AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15390

RFC: APU640930KV9

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Nombre de Sucursal:  APSA No. de Factura : 10249448
Expedido en: ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO -
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15390 Serie: AP
R.F.C. Cliente: SDI8410262H5
Lugar de expedicion: C.P. 15390 Referencia: 10249448
Fecha: 14-09-2019 Fechay Hora: 2019-09-14T20:27:32
Vendidoa:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Uso CFDI: G03-Gastos en general
Domicilio: 35 No. 204 , Col. DOCTOR HECTOR PEREZ MARTINEZ
CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO C.P. 24110
Cantidad Clave Unidad Unidad Clave SAT Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $205.17 $205.17 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CIUDAD DEL CARMEN-CAMPECHE FOL. 070120606938
ASIENTO. 12 12/09/2019
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $205.17 $205.17 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CIUDAD DEL CARMEN-CAMPECHE FOL. 070120606939
ASIENTO. 14 12/09/2019
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $205.17 $205.17 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CIUDAD DEL CARMEN-CAMPECHE FOL. 070120606941
ASIENTO. 30 12/09/2019
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $205.17 $205.17 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CIUDAD DEL CARMEN-CAMPECHE FOL. 070120606940
ASIENTO. 23 12/09/2019
Forma de Pago: 01-Efectivo Importe Exento: 0.00
Moneda: MXN Importe Tasa 0%: 0.00
) , EFECTOS FISCALES AL PAGO P °
Tipo Cambio: 1 Importe Tasa 16%: 820.68
Método de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicion Sub-total: $820.68
Nimero de Cta. Pago: IVA 16%: $131.32
Importe con letra: * NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 IVA Retenido: $0.00
M.N. ¥ Descuento: $0.00
Observaciones: Total: $952.00

Todos los servicios que ampara esta Factura estan sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Codigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacién relacionados, directa
e indirectamente con la prestacion de este servicio, se regir4 conforme a la legislacién aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales competentes en la
Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién o competencia, nacional o extranjera, que pudiere corresponder por razén de domicilio, nacionalidad o
cualquier otra causa, en el entendido de que el transportista no respondera por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio para todos los efectos: Boulevard
Javier rojo Gomez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

EDB9A4DO0-330E-4DEB-9ABB-66D49F1ADD8D

00001000000404598147 00001000000407835269
2019-09-14T20:28:33 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
VIGENTE
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: Pagina 1del

||1.1|EDB9A4DO0-330E-4DEB-9ABB-66D49F1ADD8D|9/14/2019 8:28:33
PM|INT020124V62||[HWI+a5fUvdu91ZLFYauyvsnEVqvKJf+YzdYDLL7MejzWe9qSkhtAuubGksUHb78ESTuighADACLSjaOqbjA4pi8YyTapwnPEW0QP+3Xel26Gavm3WnLOFYJb8TBX6qWyJwc4icCO
Oy/5AY10I50dRFigLKdQM@KfSeqgOo0igBSsAGjT9S4UyL8HQTiIbSNTcDDtMDwWBVA1WOoOKGVXINXxaMb9WwXuR/S6rbM60Y q5cxeePc8YIW8g674XpD5fZNgb2kzmfphFR9k/9fy TQ8ykq0zDM6w+m8C
WmOaPL3Bi30czP1jhtjtwg80OgRB5VwPZxvolYiRmBH0e4C5Who2/phVA==/00001000000404598147||

Sello Digital del Emisor:

HWI+a5fUvdu91ZLFYauyvsnEVqvKJf+YzdYDLL7MejzWe9qSkhtAuubGksUHb78ESTuighADACLSjaOgbjA4pi8YyTapwnPEWOQP+3Xel26Gavm3WnLOFYJb8TBX6qWyJwc4icCOOy/5AY 10I150dRFigLK
dQMgKfSeqgOo0igBSsAGjT9S4UyL8HQTiIbSNTcDDIMDWBVA1WOokGVXINXxaMb9WwXuR/S6rbM60Y g5cxeePc8YIW8g674XpD5fZNgb2kzmfphFR9k/9fy TQ8ykq0zDM6W+m8CWmOaPL3Bi30czP1jhtjt
wg80gRB5VwWPZxvolYiIRmBH0e4C5Who2/phVA==

