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o, 0 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
fz_‘.,o F Ciudad del Carmen Campeche
CARMEN
< CARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
2018.202 1 FO ‘ 003 T
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ.
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES.
COMISIONADO: PSIC. SALVADOR DELFIN AYALA
CARGO COMISIONADO: PSICOLOGO Y CHOFER.
FECHA DE EXPEDICION: 25 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL ;
LUGAR DE COMISION: SABANCUY TOT Ry} AS
DIA | MES | ANO | DIA [MES [ ANO .
28 | 0l 19 |28 [ o1 19
OBJETO DE LA COMISION: IR A DAR ATENCION PSICOLOGICA A DIFERENTES REPORTES QUE SERAN ATENDIDOS ENEL
DIF DE SABANCUY.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO | ] OTRO J(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: TOYOTA YARIS
PLACA: DJA2575 | COMBUSTIBLE LTS $800
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA; PEAJE $154
$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | $954
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | $300 $300
HOSPEDAJE |
TAXI $100 ‘ $100
TOTAL POR DIA $300 S $ ) $ $ S $300
TOTAL $400
LGRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $1354 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1254 (SON: MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES
A (1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

e |
B VAR 558 i
"/ \ A\~ AUTORIZACION |
NSER

LD.G M LY\ MAYEXA JOSEFINA RANGEL
HEBRERA
ECTO EL DIF CARMEN

I Z Z= Z :
Mt/COMPﬂD,MEIO'A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PA%X

DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CON gé\

D

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASf, AUTORIZO PARA QUE ME IEA\

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \
]ﬁﬁ;‘ ly

%

=

N

A

&
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Servir de Corazen

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche
FORMATO UNICO DE COMISION

TESORERIA

NO. |

1_

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

%ﬂmmmm
ul d&mﬁeu'f

28 ENE 2019

2slorl 2019
C'((_:?\‘:C(:\ &\ |

2018-2021




25/1/2019

Cerrar

Comprobante Pago Interbancario

! BBVA Bancomer

Fecha y hora de consulta

25/01/2019 4:10:13 PM

Bancomer net cash - Pago interbancario

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacién:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacioén:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacion exitosa

ADMIN1

Pago Interbancario
GASTOS A COMPROBAR
0141512005

MXP

SISTEMA PARA EL DESA
RROLLO INTEGRALDE L A
FAMILIA

BANORTE/ IXE

25/01/2019

GASTOS A COMPROBAR VIAJE
A SABANCUY

ASD 1856864808

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

0000206080

0086884121

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacidn:

Cuenta de depdsito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio tnico:

Estado:

Porcentaje aportado

-~ %

100 %

BBVA Bancomer, S.A,, Instituciéon de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer

Imprimir

00586080
SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

100%

1,354.00 MXP
072052002288763664
MXP

SALVADOR DELFIN AYALA

25/01/2019
2501118

16:09:48

002601001901250000206080

1401201901251609480086884 127

Operado

Fecha

25/01/2019

25/01/2019

www.bancomernetcash.com

hitps://www.bancomernetcash.com/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/serviet’OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pib...  1/1
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STARMEN
Servir da:’curuzin

oa-a0m

J

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TESORERIA

RECIBO COMPROBACION DE TAXIS

EN COMISIONES Y DILIGENCIAS

DEPARTAMENTO: PROCURADURIA
EMPLEADO COMISIONADO: SALVADOR DELFIN AYALA
LUGAR DE COMISION: SABANCUY
MOTIVO DE COMISION: TERAPIAS EN DIF SABANCUY
LUGARES DE COMISION L

TAXI ORIGEN DESTINO COSTO
1 SAN NICOLAS DIF 50
2
3
4 rd

~ TOTAL c N

FIRMAS DE ¥ | & =
/COORDINA o PONSABLE REVISO =
DEPTQ ABILIDAD
(e

o]
C.P.A. ROSA GUA %Z RAMIREZ
TES DEL DIF CARMEN

. )
."a'.g‘ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
O
““CARMEN RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
Sard 0 Coremi TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS
DEPARTAMENTO: PROCURADURIA
EMPLEADO COMISIONADO: ISIDRO ULISES BANOS BANOS
LUGAR DE COMISION: SABANCUY
FECHA: 28/ENERO/2019
MOTIVO DE COMISION:
LUGARES DE COMISION ]
TAXI ORIGEN DESTINO COSTO
1 OBRERA DIF 50
2
3
4
j’ TOTAL EN
] ____FIRMAS DE &L e | s
COORDINA ONSABLE yﬂy‘
/ DEPT ONTABILIDAD
= RIZO, V
LD.G. A A JOSEFIN GEL HERRERA CPA. Roé“;; zéﬁz RAMIREZ
DIREGTORA DEL DIE€ARMEN TESORBKA DEL DIF LARMEN
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| - Factura - VERSION 3.3

