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

DIiF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION
NOMBRE: KAREL JOCELYN VALDEZ DIAZ No. DE NOMINA: 3110|FECHA: 16/02/2023
U. ADMVA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD PUESTO: COORDINADORA
VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: RECIBIR APARATOS AUDITIVOS

PERIODO DEL VIAJE: AL 15 DE FEBRERO 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)
= |SPORTACION AEREA
[ TRANSPORTACION TERRESTRE
ALIMENTOS $ 2,085.00 [ Bles - 31D ON
CUOTAS Y SUSCRIPCIONES
TAXIS
PAPELERIA Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

GASOLINA $ 814.51 Mo - Z.GIO)
TOTAL DE GASTOS | $ 2,899.51
IMPORTE RECIBIDO | $ 3,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 100.49
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
| FECHA | CHEQUENo. IMPORTE | EFECTIVO FECHA | T DEC (VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS
VIAJERO \ REVISO

PUESTO: COORDINADOR

|
NOMBRE: KAREL JOGELYN VALDEZ DIAZ LCP. JOSE?ﬁé ﬁl\ HEZ GONZALEZ DR. GERALDO GERV:‘\N'IEES&ONMLEZ
/D INISTRADOR DIRECTOR

Nota: Si en su viaje utilizé el servicio de taxis y no le proporc?én el co’npmbanle. realice una relacion y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha
e importe '/



GRUPO CRESVIC SA DE CV ' Grupo

A E07337 / RFC GCRO60316EE4 resﬁ . I,!”
e\ CARRETERA 200 KM. 9 TEPIC PUERTO VALLARTA, No. S/N
| CENTRO
F— gﬁ XALISCO,XALISCO, NAYARIT
— C.P. 63780, MEXICO
TEL/FAX: 311-223-09-83
F EM a s DIRECCION DE EXPEDICION:
YBARRETERA N 200 TEPIC PUERTO VALLARTA KM 9 No. SIN CENTRO XALISCO
XALISCO, NAYARIT, MEXICO, C.P. 63780
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales
CLAVE PEMEX: 0000111457 FACTURA No. CREA 22506
FOLIO FISCAL 1cba762f-de84-4529-89c4-700a449b0f6e
LUGAR DE EXPEDICION 63780

FECHA: 2023-02-15 HORA: 13:36:48 R.F.C.. SMD9105256J2 USO CFDI:  G03 Gastos en general
CLIENTE: 100510 -

SISTEMA MUNIGIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS NAYARIT

HIDALGO 500 SUR

CENTRO

VALLE DE BANDERAS,NAYARIT MEXICO,C.P. 63731 |

Cantidad ] U. Medida | No. ldentificacion Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
33.9520 LTR Litros PL3163/EXP/ES/2015-3207699 15101514 32011 MAGNA (Despacho 3297699-0) $20.753101 $704.61 $0.00

Sello Digital del Emisor:
|CWiGla/GB++9DVuTalW/OuN{tMso62S7RkhziBfFmiwR 1P2cU5MaEuplBCGKINA1 fkjEFadTrigfAxq7+7csesakdU IkId05E M1 PEXpTIujw\53uyeFWKEKvegExp0SmwatahVirNel 7Y

7K5ROUARON+Q+BudBGbdg+WPPeSVKIENSWhSISki+nCFJwCojQPtz+VsR5M1Hu DJn2TO7FKAAEY]Qgadl YasmdevOlztW/YelgedRviXoL Wyvowl9+81¢9ePRHTNFpbpms
X9XZ+wevgj5XJDNByJgs2/N8BMSAT2KFFeweN DwMRpo+CCdfifV1FT5ylgn6PQXQ==

Sello del SAT:
Pmﬁ&cGTGI1qcFSdkHOHwKe.‘iwuAwM?zHX\fJFfl)PvP,l-iDoUHgG?HF 10wIfCiQWWﬂNlT{)flt'.}?.'kENSvAswa5+mIf.ymwTA:5\fL|I(IUrZ1z72k|i4nG8ehZOsG/5N1y+1 bnk4148mTi3n

W hwBrdpSTdwXsGprdpchspdXIMHRmHeY Hyxkn +EJTaCXTe6XFWFZDmr whSru]SOf.‘.mDYNEeGeZpIVM29554IXm‘3wq}-isRAoFaJi2TAthbeVYBaOLMrYEL7iH2Gjpm38eC
JQNSVOG+s9SHYKIMYWjgboyuSUNSDNANpIS2qA+zey WLpCIoDWEhVpWNWUNEY G ImFhSrVnQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