Sello Digital del SAT:

IDpgF90gh50ubfRYrmMuHWFuU8pJ2RDy/hPTBGqY4CqLCLSEXRIMPjmQxcme4p364X/Qii6f36cvleXuUIbKsdhBum53CwozBaMXwwBMz20+o0FugnnyVY X7Z9qE/NWvbIrXxkugRTu3jOZFPNrTRScp+5
KOvVBYkItb+1CD+w9TQdyGD5yMPU4Umfx1rmbhekc1zGWch2oajU++64iHaR2h2Qr3n171UF6Lu9pjVng73sZgD9MfswyP/dGV+EifvdH7mMzh833+uLq7hmpvi4S/Ik6O/9hYixmKaWxXEY S+EFfaBmBDC
jc8KpJAPAXerry9vS+rP6G/uO0+gf2JQd/Lw==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



DATOS DEL EMISOR I-Ingreso

SIMICUN SA DE CV

Serie y Folio: FC0449_FAC_1-1344

SIM990504T63

Folio Fiscal UUID: E7395E9F-862B-4989-87A4-A8CF9C022C4C

Fecha Emision: 2019-09-19T11:51:00

601-General de Ley Personas Morales
DATOS DEL RECEPTOR

Fecha de Timbrado: 2019-09-19T11:57:22

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

CSD SAT: 00001000000402846635

SDI8410262H5

CSD Emisor: 00001000000404281052

G03-Gastos en general

Lugar Expedicion: 24157

Producto Cant. Unidad

Descripcion

Impuestos P.Unitario

Descto.

Importe

51141700-1401 1 H87-Piezas RISPERIDONA 2MG 40TAB 002-IVA-T $0.00 $199.00 $0.00 $199.00
51141618-2668 3 H87-Piezas FLUOXETINA 20MG 28CAP 002-IVA-T $0.00 $99.00 $0.00 $297.00
Forma de Pago: 01-Efectivo Subtotal $496.00
Metodo de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Descuento $0.00
Condiciones de Pago: CONTADO Total de Impuestos Trasladados:* $0.00
Tipo de Cambio: 1 Moneda:MXN Total de Impuestos Retenidos: $0.00
Importe en Letra: CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00 /100 M.N. Total $496.00

Traslado: 002-IVA_ TasaOCuota: 0.000000 Importe:0.00

Sello Digital del Emisor

L2LMP2fIK9d7zbahtiRUEIMhQC2mIiDvxs20YGpHMQYYNQ/kolzRImGTXBRCYauAwNCbeBP+LokkK9SJSic/+YGAjb2E4FqdTGyqavsfCw3JAZOhTyy/Y 31371Uf
rQ1KLjZ5VFIVINCTEBOgkTeMOu14WXwhb9svgKsGjbyKQikc+Ixk8DuaJHUs6rabloeZC764Ut8Y GjyqGIO+LEYiIUJHTW395BpK8Eqgsea33PsluAFnwMOePUJ
MMzrDR8X0EB82ESOESvO5f1Mapuz3rcd5vWk89NpLY142Jxpr3aePXozELf4AnTWWM/ztIRzZIMWuog06gFvBNbZsJakHg8hh+A==

Sello Digital del SAT

SBCPRT2BiGIW+zstB+VAKrQziW7vKdR9V4ePxZ9iUkeOblhEbKKXOgCDL4DEWwyBA2hFdeFsGOh5pnL88PxwRCAsSEE+z9xBcyGIx6sZjGLBYLKuUTdPOOMsV
9YCUEtpg83SaaxK/nLK3DDIMKAEmMfgNoTG2H1roR}jJI4AmCMYz+GT+BiYADM1DecbhCWthW8VjWME(BzSjkKSXEFE++jb3XTFIE404TPtMEVRKMOXWUNO3HT
90hL6VQfkR/Yy16I5M50EjfukQ2a8vucovniXiZ6ZpWg6gkDJE+LOQI4AKSB4QKNIIVISWBEKTMPMr6SpY4FjrOiaj9b8yPVmXMIrF6G3i7EwW==

