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COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO: _ & |ine b Vel 2o ody

CARGO DENTRO DE LA DEPENDENCIA: £ v v e Todrno (ol

COMISION ATENDIDA:

Cvta aal CAS.

Acompafantes: L{

Fecha de Salida: 23\03\ 2|

IMPORTE RECIBIDO: 3 L500-0)

Fecha de Regreso: 7 *) 1{‘\}__i A

CONCEPTO IMPORTE
Casednn 49000
Cﬂm\clcl %rtﬂd\

TOTALGASTOS | 4 (A0)3-() )

Devolucién | tae-00

.

Fecha de elaboracién de comprobante: _ 1 !C)'f:‘ l_'q’.\l

RESPONSABLE DE LA COMISION

G

AUTORIZO

q %
Dra. Erika mgﬂ& Favela
Administradora del Sistema DIF Elota




CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS ¥ LIBRAMIENTOS DEL PACIFICO NORTE

PASED DE LAS PALMAS NO. 781 INT. M50 1 COL LORAS DE CHAPULTEPEC IH SECC, OF 1000, CIUDAD DE
MEXICO, MEXICO

823 - B23 | DPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

W

Tipo Comprabante | - NGRESC RFC:  CALORI0ZASPS MAZATLAN-CULIACAN
Num. Certificade Emisor: 000071 0000005056 14500 Folio Fiscal CEBTE450-DA87-1 1EE-BTCE-0352ZFABMBCS
Lugar de Expedicién: CP 11000, CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO Factura: KALPEZT79635
Fecha y Hora Expedicién:  27/02:2024 11:44-14 a,m, Tipe Relacion
Moneda MXN - PESOS  Exporiacién @ D1 UUID Relacionzdo
RFC: SMDBRO101LZI Clente, 674010 Regimen Fiscal ;
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARRDLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIP 603 - 603 | PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
DE ELOTA, SIN,
C.P. 82700 Uso CFDI: G032 - GO3 | GASTOS EN GENERAL
Obsarvaciones: Orden de Compra:  KIOSCO WER
1 Ed8-BERVICID  AFDO1-95111603 PEAJE PEAJE . CARRETERA O AUTDPISTA O AUTOPISTA DE PEAJE INTERESTATAL 02 5178.72 §17E.72
COSTA RICA | FONAD: SBE2IT | CRUCE: 23-02-2024 12-1513.000 | EARRIL. 16954
60T 1SEATITANZA0E2H 21 3131 (A8 AZ0S
1 E4B-SERVICIO  AFOO01-095111603 PEAJE PEALE . CARRETERA O AUTOPISTA O ALITOPISTA DE PEAJE MTERESTATAL a2 §176.72 §176.72
COSTARICA | FOLIC: B6B262 | CRUCE: 23-02<3024 1804535 000 | CARRIL- 10348
EOT1BBAREIINI0ZEN 60425 LA A208
o arté mn Letra: CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N. Sub Total: §353.45
Descuanto
VA 356,65
Condicién de Pago: Conlado Factor: Tasa Tasa Impuesta: e [
i Importe Total: $410.00

Metode Page: PUE - PAGO EN UNA S0OLA EXHIBICKN Fonma Pago: 01 - EFECTVD

LA FIFMA DEL CLIENTE O DE CUALGUIERA DE SUG EMPLEAODODS O MIEMBROS DE 51) PERSOMAL EN LA PARTE IFERIOR 0 EN CUALQUIER PARTE DE ESTA FASTURA YO LA RECEPCION, US0,
GOCE D TRANSMESION EN CUALGUIER FORMA 0 BAJD CUALQUIER TITULO LEGAL QAJE REALIGE DE LOS BIENES AMPARADDS POR ESTA FACTLRA IMPLICAN 51 ACEPTACION ¥ SUSCRIPCION

Sello Digital CFDI:

AR Rass K T lalaknbisikla ELquieyd « Mvitbgssrd Dl ARTITTWA W =
Sello SAT:

TR ST 08 ) 09T B eI VRSWAK CoqU Trud SE L2 A e

Cadena Original:
[|4.G{KALPE| 2T 55| 2004 025 r T CRKITOO0NDO00005 0541 4 BOO|Contadof153 [N 1] 41 L0 0 P OCHE AL D DRSPS N CESIONARLA DT MITORETAS ¥ LIBRAMIENTOA (] PACIFIGD

NORTE|EHEMEYINDILZISSTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLG INTEGRAL [ LA FAMILIA DEL MLINIZFIC CE ELOITA, SN L 3000603 60345111403 JAF D)1 0D00EAB e AP AL - 4011560217 2074

EMEDODE0ZORY  Fecha ¥ Hora de Certificacion: 2024-02-2TT11:4412  No. Certificado BAT: L0001 OROD00 FO0004 7 508

