cenlro, C.P. 63780 FECHA Y HORA DE EMISION
Xalisco, XALISCO, Nayarit, MEXICO 12/01/2023 02:33:38 p. m.
pasos_lauro@hotmail.com FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
12/01/2023 03:35:56 p. m.
[LUGAR DE EXPEDICION: 63780|TIPO DE COMPROBANTEI - INGRESO |
CLIENTE [Uso CI'DI{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. SMD9105256J2
CANT. |UNIDAD |[CLAVE |[CLAVE DESCRIPCION IMPUESTOS P. UNIT. IMPORTE
LINIDAD [PROD/SERY
1.00|SERVICIO E48 90101500 |[CONSUMO DE ALIMENTOS 002 - IVA - 52.00 325.00 325.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA MONEDA: MXN - PESO MEXICANO SUB-TOTAL 325.00
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. I.V.A. 52.00
TOTAL $377.00
[CONDICIONES DE PAGO:{CONTADO _|[FORMA DE PAGO{ 01 [NO. DE CUENTA; ]
s . Scllo Digital del CFDI: E-,Y{J\\-’z\"PT:sziﬁKﬁsI'#vg{‘MrKl"JI‘Btld(iIUl)s:[l:l‘]‘ucSyk'l'qu:lll.\-’|vd8a:f_1l1_.p¢+ | IIziMSX:rr’hu‘a‘lI||I{Xﬂ\\_-’Ri_}ﬂwxmﬂolch\"_vgl}*-ﬂ(lIruUI-‘v.‘!u!mil‘ni.kulu

&L =] |-N.|mM,itJnkmwuy().-.x.lm-'zkvr.swm‘mx-qu_gdf:wgf.q|m(:cipwumuw,ingk\-.-unwshut‘!hjmmmxxpt.'w|;-umuu]:mummth‘I!HEJINqt.‘l!gg.L\'cplmw)vmr;;\mmw_uq.zk

WO DAL PN AC Mol AdwRuOjul TEZuPXeLiBIAad kM rdndsVE E2st 4N Zve Dy MsFeLIMBIvechelad AnsO=

. Sello del SAT: xIJ.Mw'ul-l(ih(,)z'l'in'r'ﬁtul]r}(rzkizsim:i(,‘vllWUﬁuprn\-"h\'-"wnﬂ}\i'si\l_!..i'.rj1-\21\1’)5JcP\n'h.‘(.IthPk.rrnlMI-\-Q:I(‘I)urnﬁ F2 12w VW DR S WDYF +pk/1 YqLiD3pX BuByh

T dR!]xh.‘ll.EB[]GLI\j(J'FCSIqpruva'chI\'IXYuI?l-:\\'uKH')'{JtiT(.itll-r-:|||!'1KrRTf‘\R!)sX9CX6vuO47i('II|XIIZII-1|?.1'I.:?K)’5H'||Luud?.TIKFt.'xK-I?fM)erbr\l.’l'i WPLWTUVDY zzRAVTEY en

 yuSCAMamSaTORLLIEYS ATSI005ZMY Eedapd6F Ry EY S AAMOOmsXTUubtvied PHguE Y bUuohwXolEulCy—

k= Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: ||,i.]|[Jmﬂl:’.(.‘-l6-D259-48AE-94EA-B88828D5D9I.-'\|?.(Jf!.3—t'.lI-IJTTS:S.S:ifiII‘C('iR-thI8N51||gYOWZVP7

e _-‘,H-;. s2ZK6sPVgCAIK/TT .Bd(ltiII'iI)s{l-i‘l‘ucﬂykTMq:l?l,Vp/dScOle4+II-!ZSMS!\'u’huF\IInIIXI!WR(}H\:;cerI.(‘I(al fyeYygl) 5 XHoQFv200xTPOzkmoFNIO2MURKSIWOyOuxdx 222k

A e YEShVnITdXOWQpdt 'wg,ﬁq!ml'c]nl'V'J}.lnijI‘.I‘JKwi—:nxahdU]iJT‘iIDMXxpl_IwIqu.l'h:lulr.f\(nLhIfllel.'HT?J.h:\.'q("Hggr!.‘qulI?Wf’ylrlhf\mk('t')l'h'f,ln\\"l'j3lleuLl‘]rfNr.(."MangAt{wSr:l
'-’:'.F|..|:"_ o (‘jl:ITIT_ZHPXI:LIHIAuLIlle:'il‘iqu\"’EF.ls-ldN|'Z,vx.1]])'MngLjMHJwl:Flp.cf?.-"»d)\nSt}--—-;ir]i)mI]ﬂ(]ll[JlHJ.'i|MIS.'|H?4II

oy 1y

(W] 2 o RN No de Seric del Certificado del SAT: 00001000000516053874 Folio Fiscal: 0008EC16-D259-48AE-94EA-BR8E28DSDI T A

REGIMEN FISCAL: 612 - PERSONAS F?SICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
PUE - Pago en una sola exhibicién Este documento es una representacién impresa de un CFDI Efectos fiscales al pago
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HACIENDA  %3sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

PASL701201T97

Folio fiscal

0008EC16-D259-48BAE-94EA-B8BB28DSDI1A

Total del CFDI

$377,00

Nombre o razén social del emisor

LAURO PASOS SANDOVAL

Fecha de expedicidn

2023-01-12T14:33:38

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SMD9105256J2

Fecha certificacion SAT

2023-01-12715:35:56

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

sistema Municlpal para el Desarrollo Integral de la Famiila de Bahla de Banderas b

PAC que certificé

FCGB40618NS1

Estatus de cancelacién

Cancelable sin acepiaclon

Impri