)|1.1[1cha762f-defd-4529-89¢4-700 A449h0f6e]2023-02-15T14.368:55[EDI101 020E9a)lCWhHGIa/dB++80Y I TalW/0uNliMsoB2S7RkhzIBIFmiwR 1P2cUSMaEuplBCGKIN 1 TKIEFs4
7ri8lAxa7+7osesakdUIKIOSBmM1PEXpTIujwVE3uye FWKEKvegExpOSmwylal \VirNcl?Y?KEROUAROn+Q+Eu4Bdeq+WT—“PGSVK!iEr15WlJSISIu+nL;F.JwCuJQPlHVsRSM1 HuDJn
2TD7FRAAIBY|Qagdl)Yasm+ devOlzW/Yalged RviXoLWvowl9 +51 l'."\-'ll,'F‘ﬁRHTN|"‘pb]’.}ﬂlsxfiXZ+We\lg]5)(\|DNBngS.?fNBMSI'i‘!?KFFCWGNDWMRp‘H'CCdﬂN1 FTSylgnEPQX0==|000

01000000506267356]|

Pagina WEB: http://grupocresvic.sytes.net

Importe en letras: Q/EL\ R C

(ochocientos catorce pesos 51/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

h Moneda: MXN
Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $704.61

RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 L.V.A. 16.00% $109.90
EFECTOS FISCALES AL PAGO
TOTAL $814.51

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2023-02-15T13:36:48 - Fecha y hora de cerlificacion: 2023-02-15714:36:55
www.atio.com.mx - No de Serie del Gerlificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000508496337 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electrénica - EdifactMx / ControlGas

Pégina: 1/1



HACIENDA  20sAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC delreceptor Nombre o razén social del receptor
emisor
GCR060316EE4 GRUPO CRESVIC SADE CV SMD9105256J2 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BAN
NAYARIT
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
1CBA762F-DEB4-4529-89C4- 2023-02-15T13:36:48 2023-02-15T14:36:55 EDI101020E99
700A449BOF6E
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$814.51 Ingreso Vigente Cancelable sIn aceplacién

Impri



i N RESTAURANT DON LAURO i o .__FACTURA .
LAURO PASOS SANDOVAL 12682
R.F.C. PASL701201T97 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
CARRETERA XALISCO - COMPOSTELA KM 3 No. S/N 00001000000500501641 |
Centro, C.P. 63780 FECHA Y HORA DE EMISION
Xalisco, XALISCO, Nayarit, MEXICO 15/02/2023 02:50:04 p. m.
pasos_lauro@hotmail.com FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
| ] 15/02/2023 03:50:53 p. m.
[LUGAR DE EXPEDICION] 63780[T1PO DE COMPROBANTE{I - INGRESO -
CLIENTE ]US(] CFDI:IG03 - GASTOS EN GENERAL
Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Bahia de Banderas Nayarit
Hidalgo Sur No. 500, Centro, C.P. 63730
Valle de Banderas, Nayarit R.F.C. SMD9105256J2
CANT. |UNIDAD [CLAVE |CLAVE DESCRIPCION IMPUESTOS P. UNIT. IMPORTE
UNIDAD |PROD/SERY
1.00|SERVICIIE4S 90101500 |CONSUMO DE ALIMENTOS 002 - IVA - 287.59 1,797.41 1,797.41
IMPORTE TOTAL CON LETRA MONEDA: MXN - PESO MEXICANO SUB-TOTAL 1.797.41
DOS MIL OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N, I.V.A, 287.59]
TOTAL $2,085.00
[CONDICIONES DE PAGO:/CONTADO _ [FORMA DE PAGO] 01 [NO. DE CUENTA| |
' CIROUSISDIBNDFMNIsAL L FEghBDEW gk BLe DI WARDGTE TRV 7202 P I0Z XA O doboW mTELIZ A TR hihutey Dy MBhUX

