SISTEMA PARA EL DESARROLLO

® Q\H..:f" /
% . INTEGRAL DE LA FAMILIA 0‘\
DIF '

STARMEN A
Servir de Corazen COMPROBACION DE GASTOS Y VIATICOS
207 s-2021
NOMBRE DEL EMPLEADO: L.E.P. VERONICA DE LOURDES LUNA SANCHEZ DIF CARMEN
AREA: CAIPI Area: CAIPI
CONCEPTO DEL GASTO Y/O COMISION: PORA UNA VALORACION POR PSIQUIATRIA Oficio folio: DIFCDCH48-CAIPI2018
PACIENTE DE CAIPI No. Cheque: 7 200 2
FECHA DEL GASTO: 03 DE ENERO DEL 2019 Monto Cheque $ = s
Fecha: 11-ene-19
LA | TR A AT A T - i = s A

CONS. [PROVEEDOR | CONCEPTO DEL GASTO |FACTURA FECHA IMPORTE

1_ |GASOLINERIA ORSAN 80 LITROS DE GASOLINA | EGN- 372445 10/01/2019 $1.684.80)

CONSTANCIA DE AYUDA
ECONOMICA PARA C.
ASUNCION JIMENEZ /

2 |DIF CARMEN ALAMILLA A.C. DIF 065 11/01/2019 $1,803.20
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TOTAL DE GASTOS ’ $3,488.00
MONTO ENTREGADO

TOTAL AFAVOR O ENCONTRA | $3,488.00]

OBSERVACIONES:
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L.E.P. Veronica de Lourdes Luna Sanchez
Coordinadora del Albergue CAIPI
DIF Carmen

Q Tesorera del DIF Cz - me
Q\

O
"



@ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
%OIF Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

No "_—l

Servlr de Corazvn

GENERALIDADES
SOLICITANTE: VERONICA DE LOURDES LUNA SANCHEZ
CARGO: COORIDIADORA DE CAIPI
COMISIONADO: VERONICA DE LOURDES LUNA SANCHEZ, AMADO . MARIA CHAN
CARGO COMISIONADO: COORIDIADORA DE CAIPL, ASESOR JURIDICO Y TUTORA DE CAIPI
FECHA DE EXPEDICION: 03/0172019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL X
LUGAR DE COMISION: HOSPITAL PSIQUIATRICO TOTAESAAS

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO
03 01 [2019] 03 01 2019

1

OBJETO DE LA COMISION: VALORACION POR PSIQUIATRIA PANCIENTE DE CAIPI
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS [ JVvEHICULO OFICIAL [ JAEREO [X JOTRO [AMBULANCIA
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: CHEVY
PLACA: COMBUSTIBLE $2,600
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 5288
3 S KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL | $2,888
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 600
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA S $ 3 $600 ) $ $
TOTAL $600
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO ! $3,488.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ (SON: 00/100 M.N,) CORRESPONDIENTES A (2 ) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA
COMISION.

AUTORIZACION
COORDINACION Y/O RESPONSABLE
VERONICA DE L , 7 VERONICA DE LOURDES LUNA,SANCHEZ
7 o i, ] ~ COORID, ?QXQ%ZAIPI
-/ / - XD
%// Ve | 2V A —T_,/:,/c/---”-j /,/7 LN 1 /j ¥ /“

L.D.G. MARBELL# MA§\ELA JISEFINA RANGEL C.P.A. MARIA DEL CAR GARCIA MAGANA
TESORERA DEL, CARMEN

DIRECTORA D
p—— yd
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPERO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN P O DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.




."L}.'r. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
OQOIF Ciudad del Carmen Campeche
‘%

FORMATO UNICO DE COMISION
i iyEY  TESORERIA o] 1

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA

’OK\\O {\\ 0\ Dra. Mari

]C( ' OOM Ced.

igopsiquiatra
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..H. Ayuntamiento de Carmen 2018-2021
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia ""'

Servir de Corazen

C%g% 5 N FOLIO: | AC. DIF 0652019

#
GOBERAND D GPORTUNIDADES

CD. DEL CARMEN CAMPECHE A 11 DE ENERO 2019.-

CONSTANCIA DE AYUDA ECONOMICA.

