)
I s M COMPROBACION E INFORME DE COMISION

INSTITUTO SONDRENSE
DE LAS MUJERES

FECHA: 02-oct-18
N° COMISION: 98
NOMBRE: MARCO ANTONIO RUIZ HERNANDEZ
ADSCRIPCION: COORDINACION EJECUTIVA
LUGAR: CAJEME, SONORA
PERIODO: 1 de octubre de 2018
VIATICOS $ 2 REINTEGRO: $ -
IGASTOS DE CAMINO | $ 300.00
||g,qso|_|NA $ 500.00
CASETAS $ :
OTROS $ -
GOMPROBAR 5 50000
TOTAL $ 800.00

OBJETIVO DE LA COMISION:  ENTREGA DE ADMINISTRACION DE LA COORDINACION REGIONAL DE
CAJEME

/ACTIVIDADES REALIZADAS: NOS TRASLADAMOS AL MUNICIPIO DE CAJEME, SONORA PARA DAR
ATENDER EL CAMBIO DE COORDINACION REGIONAL DE LA SRA. CRISTINA CARBAJAL PACK

AS| COMO INVENTARIOS Y RESGUARDOS DE VEHICULOS A LA NUEVA ENCARGADA DE COORDINACION

N/

Nota: Acepto apegarme al térmipd de 5 diag habiles que marca la normatividad, para presentar la comprobacion e informe de mi comision, en el entendido de que en caso de NO
presentarla en tiempo y forma, 20 se fne descuente vig'némina el adeudo con el Instituto, sin posibilidad de solicitar reintegro alguno.
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COMBUSTIBLES Y SERVICIOS NAINARI 8.A. DE C.V.
CARR. OBREGON-PROVIDENCIA 2601
LOS MISIONEROS G.P. 85134
GCD OBREGON SON, R.F.C. GSN-0300286X8
TEL: 164-08-356
Lugar de Expedicion: Cd. Obregdn ,Sonara.
601

Cliente: 000141 RFC:  15M8810137M4
INSTITUTO SONORENSE DE LAS MUJERES

Calle; PERIFERICO NORTE ESQUINA
CON IGNACIO Cp. 83130

No.:. 328 No Int: -
Golonfa: BALDERRAMA

Localidad: HERMOSILLO SONORA
Municinia: HERMOSILLO

Estado: Sonora

Pais:  Méuxico

Forma de pago: 1 Efectivo

Uso Comprobante:  G03 Gastos en general

Fecha: 01/10/2018 16:52:32
Lugar de expedicidn: 85134

Cant. Unidad Descripeion Precio Impotte

25 81 LTR Magna 16.7607 432,38
Folios: 236459

Subtotal: 43238
VA 67.61
Taotal: 500.00

importe con Letras:  Son:( Quinientos Pesos 00/100 MN)

Efactos Fiscales al Pago
Pago en una sola exhibicion
LEPS5.: 481 -

Este documento es una representacion impresa
de un CFDI.

Folio Fiscal:
A0BABAES-CIC0-40C1-AOCA-B56511C58781
Fecha / Hora Cer:  01/10/2018 18:52:52
Mo Ger del SAT:  00001000000404886014

Cadena original complemento del SAT:
113.3{FG|6176|2018-10-01T16:52:32|01]00001
000000407503287|432.39iMXN|500.001i!PUE185
134iCSNUEGB??GX&ICOMBUSTIBLES Y SERVIGIOS
NAINARI, 8.A. DE C.V,|801]ISM981D13?M4|1N5
TITUTO SONORENSE DE LAS MUJERES|G03]151016
0611|2581 TR|Magna|16.752809]432.39|422
5625]002[Tasa|0.160000]67.81 |002|Tasa|0.16
00n0|67.61167.61]]

Sello digital del emisor:
H2agu8/ub5TragHVIugeUeH0eySSurbu+ OmHOVY AW
Y1 t3zS3i2n06Ub E4ZVINgBig/kHy DZIwN3HnUUZt
QhBTGZANWEEIXZQaauurkT80pBPXrZIz1jhdovzzHy
yxeKmidsraEKt2|quj1f|(FﬁnTa‘jE?qumq4F'w
UT3s48WdztdRIh22y 1 Ftic2eXLh87uGraTDl Gilbnic
yCalafyNGBJF MK DirbluFkZ 2VZpSDuhBL. QXEBG
staaG;+){Rdiqup0Pw.!erPCsixiNQCWdDLXHQDGO
SwrHPI DOmthaiBPpr\!OJ5+l:42EHcvuMcUTAWpADB
hOQyfA==

Sello digital del SAT:

aa+Bl uD)(HMglStnguLW+BoIFv\'GaR){JﬂyWMABan
J+ZOiQ4!DiKEBZuxVX3de7badhlvinQQJH LFFmw
qG‘IDTDXKiUfl:GVjMSxxtOerOpW!ZzaDm’l QZIKFF3r
sFzW!ckwlguUQUqﬁBYucesszkm rthTGPNshUWu
O3S E wOSTYWgbldZWQsBROEMOKWUZoASWUISH
K7YT40T7pzalNk2wo/RRXIUXGAXRMa128752

[ T P | iPnNkEWxKMPAQ{wmwAEq ~



10/2/2018 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

CSN0309226X8 COMBUSTIBLES Y
SERVICIOS NAINARI, S.A.
DE C.V.

Folio fiscal Fecha de expedicién

495A5AE3-C3C0-40C1- 2018-10-01T16:52:32

AOCA-856511C58791

Total del CFDI Efecto del comprobante

$500.00 Ingreso

Enlaces

RFC del
receptor

ISM9810137M4

Fecha
certificacion
SAT

2018-10-
O1T18:52:%2

Estado CFDI

Vigente

* Declaracion de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

* Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)
e Términos y Condiciones (https://www.gob.mx/terminos)

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Nombre o razén
social del
receptor

INSTITUTO
SONORENSE DE
LAS MUJERES

PAC que certificé

PPD101129EA3

Imprimir
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