! ' =~ |  Namero de Fecha

BA N&B RAS ; Liquidacién de gastos de Comision ‘

i i Viaje 24476 24/1117

INombre R 7 categoria f - Expediente l Fecha de. Pamda

.F'RADOCASTANEDAMARIACRISTINA o R 110094 | ot
Subdlreccwn Gerencia ' l Fecha de Regreso

 SUBDIRECCION DE COMUNICACION SOGIAL SUBDIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL | 07THANT

I : i

Subgersici T T e | . I

[Comision ~ [Nombre del drea o - R Area de Cargo N

' Nacional | SUBDIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL P | 193000 |
. I : :

Importe f-otal

!;ug;r'd‘e ia hc'ofr-;is'ion'
(Cludad y Estado)

‘Hospedajey . Taxis | |
Alimentos ' 7 Estancia -

A 850.00 150000 1| " +1,350.00
H I . ]

| . I e "Woku Dt OBRAS A R
0. 00 0.00 8 ﬁw:c:os pOBLICOS S.N.C. 0.00 0.00
|Suma de gastos limite autorizado(l+ l) ﬂ 6§D D | b Ld ! ,350.00
: G i 2o i SuE e n ah
Con requisito fiscal (M.N) Sin requusito fi scai 1.V R % sthospedaje
Concepto: 37501 concepto: 37501 F ? T epto:39202 . .
Cuenta: 5171-11-07-01 _ Cuenta: 5171-11-07-01 ueﬂ 5|j5 0-02-0 03 Cuernita: 5165-01-05-01
. L__ ...................... — ]
i Verificacion 1 15795 Verlﬂcac:on ‘ 15796 [ Verlflcacmn }
x 10658 T el R R .31..45. Dk
4Con requisitos fiscales(M.E) | Gastos no deducibies (M.N) | Gastos no deducibles (M.E.) fGastos por desconcnetrac.
 Concepto: 37602 Concepto:37501 Concepto: 37602 -Concepto: 37701
Cuenta: 5171-11-09 Cuenta: 5166-03-04 Cuenta: 5166-03-0 . Cuenta: 5171-11-10
\feﬁf:cacmn T Verdficacion ;Vér_if'icacién | j EI_Veriﬁcacién l
' I - J
‘ Total de gastos autorlzados de comprobantes y conceptos acumulados‘al CO’I‘ﬂlSIOI‘IadO ‘ 3?6.0q
g Menos Dotaciones Inciales , - 1,350.0j
Saldo de comisionawcargo i 974.00
| PRADO CASTANEDAMARIACRISTINA  LIC. MARIA CRISTINA PRADO [ S
. . . CGASTANEDA |
| Nombre y firma ! ‘Nombrey Firma | Revisién
E del comisionado ‘Vo Bo. para aplicacion contable a gastosI Gerencia de control de pagos
i i no deducibles para ISR i



i“LAZA DE COBRO @1 TLALPAN
11/07/2017 88:43:58
FOLIO: 0@@@071366  CARRIL 16 A

CLASE 1014 TOTAL:$74.00
Facturacion: 7JXJ TXSQ XTXK 7090 HX

o

L TR

PLAZA DE COBRO 0@1 TLALPAN
11/07/2017 19:26:13
FOLIO: 0000856331  CARRIL 08 B

CLASE T@1A TOTAL:$74.00
Facturacion: XXOX 2VSX TFAT TKSQ HZ



OPTIMIZAR E INCREMENTAR SA DE CV
Factura RFC: OIN111201NNO
Domicilio y Expedido en:
Calle: PRMADA DE LA CASCADA No. 102

Col. DELICIAS, CP: 82330
CUERNAVACA, MORELOS

Lugar de expedicion: 62330

Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 19840808-F124-4442-9287-24324388B2B4
Namero de comprobante: C42819
RFC : BNOG? O 3 1 5 C DO Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Fecha comprobante: 2017-11-07T18:10:50
Fecha de certificacion del CFDI: 2017-11-07T18:13:02

Método de pago y Cuenta:
01
Régimen fiscal: 601

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO 196.55 196.55
Subtotal 196.55
LV.A 16.00% 31.45

Total 228.00

DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Namero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000407217646 00001000000407612027