Cadena Original

||1.1|E7395E9F-862B-4989-87A4-A8CF9C022C4C|2019-09-
19T11:57:22|SED1102088J7||L2LMP2fIK9d7zbahtiRUEIMhQC2mIiDvxs20Y GpHMQY YNQ/kolzZR1ImGTXBRCYauAwNCbeBP+LokkK9SJSic/+YGAjb2E4FqdTG
yqavsfCw3JAZOhTyy/Y31J7IUfrrQ1KLjZ5VFIVINjCTEBOgkTeMOu14WXwh9svgKsGjbyKQikc+Ixk8DuaJHUs6rabloeZC764Ut8Y GjyqGIO+L6YiIUJHTW395Bp
K8Egsea33PsluAFnwMOePUJMMzrDR8X0E82ESOESvO5f1Mapuz3rcd5vWk89NpLY142Jxpr3aePXozELf4nTWWM/ztIRzZIMWuog06gFvBNbZsJakHg8hh+A==]
00001000000402846635]|

..: Este documento es una representacion impresa de un CFDIv 3.3 ::.



RESTAURANTE GES, SA. DE C.V.
RGE0304283D7
PERSONAS MORALESDEL REGIMEN GENERAL DE LEY

Matriz Sucursal
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112301 B Church's Chicken
SAN ROMAN AVENIDA PEDRO SAINZ DE BARANDA MANZANA E LOTE 5
C.P. 24040, CAMPECHE, CAMPECHE, Campeche Zona Ah-Kim-Pech
TEL. C.P 24010, CAMPECHE, Campeche
NO.ESTACION:  CC5632 TEL.
CLAVESIIC:  F005

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA FOL IO SAT: ¢26692e8-4bdd-447b-8da0-4b6af aaf d86

SDI8410262H5 SERIE: CCO

FOLI0: 3318116
C.P. Fecha: 12/09/2019 01:15:05
México

NUMERO CTA PAGO: 0000

CANTIDAD|UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.

1.00 (Unidad de Servicio) Ticket: 115205 - CONSUMO DE ALIMENTOS $350.8600 $350.86

CANTIDAD CON LETRAS SUBTOTAL $350.86

SON CUATROCIENTOS SIETE PESOS 00/100 MN TASA IVA 16.00% $56.14

CONDICIONES DE PAGO: 01 TOTAL: $407.00

METODO PAGO: 01 Efectivo
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Observaciones:

Cadena Original:

||1.1|c26692e8-4bdd-447b-8da0-4b6af a9af d86|2019-09-

12T13:15:05|L SO1306189R5]|b1ly2FV VI Eyce5B ShSstx TkkeX O/VA 0GXXNPyDECcX 13aQuZkydPK O0m4K tiqeu6gZ QX BQEZ T1 ZF28+u2/FCK 9sbAi OARFCPR1CqtRrMM L 5yuFF8q
8WTVRwI1IHS/u4TK Ocvw/h7Y HCi CudQL +yS43b/a0vp3RPk 17pet+FFygB+FL BJyzGUQWrWICOFl eCAyweB966NkDmHphn9SNsK WUNot6yOhl 9f USXaA53Qi Y TXwNprnxVbGi9
mnEMV eaY PJslyrV CxgwdjAY 0cp6S1IheVY mgabndomN7mOFtC8UV K BZRz73yNfGCgln6ed410Pailjmc/sIHY ysM 2e5talaOw==|00001000000408254801||

Digital:

FVVIEyce5BShSstx TkkeX O/vA0GXxNPyDECcX 13aQuZkydPK O0m4K tigeu6gZ QX BQEZ TI1 ZF28+u2/FCK 9sbAiOARFCPR1CQtRrMML5
808WTVRwWI1HSu4TK Ocvw/h7Y HCi CudQL +y S43b/a0vp3RPk 1 7pet+FFygB+FL BJyzGUQWrWIC9F eCAyweB966NKkDmHphn9SNsK W

6y0hl 9fUSXaA53QiY TXwNprnxVhGi9mnEMYV eaY PJslyrV CxgwdjAY Ocp6S1IheVY mgabnIomN7mOFRC8UV K BZRz73yNfGCgln6ed410
jmc/sIHY ysM 2e5talaOw==