=y = 2282
Taqueria
5 /1 i No. de serie del CSD del emisor
Tumba Patos
Antojitos y comida rapida Fechay Hora de emision
2019-01-28T13:26:31

Folio Fiscal
9EOF7241-2332-11E9-97E3-00155D014007

Sabancuy, Carmen, Campeche

Lugar de expedicion: 24370 Tipo de Cambio: 0.00

RFC: GAMD730403HZ0 Fechay hora de 5
i ) y L, No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago
Razé6n Social: DOLORES GAMBOA MENDOZA certificacion

Regimen Fiscal: 621 - Incorporacioén Fiscal

2019-01-28T13:26:31 00001000000403557578 01 - Efectivo

Receptor

RFC: SDI8410262H5 Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
Razoén Social: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario

CONSUMO DE ALIMENTOS

Importe

ClaveProdServ - 90101503 - Establecimientos de comida rapida
No. ID:

E48 - Unidad de

1.00 - 258.62
servicio
Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $258.62 Tasa - 0.160000 Importe - $41.38
TOTAL EN LETRA: Subtotal 258.62 MXN]
TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN IVAT 0.160000 41.38 MXN]
Total 300.00 MXN]

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1]9E0F7241-2332-11E9-97E3-00155D014007|2019-01-

28T13:26:31| TBN040609RKA|HXijymhkAV8h4nV6Jv00kgMxGWxZdooewR0cCKqd5NPzIMd3U/Ba5eWqXg6/HFiOHCpjMfz+rQdEBVLGTP8RNK7

V73TewkWvbcyc8viRWGL4irCJ1XqBV/D5JIcSGxVGMMb5QoZmkyJWW7P8Yrol1qQJykBdy5XW34LDSI2J5NR2GTZI3wSVCT6Yoxz9mhL+P9qfk

86waBndnxbCLPUyutxvolvDVX/VQGEL/G4F36cRtAme0pdVzldzf TpHp F/HMtCoj1v/iXWEFj2iSjCxAZ/S0Sk2rPdSOYrOMsim6 TWuUMxJCX+gOWf1t
diyqOVrIN4Gia64dPVyymOdyB7Ca/oQ==|00001000000403557578]|

-~/
Sello digital del emisor

HXijymhkAV8h4nV6Jv00kgMxGWxZdooewR0cCKqd5NPzIMd3U/Ba5eWqXg6/HFiOHCpjMfz+rQdEBVLGTP8RNK7V73TewkWvbcyc8viRWGL4ir

CJ1XqBV/D5JIcSGxVGMMb5QoZmkyJWW7P8Yro1lqQJykBdy5XW34LDSI2J5NR2GTZI3wSVCT6Yoxz9mhL+P9qfk86waBndnxbCLPUyutxvolvD

VXIVQGEL/G4F36cRtAme0pdVzldzf TpHp F/HMtCoj1v/jXWEFj2iSjCxAZ/S0Sk2rPd SOYrOMsim6 TWuMxJCX+g0Wf1tdiyqOVrIN4Gia64d PVyymOd
yB7Cal/oQ===

Sello digital del SAT

SuKFiH3h4QLiUereqW/Wijfba885tXZtYbO9/S5PDHB8JIFLfpi2r1FYdaG3h/6gMwQUX8weAnTv722Sgx/5IVSDs+HG8SQN/4X2d JrAf+Xkb2SFAhQg5

o7a7naf9XMQjuQRjBw4bppPCqYc3IPuSetHt8RDhC3n591/46kadZBj1/DQWxhtmicSx30E1y B2k9zHN+F+aWtTxVpZgLEblvB5wj8pluKQ1Bm1wHX

00kioMgp5InY92t/wRK3xcrEtMRVJIV6920Z/Ko9wJImGrW9AFDSCDgy9DpjSiOFhd6/Hp6goCKrAyGRWK8Z+2ZPYDgVVTyAo4rMdLAWIEVVVAmM
GR8A==

- J

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Facture electrénicamente en http://www.sicofi.com.mx Pagina 1 de 1



Campeche, Campeche A 28 de Enero de 2019 a las 02:33:09 pm

EMITIDO POR: E.S.G.E.S.,,S. ADEC.V RFC: ESG000418CS4

Avenida Jose Lopez Portillo S/N Kanisté San Francisco de Campeche Campeche Campeche México 24038

Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales

EXPEDIDO EN:

MZA 46 ZONA 1 LT1 ISLA AGUADA Ciudad del Carmen Carmen Campeche México 24100

Folio Fiscal: E777F0A4-3D90-464D-9F97-93532BC31A7C Folio: IA-17629

Fecha SAT: 2019-01-28T14:33:10-06:00 Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Versién y namero de certificado Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Emisor: V3.3/00001000000404043147 Forma de Pago: 01 - Efectivo

SAT: V3.3 /00001000000412706402 No. de Cuenta: 0000

FACTURADO A: SISTEMA PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA RFC: SDI8410262H5
USO CFDI: GO03 - Gastos en general

Calle 35 204 NA DOCTOR Hector Perez Martinez Carmen Carmen Campeche México 24110

Cantidad Unidad ClaveProdServ Descripcion P.U. Importe
25.853154 Litro 15101506 MAGNA $16.73 $432.55
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL $432.55
CANTIDAD CON LETRA IVA16% $67.45
Son ( Quinientos Pesos 00/100 M.N. ) TOTAL $500.00

Observaciones:

Sello Digital Emisor
U3uKxi6DkPGHBCxpZ43T+elLSqpB7wbkHpl/G5prowhk86B62JD5I5gmIfgvoCIF2d+Uw8HpekR50uAfLDJEFZNGRYyOCiWYCRamJRCA5qUSAmMN37i3

RsPt30TOGAqggOPWf35Nmz9b3EQpU4UWYVYUC7BOVuuWosRbFfYecKIs8xDuUHboAD32fgkfolobGbuG8LTFU09GtFiSep0/MxGb4ImK3gr2XLMXIDM
GgocapD1mouztZzKeViBuP7rxY 7sFfOpt1JkfYhL1Skpmos8sLfWPKB33VtK2n2+OmmMubG3us1vEHJIqC7f8E+mZGwCSzhlWIlv2DLODCm71vPFGLOg

Sello Digital SAT
0JBLgoSoB6ELKGU+cDgnISLejBpgEZeXv5qsoOktoP8gSptROSyxeqFqEF/PmmF/yqc7xi+6te/VZQPDpMIXmPK4smWIoGn4grsjTIXKzxtTHInj

6NWB1Md5P1yRqYyxJISCRDPRIIINNnmdpXnoVUEjIMTNQgY5AnsLRiwMoY5kD3loVOUjCEZcKi/otRONWNQPAWDRhTQVMDMvx9NVI4OU6IXFPhLCIPw
1cci2vWa8jYVIKTpfFTpdleltfemP2vyjM/jFIxJ0Qz9gPjp+NQWQIvyrgM5buRZKCISEIS2Kot63jrywAiKgdgxUbaR7hoDTQIEKxx2shY EX0t7sQw

Cadena Original
||1.1|E777F0A4-3D90-464D-9F97-93532BC31A7C|2019-01-28T14:33:10-06:00|U3uKxi6DKPGHBCxpZ43T+e1LSqpB7wbkHpl/G5prowhk8

6B62JD5I5gmlIfgvoC9F2d+Uw8HpekR50uAfLDJEFZNGRyOciWYCRamJRCA5qUSdmMn37i3RsPt30TOGAqggOPWf35Nmz9b3EQpUAUWVYUC7BOVuUU
Wos

RbFfYecKls8xDuUHboAD32fgkfolobGbuG8LTFU09GtFiSep0/MxGb4ImK3gr2XLMXIDMGqocapD1mouztZzKeViBuP7rxY7sFfOpt1JkfYhL1Skpm
0s8sLfWPKB33VtK2n2+OmmMubG3us1vEHJqC7f8E+mZGwCSzhIWIv2DLODCm71vPFGL0Og==|00001000000412706402|




N SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR :
UUID FOLIO FISCAL :
SERIE Y FOLIO :

LUGAR , FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

TIPO DE COMPROBANTE :

SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL
DEL ESTADO DE CAMPECHE

)

”’ SEFIN

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET VERSION 3.3

00001000000408488297 GEC950401659

D195B033-923B-4A77-A307-56 DACD68B7E8 GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

CAR - 1501699 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P. 24166, 2019-01-30T20:49:41 GO03 Gastos en general

I'Ingreso Tarje : 12157924 de fecha 30/01/19 08:48 PM

CLIENTE

RFC

SDI8410262H5

Nombre o Razon Social : SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Forma de Pago :

01 Efectivo

Método de Pago :