BUENO POR $ 1,803.20
RECIBI DEL: SISTEMA PARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
LA CANTIDAD DE: SON: ( MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS 20/100 M.N.)

EN VIRTUD DE TENER LA NECESIDAD EN CAIPI DE TRASLADAR A UNA INTERNA AL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMP, DE NOMBRE ASUNCION JIMENEZ ALAMILLA
DE 66 ANOS SE SOLICTA EL APOYO, AL NO ESTAR EN CONDIOCIONES Y POR FALTA DE
DOCUMENTACION OFICIAL FIRMA EN SU REPRESENTACION LA COORDINADORA DE CAIP!.

FIRMA DE CONFW
///@zwﬂi %«%}

C. VERONICA DE LOURDES LUNA SANCHEZ
INE: 050502356796
CURP: LUSV721109MCCNNRO00

AUTORIZO

ATENCION CIUDADANA TESORERA DEL pfF CARMEN

DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN
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H. Ayuntamiento de Carmen 2018-2021 &
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia v ‘f

Servir de Corazen
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CARMEN

2018-2021 FOLIO: A.C. DIF 065/2019

e
CRBIFELNG DIF OPCRTUNITIA DY

CD. DEL CARMEN CAMPECHE A 11 DE ENERO DE 2019-

L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA
DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN

EN VIRTUD DE TENER LA NECESIDAD EN CAIPI DE TRASLADAR A UNA INTERNA AL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMP, DE NOMBRE ASUNCION JIMENEZ ALAMILLA
DE 66 ANOS SE SOLICTA EL APOYO, AL NO ESTAR EN CONDIOCIONES Y POR FALTA DE
DOCUMENTACION OFICIAL FIRMA EN SU REPRESENTACION LA COORDINADORA DE CAIP!.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA: C. ESMERALDA DEL CARMEN RAMOS GARRIDO
ANDADOR MONTE ALBAN MZA 43 LT 1 FRACC REFORMA C.P. 24158
CD. DEL CARMEN, CAMPECHE
INE: 050502356796
CURP: LUSV721109MCCNNRO0

\ Jeameca ol (- Luna el






MEXICANOS
SEGOB | (%  CONSTANCIA DELA CLAVEUNICA  oweccovomunon
SECVETAH A D GOMERGENR | = ¥E RBGISTRGI}E ?QB‘EACIGN  BUBNTIFICACHN PERSONAL

%\ i r

@

i/

Fecha de inseripgion-," [Folid } == ’i Entidad de registro
25/05/1999 T ., 37422451 '°  CAMPECHE

3 Soy México

I\ ”MMMI"IIIIIW”NHlmﬂmlmﬂllm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104003197201581

VERONICA DE LOURDES LUNA SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que

las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trAmites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a fa Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



- - SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA )

CARMEN : j

2018-2021 BIENESTAR SOCIAL
Goblerno de Oportunldades %w:mngm

Fecha de Referencia: el o1/ 909 Hora: 1o: a5 _ No. de Control_-<"%

Paciente__RNouncidn fiménel Alamilla Bdad: €

Domicilio: €. lle Movelisda® oiw entve Embdedores cal SGunde [§abef Sexo

Diagnéstico: _ Diagnéstico M E

de envio:_Schcelhng ESouilo€venia  definitivo: S Urgencia

Unidad de Referencia: _Me dicion zencx=l  Unidad a la que Refierencia: iz 6 72 S | No