'.E Sello Digital del CFD1: alRBLogGenuphy sdX,
B Y K RON S |y 2w VO EBRBOVOWISIWEMunBIDghbE xS 8xyam2 LT XEIph
b B8y FASETDRG K ea Viori Rk b0 1130/ Ly NSRS qoxl TpoSi2ghme ¥ waqrad OF R prw g -+ MISZMINIAKneNKV =

vy Scllo del SAT: FirPlyinj #jlelghi® LpXm\‘(]e.‘hlx‘leit'lmrnlsZ.W.fanﬂdL"NnuKu\'n\'qShJ’i‘|'Yr'ul.!l|I’.'(]JUI’vp(}l)]ﬂvz\'-"J'Im'UX'wl-’.[}ndiﬂkuﬁplvins][!lliwndM LIhSmOUGUIREM Y450

A L shgh ] B 1 LOEeQF acBxmy ?Zti!'f.‘(}!ﬂ.‘l'l'c?\-’lIII|.i\_\‘Wnﬁ\"I'Wh}.;:u:Rm]lzﬁinIerWy.-d'l]-:m‘\SNv]-.n.-\Rpl'Jh'l':lcI!).'J!I%lilTl).‘lKT‘?h|3chSi"[\MyIdel)I:f HSeuySX2558Y UMLKY

by NG g len Y T2IFALQS/ Y A vh0SuH RNMBZSUgDMIESe TReX VipK eneSuSHxRul TPwTHIMes24X 0 view=—

PR Cadens Original del complemento de certificacion digital del SAT: [|1.1/93AEF5 1A-62B8-4FD [-9B37-2AAGHOIZEK50)2023-02-15T15:50:53[FCGR4061 8NS 1[aR T3y ticn
ughYadNo3RoUSISDIBnDFMNIsdL L FFHebBOZWI ekBLeDrRICWSUGTHE 1817201 P4 BIOZX A0 Ldoto Win TRL 2A6 T hhhimuOcy DInY MbxhUNIYKRONsx 1 jhapdyzw VhCIED
KOV GWISIWEMunR ALK xS8x vt 2R3 T XEIDR 1HmheQqoTEAOMY 6TXUS T Egew it tKZKSL Y MW S WG 320 1k B AAIOHWQPIKSHV W Ay iG690iqERy FdSETDRG Ken Ve
R+kIbO TN IS-NSR_‘iquzl.!?p.’}.’iI.E;;I\rlw.\fI\\'qmlt"!]"an\vgJ}'-l MIPSIMTNPAKbneNK Vg==[000010000005 16053874
Tolio Fisenl: 93AEF51A-62BR-4FD1-9B37-2AA660328850

1 MeQqUTEAOMY 6T U5 T Epew s HRZKSCHY IMIDwuS WG 2C Uk RAHOHwWOPIESHY W Ayt

E No de Seric del Certificado del SAT: 000010000005 16053874

REGIMEN FISCAL: 612 - PERSONAS F?SICAS CON ACTIVIDADES EMPR
PUE - Pago en una sola exhibicién Este documento es una representacién impresa de un CFDI

ESARIALES Y PROFESIONALES
Efectos fiscales al pago

(i
0
b




HACIENDA Zésar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

PASL701201T97 LAURQ PASOS SANDOVAL SMD9105256J2 Slstema Munlclpal para el Desarrollo Inlegral de la Famllla de Bahia de Banderas N
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion SAT  PAC que certificé

93AEF51A-62B8-4FD1-9B37-2AA660328850  2023-02-1 5T14:50:04 2023-02-15T15:50:53 FCG840618N51

Total del CFDI Efecto del comprobanie Estado CFDI Estatus de cancelacion

$2,085,00 Ingreso Vigente cancelable con aceplacién

Impri



l F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BAHIA DE BANDILHAS

Lo Mit Banite £5 La Familia

' @
OFICIO DE COMISl(')N:046/SMDIF/2023

OFICIO DE COMISION

DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ
DIRECTOR
SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.

PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
al Auditorio de Dif Estatal. El dia 15 de febrero de 2023, ubicado en la ciudad de Tepic.

A Recibir Aparatos Auditivos.

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

ATENTAMENTE:

= |l ‘
AN D U lejl—‘ﬂ |

BAHiA DE BANDERAS
! IRECCION |
IF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT. , T

_ DEPARTAMENTD
| £
FIRMA cojwﬁloNADo secunsos NRIBS: coo,;n/lNADOR GENERAL

C.c.p Archivo



D | F ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BANIA DE BANDERAS

L MaT Banita i L il

. v . "
OFICIO DE COMISION:048/SMDIF/2023

OFICIO 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 Dif Estatal. El dia 15 de febrero de 2023, ubicado en la ciudad de Tepic.
A trasladar a la Coordinadora de Discapacidad.