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

110 19840808-F 124-4442-9287-243243888284| 2017-11-07T18 13:02|

Sv7OWIDBSZIF EKIKS555L 8WIHGF 48a) 7aWGWZ AWIIZEXV/q KIRAEKWIEANH UK SKAT kr vé226R ¢ BoPKwim2PXr JVNwpD K
2RAHUR YAXGR S9Yag eUllsHSucC Vg R+2ms T)MAS XIaGD eQ0blVq BiaSBirg Sb24net3IKchalv70C 96idK9c odBI XVIBF XKe
#E800PxcsDEuXDaGPjqOVITELpIKC rhtfwBaR PmNGT FV7r3sAzT YY17epiMoJAftwl V5HaVWSss JIn+ IQ/0tG g x8BBIGBgVKO 1
raxGaldF ed VnliKizhlg H 190MxAxKIWT kskSUC T pA= =] 00001000000407612027] |

Sello Digital del Emisor:

SvOwWJDBEZ 1 EKIKSS55L BIVWIIGF d8a) 7aWGWZ AWHO2EXVIQ KIR dEKWAEAnHUK sk Thr Svidz6R cBoPKnwtm2P X+ JVNwpD4K|
zRAHUR YAXGR S9Yay eUlisHSudCVg R +2ms TiMnWs XfaG D eQObtVq BiaSBirq Sb24net/3IKcbaCvy 0C 98i1dKScotBI XVIBF XKe
KEBU0P)es DEUXDaGA%qOVITELPIKC rhifwBaR PmNGBTF V7T 3sAzT YY17epl Mol AftwyiVSHaVWSss JIn+ IQitGg BB8IGEg WO 1
kebGaU 4F e Vnfftzhig H 1 OM A KAV THskSUC Tpa==

Sello digital del SAT:

CKPP2fcZmBUKNAXIGWe 1+ 54 3+ qqubTIMQa7 TIE+ SSI7 1wdhR 4TYjr 0U 16Z zujr 1JdBQIsZR rIUA0QOU VYOVISKHIq TkeU Taelr
PScxdUqbn3pr Smhenr XA T oval VhieseiKsC GsJeVex03IT 3T Y qZbEatLQu31d87bg 3z 5ayddiSC hBz ESwtD/EJagoASN mB9
UPHVWKAWGBR 2eVBswe JGz kG| bmpdhY) pG+ 4z81976c Oj pAtrDeyy VP! NjBIR BxAShT TwpMmw2KZ rQD) T ndink+ rO30vdLBIPSY bPESYn1YdIKZ 2uDn8a12Eig QPXJ XvilfznadhyZ BA==
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. " Numero de Expediente Fecha
B A N@B R AS _ Recibo de Dotacién . Comision
i para Gastos de Viaje . 24476 : 110094 © 03 NOV 2017
RECIBI DEL BANCO NACIONAL DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, S.N.C
LA CANTIDAD DE $1,350.00 (UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE ANTICIPO PARA GASTQS DE VIAJE
i Objetivo de la Comision ‘ Fecha Partida Fecha Regreso
I i :
1‘ Gira de trabajo para la produccion de spot en el Centro de Atencion Morelense para la 07-NOV-17 07-NQV-17
i Infancia (CAMI) en Temixco, Morelos.
i
. Lugar de la Comisién Dias Cuota . Total Cuota - Cuotas Total Gastos
- Estancia Diaria . . ) .. Adicionales
: Peaje Autobus = Taxis Gasolina
Morelos 5 1,700.00 850.00 . 0.00 0.00 500.00 0.00 500.00

PARA USO EXCLUSIVO DE CONTROL PRESUPUESTAL

i Concepto 37501 Imporie $1,350.00 Fecha 03-NOV-17

L Area Cargo 193000 : Numero de Verificacion 14704

SANSBRAS

Este importe sera depositado en la cuenta: 002180900918259958 e ONAL DE 0,“5
Y SgRvictos POBLICOS $.N.C
. Categoria ' ﬂ 7 NOV' f_Uu‘
' b !\' ,l"\ EJE f FRLE ,S
16D PRADO CASTANEDA MARIA CRISTINA 3 it

ramA, REVISION

vy “\ 4"\ q
Nombre y Firma del Comisionado REC‘B § AR



ACUSE

- Numerode . fecha
G Reporte de Otorgamiento y Comisién |
Q | Justificacion 1
! de Comision | 24476 06-NOV-17
Nombre lExpedlente NI e
| PRADO CASTAREDA MARIA CRISTINA | 110094 -
bireccmn ) - ) R o
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRAC]ON
Subdnrecc:on .  |Gerencia )
SUBDIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL sUéolRECCION DéEEMIJN]EK&E)N_S—SaKL_ ]
Subgerenciaw - - Numerb de are;__w - o T
) - - - 193000 -
Puesto
' SUBDIRECTOR 8 AN@BR AS

