DEPENDENCIA: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE

FUNCIONARIO O EMPLEADO: ruben dario rivera mendez

PUESTO: CHOFER
NOMINA: 053

COMPROBACION DE VIATICOS OFICIO DE COMISION: IMD/ S.A.24/02/2024

FECHA DE VIAJE: 5 DE FEBRERO DEL 2024

DESTINO: CIUDAD DE MAGDALENA, SONORA

1. REPORTE DE GASTOS

%, 210

T 2lne vo 2—021-'(

1. REPORTE DE VIAJE:

SALIDA DE CABORCA A LAS 7:00 AM, DEL DIA 5 DE FEBRERO LLEGADA A LA CIUDAD
DE MAGDALENA, A LAS 9:30 PM, SALIDA DE REGRESO A CABORCA LAS 3:20 PM.
LLEGANDO A CABORCA A LAS 5:00 PM. TODO EN ORDEN.

CHOFER DEL IMD.

CONCEPTO MONTO [ MONTO UTILIZADO | DIFERENCIA PARA |
OTORGADO DEPOSITO .
| COMBUSTIBLE 0 0 0
CAMION 0 - o 0
ALIMENTACION 135000 ~350.00 0
CASETAS 400.00 396.00 4.00
| HOSPEDAIJE 0 0 0
TAXI 0 0 0
ESTACIONAMIENTO 0 0
TOTALES 750.00 746.00  4.00




-
DEPENDENCIA: MUNICIPIO DE CABORCA

SECCION: SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
NUMERO DE OFICIO: S.A.24/02/2024

(.

Asunto: Oficio De Comision

H. Caborca, Sonora; a 02 de febrero de 2024.
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente informo que el C.RUBEN DARIO RIVERA
MENDEZ, ha sido comisionado a Magdalena, sonora, el dia 05 de febrero del presente afio
a ‘“trasladar a deportistas que participaran en regional de beisbol juegos CONADE 2024’
se trasladaran en vehiculo:de Camién 205, hora de salida 07:00.

Esta comision genera gastos de: Combustible tanque lleno diésel, casetas ida y
vuelta y 1 comida.

Agradeciendo de-antemano la atencion que le sirva prestar a la presente y
solicitando a las Autoridades Civiles, Militares y Aduanales le brinden las facilidades
necesarias para que logre su cometido, se solicita se envien las facturas al correo
electronico compras@caborca.gob.mx, acompafiado de los comprobantes fiscales que
requiere la tesoreria municipal, en un plazo no mayor de tres dias.

SECRETARIO H. AYUNTAMIENTO

C.c.p.: Archivo. Expediente.



RFC emisor: AAGL741228K73 Folio fiscal: AAA1BDOB-4ABF44C6-B336-65EA90A1CAF8

Nombre emisor: LUZ IMELDA ALCARAZ GONZALEZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MCAS5012014U3 Cédigo postal, fecha y hora de 84170 2024-02-05 16:38:29
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE CABORCA emision:
Codigo postal del 83600 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
et e Wo.tonifcacion |~ Gartidas | Clave veutidad Unidad Ve nirio imporiu | Dascitento Dbijsto [mpusato
[~ eoto150) ) ACT [ Adlidac | aot.72 [ 301.72 | Sl objein de Fmpussm,
. Tipo Tasa o
| Deserisctén | CONSUMO DE ALIMENTOS impuesto Tipo R Factor Cuota Importe
i o = = VA Traslado 301.72 Tasa 16.00% 48.28
! Nissers de-gnditsenty | 2k Nirnere de ousata predial
[
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $301.72
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% $48.28
Total i
Método de pago: Pago en una sola exhibicién $ 350.00

Sello digital del CFDI:

SnzZPOwv4AXVWJIMF 1rXN5Y6i88Jm305SHBEABemaHYdUBaAtBd2ugl ODUJOacxHnp4 JpEOERIAIs5jg0GscY9ELa10TKeUVIBpakvnUZtUwCOIDwebtmeBZRI1XiHDr2+tiBngFhBJtn3SMgpJ
1ugTrHP7vSnuO2V38MZoykppkIhfAQdszNF pMnEHHY7EhFcGHrLM714VIQD7HSKrO+yrY/4SHxMaUTErFgDogartaMyJkVGsAQVLF2mLD+vx/nuhc185dALdEIo3WFILKca/Uexra3Qfk//x+D
g7KaGs1c65KzomtrPcALPNGIhzAt/BEhRRQhc6CSIIBNWGIEA==

Sello digital del SAT:

SkMRebgZPIMOKUjpTT3pGkipm3m47 3aq794igMztUal MgAZCStn3FdgkfYs1X2KFb9/9B69GS TGziaQIkbF PIh/uSiMHa9c2lpGJufASp 1 TB +f3zwVLIPhCRVDcth6OfOpXY gL SF WhiFWHSZeE
bHG TRMUDKKOM7LhS3c8tdpP7moRvPC3HbNDGXx1KaT71 Bubx90eFLrAfZIPV2bj9HosBSgzqDZxljuVUtXr+1YFVDPS+oNhycud AuBJZAPF ZvXTwE D4bxk 1el1ZzWYkxJz74BdOTDIijmiTO
YTORNCPWI3USZWOOS2+dLdHNCZC3dZNyrTL2sZvJKYDEySepMjA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]AAA1BDOB-4ABF-44C6-B336-65EAQ0A 1 CAF8|2024-02-05T16:38:30|SATI70701NN3|SnZPOwv4AXVWJIMF 11 XN5Y6i88Jm305HBEABemaHYdU8aA
18d2ugl ODUJOacxHnp4JpEOERiAIS5ig0GscY9ELa1OTKeUVIBpakvnU2tUvwCOIDwebtmeBZRI1 XIHDr2+tiBngFhBJin38MgpJ 1ugTrHP7vSnuQ2V 38M¢go
ykppkothfAQdszNFpMnEHHY7ERFcGlirLM7I4ViQD7HSkiO+yrY/4SHxMaUTErFgDogartaMyJkVGsAgVLF2mLD+vx/nuhc185dALAEIo3WFILKca/Uexr83Q
fl/fx+Dg7KaGs1c65Kz9mtrPcALPNSIhzAN/JBERRQhcBCS3JBNWGIEA==|00001000000504465028}|

RFC del proveedor de certificacion: SATI970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-02-05 16:38:30

No. de serie def certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



PLAZA DE COBRD SANTA ANA

FOLIO = 1-0000800443 CARRIL:1B
05/02/2024 05:25:30 ;
IMPORTE: IVA: TOTAL:
$ 170.89 27.31 198.00
Cobrador: 6533
CLASE: BUS 2

Ty
¥

PLAZA DE COBRL. SAKTA ANA
CFOLIG = 1-
05/02/2024 g e oaP448 CARRIL: 18

IMP??gEéS TVA: TOTAL :
o088 273 A
obrador: 6533 8.00
CLASE: BUS 2

COBRO SANTA ANA
F%h%%A=DE5—0®03555124 CARRIL:5A

05/@2/2024 17:07:48 .
: VAL TOTAL:
1MP?§%FBQ %;?31 198.90
Cobrador: 19
CLASE: BUS 2
PLAZA DE COBRO SANTA ANA
FOLIO = 5-0003555124 CARRIL: 54
05/02/2024 17:07:48
IMPORTE: IVA: TOTAL:
170.69  21.31 198.00 o

Cobrador: 15127
CLASE: BUS 2