Eafr kOTUMK - A Calte e oo sa IS8 w6+ 4 dw T 7Rl m'lmz.-wmnmu.rgu'n:.vdm:wwmunqmmmmnjrmmm < DI PO RE]L Wedhim
4D'Z—Ta-q??M-Cz'ﬂwrﬂmmalmmmmwuunmmmﬂwrzﬁra'r'ur.-ndmzd L& e ONPIHegUnoF et COLEMET i+ 125 384 T ATFE T ZB5 Z0L 00T

GErThw: grd 'nB‘?'l‘rr\al"wIr.hTWDJWME+H_iZW!'JLINrJl.laljﬂghﬂ'l’.'i"rFWM..I?Fb‘lcJ&ﬁ,WBDIﬂqSBMBf&HTHuﬂuMHE?MINF‘I'Hrﬂ[lhﬂq-im'rﬁhnﬂwtll (L TR S
dm':]:.-.ml!ﬂIuTerﬁuH‘erarmnummmwmwwzufuaqmmn&muﬁmxauangrprrHcwrcu:lM-'mmmunrwamunqqumqammsaﬂﬂs

HEEILRISISAS AE] T T 2411 T 7 24T 1.7 241|002 Tana 1£0000(A. 2TS9]BEIT LSl | & OORL ORI E 85 anicind e AJE -0 SR L DL S04 2E MIEBR0SFTT6 T2ANT 18 72410021 T T 34 [T nea| L B jRE

35|00 Tn |1 TAODOOEL BEEAESR

Este documento es una representacion impresa de un CFO 4.0 2ETIEAT
Pagina 1 de 1




ICR
ICR9305317G4
PegmenFiscal: 601

Darnicilic Ascal:

PRSED DE LOS HERDES 9911 B

COL, ZOMA URBANA RIO TIIUAMNA, TEILANS
BAJA CALIFORMLA, MEX C.P. 22010

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA
Folio Hscal e 7 - D 2040- 07 o056 1IN el 1
N*de Sactn thed Cerl. del 54T NGO IXHHNOSO S 564 L
Fetha y hom de camificackn ATMLAIA 1139978, m
Tipe de Comprbanie 1

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICTON
Méuico, 27 da Febroro da 2004 00344 am.

W Cartificada D000 L HOCDI 420537
Sesin y ol Interno: LRE- T
Luger de Expadicién: Hiroa
Exportacion; 01
Datos del Clienta:
Mombra SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUMICIPLO D Use CFCH G03
R.F.C SMDSR0 10113 Mo, Reg: Trib,
Calle SIMNALGA 5N Mpneeda MR
Colonia ROTARISMO Deal, fMun, ELOTA
Localidad LA CRUZ BLOTA Regirman Fiscai B3 Estado SN
CR. B0 Domicliin Fscal 82700 Fais MEX
1 Consuma del licket 80101500 E48 EA az 768 97 TERST
481077481 3571 con fecha de
expedicion 210272024
Forma de paga: PUE Pago en una sola edhibicidn
Misdie: de pago: 01 Efective Mumero de Ticket, 4810774813571

Imiporte con Letrs : (Ochocientos nonents y dos pescs 00/ 100 MM

Salio digital del CFDT

Pervrsa Y TrmenChIEL NUK YhLATYMOHEN Y 1 OUgPGarmyL+ pv KB pFAd S8 IrsMBer ol 40k 4
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Sello del SAT
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Cadany origmal Mml_mﬁMIWIHHT
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NLArYmaH BN Y 1 OUgPGrmv HEDVICEBION Ty Frd 5200 X0 3 rSMIBCHL e 2R S -+HQLIENDS 52BXPL AL DN mAs
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Plgia 1ds 1

Sub Total 76897
IVA 016 12303
Totw 85200

Eafs dOrumento a3 wia represantacion impress de un CFDH




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DIF DEL MUNICIPIO DE

=t ELOTA N——
:;_LE\"‘? CALLE ROTARIEMO SNLA CRUZ, ELOTA, SFNALDA..SMDQQUTOTLZ.? B
9589
DIF Elota AUTORIZACION PRESUPUESTAL
.::;"’ EE ED
- 23/02/2024
CTA.CARGO:  VIATICOS " CTA GARGO
2'1T2-’1fDDC'I:IDUDD?EHTI{JDDQUEh‘UﬂUWD
2-DC 123
CODIGD CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULG 0 il PRECIO IMPORTE
0 1.00 PEAJE EFECTIVD 410.00 410.00
2024 - 3 - 9200 - 263 - 1 - 1 - 1 = 375001 - 51373375004 (00001 001200000002
i} 1.00 ALIMENTOS 862 00 88200
2024 - 1 - 200 - 2B = - 1T -1 - 375001 -513?33?5‘001UDDDU1D012{?DDUDW2
Cargo: CITAAL CENTRO DE AUTISMO DE SINALOA R
1.302.00

ELABORO AUTORIZO

DRA, MARIA HERMELINDA ARAMBLRO ESCOBAR
DIRECTORA

DRA. ERIKA MEDINA FAVELA
JEFA DE AREA ADMNISTRATIVA