PUE Pago en una sola exhibicion

Moneda : MXN Peso Mexicano
CLAVE DEL NO CLAVE
PRODUCTO O IDENTIFICACION UNIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO CANTIDAD IMPORTE
SERVICIO
93161700 020601 E48 Unidad de servicio USO DEL PUENTE, AUTOMOVILES, TURISMO $77.00 2 $154.00
SUBTOTAL : $154.00
TOTAL : $154.00

Importe con letra :

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

Observaciones :

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL

* Este documento es una representacion impresa de un CFDI

No. Serie del Certificado del SAT Fechay Hora de Certificacion

00001000000403498740 2019-01-30T20:49:43

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1|D195B033-923B-4A77-A307-56 DACD68B7E8|2019-01-
30T20:49:43|FLI081010EK2|fvzIHVSVAFKA80OUVopup2RkrDb/bfoVIMQr6FA6ioKNIKOhrTEdjirE/7DTxMcBQPIs60KcKzCQ/aHQqUX
BK/22iUel8gCpCaNPWJs00uAWv9ecO4kI8PqvAGBfHIGFrOvOI6V6gOXAGz1SCK5y1FqOBoMomH8zTSmOyDfUHzPZkuUPSRzMt
19x+uq/VMpU7kqSeROk99MgGVDZ5FWJsSY 9pxesUHEeAhWt3Dpe8F+CqCCE7GYqinkBVRbv/kVdPaJ+GEuhYfZAj4jKOZ5laWFM
LyRyvMCEe9iQ6ILgTd+cbvjTOMDH5XLIo2pSAcmJIhjPvg47pAj2uAXbyjwIu7Bg==|00001000000403498740||

Sello Digital del CFDI

fvzIHVSVAFKA8OUVopup2RkrDb/bfoVOMQréFA6ioKNIkOhrTEdjirE/7DTXxMcBQPIs60KcKzCQ/aHQqUXBK/22iUel8gCpCaNPWJs00
UAWV9ecO4kI8PqvAGBfHIGFrovOI6V6gOXAGz1SCK5y1FqOBoMomH8zTSmOyDfUHzPZkuUPSRzMtI9x+ug/VMpU7kqSeROk99
MgGVDZ5FWJsSY9pxesUHEeAhWt3Dpe8F+CqCCE7GYqinkBVRbv/kVdPaJ+GEuhYfZAj4jK0Z5laWFMLYRyvMCEe9iQ6ILgTd+chbv
JTOMDH5XLIo2pSAcmJhjPvg47pAj2uAXbyjwIu7Bg==

Sello Digital del SAT

dyzzoUJ+y+Ps7p90KYDt1GJIcoEY0QII7y2N4AMG1CBPSrKc8SLkPdRO0+De362p5TqDenprKsNRiy/w5XAu0tk8Hz5J3RQK4luUaNa
AJUsjki3Th46tujxwOl/o+vR2YRQ4czbXyv/FTxoj+RTL9zZVEEb/hfMNOO/m6bDYYUwhhWIqCIjQEBG6i1K/7TOaTe7I2zd ThkjquSwnexShi
WIUNOLAENTUtWJItKLrp57rLBKaBjOkAXZS2rt0IGSTWpFi6fnO1uY 74zjLtwlrv7rHUop/HFBFWgnpBAvxIsLg+77a1RCYNaAK/FVmMo9
YSRYUZZOWX3Mr6iDyc9c6XNaz9Cg==

Pagina 1de 1



BEVA  BANCOMER
DEPCSITO EN CUENTA

FECHA / WOR&: 15-02-2019 / 15:05:32
SUCURSAL = 5379

NOVIMIENTO = 000027585
REFERENCIA :

PLAZA : CIUDAD DEL CARMEN

L
CLIENTE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INT
CUENTA : 0141512005

(MPORTE TOTAL MXP i3 300.00

> 100955005 >MBXEBXTENT <<
»>00000000202050805¢<
»>>15XX05XXI2X8¢e

i oo® ¥
& SISTEMA PARA EL DESARROLLO
v 2 INTEGRAL DE LA FAMILIA
C ARM FOLIO SERIE “A”
ser o P RECIBO DE INGRESO N® 0162
BUENOPORS __ "~ RECIBI DE:
SON( | |

. CAfJTIDAD CON LETRA4
POR CONCEPTO DE: ' :

CD. DEL CARMEN, CAMP. A _Z. DE__ 2 T LMt pego L 7

CALLE 35 No. 204 ENTRE 52 Y 54
COL. DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ
R.F.C. SDI-841026-2H5
C.P. 24110
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