Servicio que envia: .QMA_‘B:;_ME__ Servicio al que envia:_£avaualyl,

Motivo del envio: __Mwlavacion  odiasd¥ L

No. DE CONTROL

)
HOJA DE REFERENCIA |Urgencias: | / §17] No
Fecha: 0 oy/wn
Hora: C:cS by
NOMBRE: Jiminel Alamiile ASuancidn
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
NUMERO DE EXPEDIENTE: EDAD: 66 50 SEXO._ Fereming

DOMICILIO DEL PACIENTE: _Caule doglitdad 5  colon. Sende J6 fo]
UNIDAD QUE REFIERE: _Avcu_ MEA L. DIE

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: _Hg‘m tel  quov. d4YW(Q

SERVICIO QUE ENVIA: Me diGi e cene¥al *  SERVICIO AL QUE SE ENVIA__ P 51guad via

SIGNOS VITALES SOMATOMETRIA
TENSIONARTERIAL| TEMPERATURA R@%‘,’gﬂ"gg’,‘,\ T e Fes0 - Tald
amféao-m‘ls 36°C VY vgm 30 !q«m Kgs. Cms.

RESUMEN CLINICO DE LA REFERENCIA
de > an0S dc e dnd ionielnda  veciendemende ol Conivo de
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7
lz.\ Gaad yeGWa  no "@__g_;ag by cnv Cevlonisa (o na..m;“‘}(‘i. \I.’,."}(IJIO\Y £5 Lo
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TRATAMIENTO: o 2
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FECHA DE'VISITA: FECHA DE ALTA:

SE LE ATENDIO SI ... NO FECHA ——__ NO ;POR QUE?

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

OBSERVACIONES:

HOJA DE CONTRAREFERENCIA

FECHADE ENVIO: /& /. FECHA DE RECEPCION:

UNIDAD MEDICA QUE REMITE:

PACIENTE: '~ No. DE EXP.:

DOMICILIO:

SERVICIO:

UNIDAD MEDICA QUE REMITE: ¥ ) 1219 TV ACC A

FECHA DE INGRESO: __| L /14 FECHA DE EGRESO: } oY 1A
DIAGNOSTICO DE INGRESO: g - ) \ CA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 10 v 1+ O - VO

i s - : 2 LTy — ; i ! - Voo i T 5

RESUMEN CLINICO:*

§

*ESPECIFICAR CLARAMENTE EN EL RESUMEN CLINICO, DIAGNOSTICO, MANEJO INTEGRAL Y SEGUIMIENTO OTORGADO AL NIRO CON DA

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE
ADSCRIPCION:

»

| CONTROL DEL PACIENTE:
T: TRATAMIENTO CONCLUIDO: CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO.__ |




Emisor: Gasolineraso»,

ESTACIONES DE SERVICIO AUTO SA DE CV @R SA N

AV. ADOLFO RUIZ CORTINES,0,1418 ATASTA v2
VILLAHERMOSA, TABASCO, MEXICO, C.P. 86100 - -
REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales Serie-Folio: | EGN - 372445
R.F.C.:ESA930602UV1 Fecha Exped.: | 10/01/2019 04:35:55 p.m.
Sucursal: Afo-NoAprob: | 2017 - 1000
8472 PERINORTE No Certificado: | 00001000000404025618
Av. Periferico Norte ,35 A,0,. Cuenta Pago: | NO IDENTIFICADO
i | he,MEXI .P. 2411
Ciudad del Carmen,Campeche, MEXICO, C 0 Folio UUID: | BE33507B-A799-4EAD-
SIIC: 0000112592 8163-6E2933EE32BB
Cliente: Certificado SAT: | 00001000000402846635
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Fec Certificado: | 2019-01-10T16.37.27
CALLE:35 N.204 ENTRE 52 Y 54, 0, 0, DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ —
CARMEN, CAMPECHE, MEXICO, C.P. 24110 Fecha Emision: | 10/01/2019 04:35:55 p.m.
USO CFDI: G03-Gastos en general Lugar de Exped:|24110