Objetlvo Comlsmr{ -

GE,, ~s""

07-NOV-17

Medio de transporte 7

Automow[

Cludades V|S|tadas

TBANCO NACTONAL DE OBRAS
Y SERViICIOS POBLICOS S.N.C.

Gira de trabajo para la produccion de spot en el %emgé’ dé Atencnon Morelense para la Infancia (CAMI) en Temixco, Morelos.

]
|
|

A UE PAGGS
RSN

07-NOV-17

| Dias Comision

B TP E T T P R—

e

Mpre[os by ; 5

Instrucmones

1.- El comigionado debera de ajustarse a las instrucciones que sobre el viaje le proporcione su jefe mmedlato para el

desempeng del mismo. .
2.- El comisionado debe-apegarse a las politicas

y procedimientos establecidos en la institucion para la realizaciéon de .

wajes y sus comprolpgcmnes asi como a la cuotas y tarifas establecidas de acuerdo a la zona.

LR

/

Cnne

LlC ROBERJO GARClAREQUENA

{

Funcionario que autoriza



BAN@BRA‘”

PINAL DY L K A
SBLEC s SON U,

e [

A TR T A

72017, Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 09 de noviembre de 2017

Lic. Roberto Garcia Requena
Director General Adjunto de Administracion

Presente

24476
07/de noviembre de 2017

Lo

Comisidén Numero:
Fecha de comision:
Lugar de visita:
Asunto:

Temixco, Morelos
Informe de comision

Objeto de la comision:

Gira de trabajo para la produccién de spot en el Centro de Atenpion Morelense para la Infancia

(CAMI) en Temixco, Morelos.

Resumen de actividades:
Levantamiento de imagen y testimonial

Produccion de spot
Vinculacién con contrapartes del gobierno del Estado

Entrevista para TV Morelense .

Conclusién y resultados:

Produccion de spot
Colaboracion del gobierno del Estado

Atentamente

&

. et |

| S

-

Lic. Maria Cristina Prado Castafieda o'-.
Subdirectora de Comunicacién Social '

No. de expediente: 110094 =
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<

cem*

Fastor Burray Swaeec Mo aio Col Dormos de Seonta Fo Uhel, Advare Ofbregdn, ©8 e
cotzoe wiws . anehrap.pobone

Ctneiad v Ménive, Telss [0y




FECHA
™ \ BANCO NACIONAL DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, S.N.C. N°-
] INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO DIA MES ANOQ BUENO POR
LY ;’»%6 AV, JAVIER BARROS SIERRA No.515 C.P. 01219 MEXICO D.F.
BEN RF.C.BNO-670315.CDO  REG. LV.A. 1035207 24 | noviembre | 2017 || § 974.00
RECIBO PARA COBROS DIVERSOS DIA MES ANO
RECIBIMOS DE:
MARIA CRISTINA PRADO CASTANEDA EXP. 110094
LA CANTIDAD DE: > —
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE : [BANCARIO | JFiouciarIO
DEVOLUCION DE GASTOS CORRESPONDIENTE A LA COMISION NUM. 24476,
LLLEVADA A CABO EN TEMIXCO, MORELOS. SERVICIOS
GRAVADOS CON  $
ELIVA
+IVA. $
TOTAL $ 0.00
CARGO

FIDEICOMISO‘:
ELABORO 1101
NOMBRE: EXP. ABONO
AL DT O MURIT G [N 151201 02 00 11

AUXILIAR: 90110094
PRADO CASTANEDA MARIA CRISTINA _|{|

AREA EXT. DIVISION CCNTAEBILIDAD DE:

SUBDIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
3655

REGISTRO E INFORMACION DEL GASTO .

NOTA: ESTE RECIBO NO TJENE VALIDEZ SIN

. - .ELSELLO Y CERTIFICACION DE CAJA.

SELLO DE LA CAJA