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

distinguida.

ATENTAMENTE:

DR. GERALDO CiiVANTES GONZALEZ

DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF ' BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

JdoSe Eduasde j?

FIRMA COMISIONADO Vo.Bo. COORDINADOR GENERAL

DIF...
R R e,
DR =

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



OFICIO DE COMISION:047/SMDIF/2023
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

@
DIF

HALITA DE BANDERAS

Lo Mds Bonito Es La Famllia

OFICIO DE COMISION

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

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
al Auditorio de Dif Estatal. El dia 15 de febrero de 2023, ubicado en la ciudad de Tepic.

A Recibir Aparatos Auditivos.

No dudando de su alto sen*ido de responsabilidad, le reitero mi consideracion

distinguida.

ATENTAMENTE:
Valle de Banderas, _l_\layarit, a 14 de febrero del 2023

—_—
DR. GERALDOt RVANTES GONZALEZ
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT,

FIW COMISIONADO Vo.Bo. c“o’on}a(l NADOR GENERAL

@ﬂ% NAYART,

DEPARTAMENT
05 HUMAS. -

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

C.c.p Archivo



GRE

NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/005/2023

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 para acudir al auditorio de DIF estgtal el dia 15 de febrero del 2023 al evento de
entrega de aparatos auditivos, al cual trasladaremos 6 beneficiarios.

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

ATENTAMENTE
VALLE DE BANDERAS, NAYARIT, A 14 DE FEBRERO DE 2023

L.T.F. KAREL ) ELYN VALDEZ DIAZ
COORDINADORA DE DiSCAPACIDAD



) DIF

BALILA D AN DIRAN,

Lo Mis Bonita F4 La Famiba

Valle de Banderas, Nayarit a 14 de enero del 2023

No.Oficio: SMDIF/068/2023
Asunto: El que indic

LCP. José Oscar Sanchez Gonzalez
Administrador del SMDIF de Bahia de Bandera, Nayarit.

Presente. -

Por medio del presente remito un cordial saludo, ocasion que aprovecho en solicitar
la autorizacién de transporte y viaticos a favor del Dr. Geraldo Cervantes
Gonza'ez, para asistir a la entrega de aparatos auditivo, el dia miércoles 15 de

febrero del presente afo, en las instalaciones de DIF Estatal.

Sin otro particular me despido de Usted, quedo a sus ordenes para cualquier duda

o aclaracion.

ATENTAMENTE

Dr. Geraldo Cenrvantes Gonzalez
Director del Sistema Municipal para ‘el Desarrollo Integral de la Familia de
Bahia de Banderas, Nayarit.

W

Hidalgo #500, Sur, Col. Centro, Valle de Banderas - Tel. {329)2011871 ext.862



LISTA DE BENEFICIARIOS DE APARATOS AUDITIVOS

No NOMBRE H EDAD DOMIGILIO LCCALIDAD CURP : FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO FECHA DE ENTREGA
1 ABRHAM JARED SANCHEZ CRUZ 1 3 ** TULE DORADO #51 BUCERIAS SACA190730HICNRBA7 30/07/2019 322-201-85-56 15/02/2023
2 MARCD ANTONIO TORRES PEREA X 46 SIERRA LINDA-#55, COL 1A SIERRA VALLE GE SANDERAS TOPM760222HGRRRRO1 22/02/1976 322-198-94-46 322-109-90-95 15/02/2023
3 MARIA GUADALUPE PENA TORRES 50 SINALOA S/N VALLE DE BANDERAS PETG611214MIOMO5 14/12/1961 3221442135 15/02/2023
4 L AURA LIZBETH SANDGVAL 15 3AN ANTONIO #6656 FRACC: SANTA FE SAN JOSE DELVALLE' SARLD70102MICNSRA9 02/10/2007 3221321689 15/02f2023
5 NORA XARINA LOPEZ GUTIERREZ 27 - ERCNO#I0 SAN JUAN DE ABAIO LOGN950123MICPTRO2 BH 322-378-01-72 / 322-88-97-995 15/02/2023
6 CARMEN FELAYO ARCE 60 JHANESCUTIA #337 VALLE DE BANDERAS' PEACE20115MICLRROS '15/01/1962 322-124:70-85 15/02/2023
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