R.F.C.:SDI8410262H5

Descripcion Unidad Cantidad Precio IVA Subtotal Total
5456147 91 Octanos LTR 20.000 18.2352 56.6960 364.7040 421.4000
Clave Prod: 15101506
5464233 91 Octanos LTR 20.000 18.2180 56.6400 364.3600 421.0000
Clave Prod: 15101506
5464234 91 Octanos LTR 20.000 18.2180 56.6400 364.3600 421.0000
Clave Prod: 15101506
5452115 91 Octanos LTR 20.000 18.2352 56.6960 364.7040 421.4000
Clave Prod: 15101506
Tipo de comprobante: | SubTotal 1,458.1280
Forma de pago: 01-Efectivo
Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicion IVA 226.6720
Condiciones de pago: Contado Total 1,684.8000
Moneda: MXN

Total en Letra:
Un Mil Seiscientos Ochenta y Cuatro Pesos 80/100 M.N.

Observaciones:
TASA IVA: 16.00%

SELLO DIGITAL EMISOR:

F8Bnf1TZzVrozL GUUXpCZgsBY kX SMbCtkdWmuOWohhBImzSScT4xT prQi61xnK J6rYiqlWdOSivK QuL V S95+UDtCjhRIxpV H1JragrzJ7?
tqy/KfY hURA/guNuwp1V zD10/+EL 4/W6cPRUZLtCWshnSSK 6gJGA GNWj CuavGPyN2gEnpbY WxV | +DEM SGGEOrgBbyfnGlrbinsD
+DJQW/0p9GkeaRZgsnRGATHNRN2+yBAP13c60rtfZ Ttu7801NSO2uBX ColwsZkhht6gz7L eD+IN/5pC5h9Rv/PUCAzrgpDFZHV VO
+QCQROVCA2jMIc24L WgiY hBGhoUyHehPoX HdM dg==

SELLODIGITAL SAT:
ESAB30602UV Ivlyz4vX AsljO1IrEL 0Cej23fd3gugaNbgBINL dvGtxwQ/SKfOwvbDSIfnY tZgl Y SLsS5Y muh6AG
RO DRONTAIOR GRS | + I TIvkl ErLKHP8kGAGNxMyOV SO3H3Uf57e0zM EnU3rLjK ttTfak+wwsA42L naM FxRn0cDQgDO7w0Uzha
ESTACIONES DE SERVIEIO AUTO +UTkMG4fgLIhy2jyC7YyHUFFSa7ubcfguWL k1juBOd4DrG1gwTHjal fs24i96L CmEL 6R4rrERh/xdGaSENF69GV 40nG4SFor
+gdavpmK gydPtnWGOGSy1dC3G4nCESI 1aw5n24b558+N2GW+4MIm1oFK HBaNi Y wZkX/HNjcpFpgfi+dcz+fpl1Cl87w==

— R T

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|[1.1|BE33507B-A799-4EAD-8163-6E2933EE32BB[2019-01-10T 16:37:27|SED1102088J7||

F8BNf1TzVrozL GUUXpCZgsBY kX SMbCtkdWmuOWohhBOmzSScT4xT prQi61xnK J6rY iglWdOSivK QuLV S95+UDtCjhRIxpV H1JragrzJ7
tqy/KFY hURA/QUNuwp1V zD10/+EL 4/W6CcPRUZL tCWshnSSK 6gJGA GNWj CuavGPyN2gEnpbY WxV | +DEM SGGEOrgBbyfnGlrbinsD
+DJQW/0p9GkeaRZqsnRGATHNRN2+yBAP13c60rtfZ Ttu7801NS02uB X ColwsZkhht6gz7L eD+IN/5pC5h9Rv/PUCAzrgpDFZHV VO
+QCQROVCA2jMIc24L Wgi'Y hBGhoUyHehPoX HdM dg==/00001000000402846635]|

D7434332

Este Documento es una representacion impresa de un CFDI

Ciudad del Carmen,Campeche,MEXICO



	[Untitled]
	ESA930602UV1-EGN-372445

