SISTEMA MUNICIPAL DIF BAHIA DE BANDERAS

5 Fechay| 28/dic/2018
Usr: ANA CELIA ESTADO DE NAYARIT hora de Impresion [ 02:03 pm
Rep: mtPoliza Péliza: C00541 Del 30/11/2018 Pigina| 1

Concepto: PAGO A NALLELY YOSEY CRUZ GARCIA POR PERIFONEO PARA DIFERENTES ACTIVIDADES.
*
Beneficiario: NALLELY YOSEY CRUZ GARCIA Folio / Cheque :
0002677

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 PAGO DE PERIFONEO

0002 1112-01-0002 BANCOMER CTA. 00187280009 3$2,436.00 NALLELY YOSEY CRUZ GARCIA

0003 8240-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0004 8220-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0005 8250-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0006 8240-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0007 5138-38101 GASTOS DE CEREMONIAL $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0008 2112-1-38101 GASTOS DE CEREMONIAL $2,436.00 Movimiento Directo Automitico

0009 8260-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0010 8250-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0011  8260-17-AS01-A1-38101-1 GASTOS DE CEREMONIAL G. $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

0012 2112-1-38101 GASTOS DE CEREMONIAL $2,436.00 Movimiento Directo Automatico

Sumas iguales = 14,616.00 14,616.00
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RFC emisor: CUGN921116MC3 Folio fiscal: F501871B-(."9B-4227-B947-309B4DDE11FB

Nombre emisor: NALLELY YOSEY CRUZ GARCIA No. de serie del CSD: 00001000000+, 17680875
Folio: . 71 Cddigo postal, fecha y hora de 63737 2018-11-02 12:29:34
RFC receptor: SMD9105256.J2 emision:
Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Efecto de comprobante: Ingreso

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA DE Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

BAHIA DE BANDER AS NAYARIT
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos

No. id Unidsd | Valorunitario | Na dect
B _ cz_o>o_wm SERVIC 300100 S0 .. _
sscripcien | SERVICIO DE PERIFONEO DE 2 AUDIOS PARA COLECTA DE VIVERES EN| Impuesto Tipo Base muM”q Nwwso Importe
Ascdpel SAN JUAN DE ABAJO Y EN SAN JOSE DEL VALLE
VA Traslado 600.00 Tasa 16.0000% 96.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 600.00
Forma de pago: Cheque Nominativo _ﬂaﬂummﬁom Trasladados IVA 16.0000% mmmwm.ww
of !

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFD!:

IYUaxIBtSX8nfTS0NnoluXFUNPm2VIyxMhUZEDXmXdke A22+104GAJHANGVZwWwEsGJmISeOWOfmarTpwCplX07DJ1 LLEbZFGhHAASCIfO8BZp200CG4urHE344899L93dzpXmahcCwiNxH

yALTECEWHEWAUme4 5IRHODCEIPJiskan+tKhXMYgUa JNygyYLdW5YLS8RaeVBmmhsRTjusZS1 OENPm+h/JdnKKBgxxKnBmM+0/8ibGol8g Dtus/g7WaiGJ3qYIMBYWI/Hj5Sbka9lx53
ASBOQCHhShTIXdKETI3K2YmXmBKGIT|Q/BmesMSWKyr3Ko hmasnWTas==

Sello digital del SAT:

:Cmm<<33m\_.u+._.__Bgvomxnoﬂcxg\:Zm_<_<<<<mm<<ma_<<n_.:.m_A>*Oo°n<QNo
+4blwxnPpMFIxuEav8x3ldLe4Ed+BfBalp9SILMKXTGI43bGqnEIGNLGiXavg
OfNYqgjdoBJVvridUY pMXT/00gcQ9z2x0U7AtvsNZnxw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]F501871B-009B-4227-B947-309B4DDE 11FB|2018-11-02T1 2:33:00|SAT970701 NN3|IYUaxI6tSX8nfT50/VnoluXFUNPm2VIyxMhUZEbXmXdk6X22+
to4GAJHANgVZww3sGJmJSeOWO0fmarTpwCplX07DJ1 _._.mUNﬂO:I>>m0ﬂOmWNvNoOOOA:_.Imwﬁmwwrowanx_.:m:oOEZxI<R_.._.NOm<<I©S>._xCﬁ3mAmn
mIo_uOm_U.:mxmo+=A:X_<_<nCm,_Z<m<<_na<<m<_.mw_»mm<m33:m_»d.:mNm._ omZ_u3+:>._n:_A_Am@xx_A:m_.=_<_+o\w300_-moUEm\ou<<m_nga<_§m<§_\1_.mmcxm
9Lx53ASBOQChsh71Xd xmdw_ANf:xamKO_d.D\m:._mwzsm<<X<_.w_Ao.§_dmw:<<.ﬂ>uu_ooooA 000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion:
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

m_uomo_s4vaxSmo_:x<_CDI_Om<9m._._an_ixxNzN<_.o_m._.mom_u_xmOnwoog_m_mm@_vxowiOmﬂ:oo_J\_a:mmw
AE¢I<<2>_A<,E£OOm<<x_.xu0a<<_§<<co_<3m£.moDONQ\_uoc.Bmmmxz_.moo:uxﬁmﬁom\chXmOmom;c
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BahiadeBanderas

‘MUNICIPIO DE BAHIA DE BANDERAS
X AYUNTAMIENTO
REQUISICION DE MATERIALES,
SUMINISTROS Y/O SERVICIOS

No. Requisicién

A1-470

Fecha

01/11/2018

SAF-RO1
Dependencia: DIF Solicitante: MARIA LORENA GUTIERREZ FABIAN
Unidad Admtiva. Cargo: DIRECTORA
Partida Presupuestal Y I . 2623\ O/ Direccion /Teléfono: CALLE HIDALGO # 500 SUR, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT
Origen del Recurso 3292911871
Para uso de: |COLECTA DE VIVERES
15
C.P: T/E C.P. T/E |C.P. T/E
No. Descripcion Q UM Importe ($) Total ($) |Importe (3} Total ($)| Importe ($) Total ($)
1 |SERVICIO DE PERIFONEO DE 2 AUDIOS PARA 2 SERVICIOS
2 |COLECTA DE VIVERES EN SAN JUAN DE ABAJO
3 |Y SAN JOSE DEL VALLE
4
B
6
7
8
9
10
11
12
OBSERVACIONES
Subtotatl
iva
R Total N\, |

N [

firm
inddo

Nom
Coo

Nombre y firma
Compras

N/

Vo.Bo. Administradora

riza
Prési
\v



RFC emisor: CUGN921118MC3 Folio fiscal: 1600ACS." B3C2-4B2A-94A5-DF E2634D730C

Nombre emisor: NALLELY YOSEY CRUZ GARCIA No. de serie del CSD: 00001000000407680875
Folio: . 72 Cddigo postal, fecha y hora de 63737 2018-11-02 12:33:13
RFC receptor: SMD9105256.2 emision:

Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Efecto de comprobante: Ingreso

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen fiscal:

Incorporacion Fiscal
BAHIA DE BANDER AS NAYARIT

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave del producto i 1 |
80151504 1 E48 UNIBAD _wm SERVIG
Impuesto Tipo Tipo Tasao Importe
SERVICIO DE PERIFONEQ EVENTO EN SAN JOSE TOCADA CON CAUSA Factor  Cuota
IVA Traslado Tasa 16,0000% 240.00

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 1,500.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $240.00

. N Total $ 1,740.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital de! CFDI:

QiopDOBZnkBL+N _m_._ENEND»&:_.=ﬂ..uo._.mu_u<xmOmIQOmBnmAmngqN‘uEﬂmeadémn{mﬂ_xm...n B3gJos1 seckolyQZAFXA20qcSgKan N7K2bzPUCOSNPBONIFdLIEMMiVALDURSU

aﬁaanmao_.goaf.h.nmof%baumﬁ_uENgo<m,_vmm_sq_uimussnméwcom_ox&marm,\omm»sa%_auamxamo&ﬁ\»szmcw_.makosugooz§5<a+_umwog_as:._3%
_»ﬁmmx..smas_.35cm,_.ozm__:ﬁ.amsamgom%ouguo:xunm_mzx:mun

Sello digital del SAT:

OCPei 0.._.,._3?_ﬂxu..wIwZGnU_uan._nmungmm@.Emn Lbkndusohl NxWIKBBLEoxUqMIk S+VHT7u2kD23ECIPIS 20
maGEVMIGeVirw 10401[jSRZgPET CBWwprigGGkJH+XXS EKBW4kUYvhmHPBhYoOcMpBau RfogY DwxjJ
YhMAULBESIZWSRIBWeB8 QP mukhShKD FXQCR/4bdYiPpASjAMaTY A==

Cadena Original de| complemento de certificacisn digital del SAT;

XViSEI509NOasYNLxxaB 78yr+bKQgIPITN24ZT 7p4n3abAZaasTFVWYAINIT dw
VpiB0Z8MBESkabBrRMIASH+203JSRISKKOWM SWKGrQ/NFUCPD250RK YQ40p7

h1gRi4vzZBHIWE U_.nu.E_,__..m<m._‘D_..___mfwc._dménm%omwmnmzfD 1JXpC3ELjXhg==|0000100000040325574 8|
RFC del proveedor de certificacian: SATSTOTOTNNS Fecha y hora de certificacion:

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

2018-11-02 12:34:34
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BahioseBanderas

MUNICIPIO DE BAHIA DE BANDERAS

X AYUNTAMIENTO

REQUISICION DE MATERIALES,
SUMINISTROS Y/O SERVICIOS

No. Requisicién

A1-471

Fecha

01/11/2018

SAF-RO1
Dependencia: DIF Solicitante: MARIA LORENA GUTIERREZ FABIAN
Unidad Admtiva. Cargo: DIRECTORA
Partida Presupuestal Al-2&1 0 Direccion /Teléfono: CALLE HIDALGO # 500 SUR, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT
Origen del Recurso 3292911871
Para uso de: |[EVENTO EN SAN JOSE TOCADA CON CAUSA
15
C.P. TIE C.P. T/E [C.P. T/E
No. Descripcion Q U/M Importe (3$) Total ($) |Importe (3) Total ($)| Importe ($) Total ($)
1 |SERVICIO DE PERIFONEO EVENTO EN SAN 1 SERVICIO
2 |JOSE TOCADA CON CAUSA
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
OBSERVACIONES
Subtotal
iva
- . Total -
\l e
Nombre Nombre y firma A iza
Coordina Compras Pre Vo.Bo. Administradora