O DEL SAT:

pabiMEPS8HtQDpmRil1yedY OUrJwz3c4A zvdX/QWkdIG5QrX DheDelk DuROpoAstyspkxyuTsh4liyY AogPp5H3hvAcY DlcggBK 8+rmy5
kic1gDJIX uEtaldakaY 8rn7WzZn21z4HIWSg3V eZNpn3GZzKj9gl 1io3k7NmRdQLicForvWQADZ501wL DY //tyJOO3HA9UMACY GJ0aNjo01U
b X Y Qqll cul 9Shuetj WHehZPRh7A80hWOyn8oK tekUgnwStA meg6Hu2y zFFpkwAmMP501Y k6UubSSdTfzyU7Wo5eBG/oFhLR7WoiwlMvK a+

wj8ujFOSIBM 3zdcyg==

. BERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
[L000000408254801 00001000000404096206

ay hora de certificacion:2019-09-12T13:01:31
R DE EXPEDICION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1
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: Servir de Corasen TESORERIA

| DEPARTAMENTO:
EMPLEADO COMISIONADO:

"LUGAR DE COMISION:
“MOTIVO DE COMISION:

| Albergue Casa MECED Arrecife
| TS Guadalupe Urzas Peralta

Hosprital Psiquiatrico de Campeche

Lievar a dos adolescentes al Hospital Psiquiatrico a su cita medica
L5 . F |

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA '

RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
EN COMISIONES Y DILIGENCIAS

| FECHA | 12deSepuembre 2019 ) : o L8
| EE OO A ~ LUGARES DE COMISEON o= 2 L TR e D 3 |
TAXI ORIGEN DESTINO COSTO
i o _ Domicilio particular Albergue Arecife 5000 |
e I  Albergue Arrecife Domicilio particular $5000 |
3
! 4 e —t - - S ﬂ
- D ) TOTAL ~ $100.00
| _ FIRMAS DE AUTORIZACLOA s
COMISION. COORDINADOR Y/ 2ONSABLE REVISO |
| TS Guadalupe Urzaryle e LIC Lissie Kanm?™oyelo Cahuich C P A Veronica lvett Petres Zavala |
| Trabajo Social del Albergue CED Arrecife Responsable de Casa MECLED Arrecile Resp De Contabilidad
I S S o S
| V.o, Bo, AL TORIZO
|
| L DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C P A ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
[y _DIRECTORA DEL DIF CARMEN TESORZRA DEL DIF CARMEN B
|r — S S
S
., - :
| .-;OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
t», |
| RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
Servir d | .
| soirdo Corazen TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS |
| |
iﬂf}’;\ﬂTﬂIENTO: I Albergue Casa MECED Arrecile = . _ N .
EMPLEADO COMISIONADO: | Psic. Karina de la Rosa Valencia - =T
L Oon . Hospital Psiquiatrico de Campeche . N .
'_’\'_]QD_\'_O_DFJ:OEI_ISQ!\: Ilevar a dos adolescentes al Hospital Psiguiatiico @ su cita meciea T
| FECHA: N 12 de Septiembre 2019 A T sl
i z PO L UGARES DE COMISION RN =A
| TAXI | ORIGEN DESTING COSTO
(1 |~ Domiilio particular Albergue A Tecife 85000
2 o, Albergue Arrecife Domicilio particular _$50.00 |
- A [ ' e )
N

1 155k

(B8

Psicologe Responsable ¢

bergue Casa MECED Arrecile

" V.. Ba.

g

1.DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA
' _ DIRECTORA DEL DIF CARMEN

FIRMAS DE AUTORIZ:
COORDINADOR Y

TOTAL _

o -
SPONSABLE

© sio000
'RE\*{?&':‘
|

¢ P A Verdnica lvett Petres Zavala
Resp De Contabilidad |

velo ( ahuich

Casa MECED Arrecile

AL TORIZO

C.P.A ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
[ESORERA DEL DIF CARMEN j |




o |
i
:¢OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
e TESORERIA  gN COMISIONES Y DILIGENCIAS
| DEPARTAMENTO: ! Albergue Casa MECED Arrecife
| EMPLEADO COMISIONADO: ~ Psic Kanan de la Rosa Valencia N
LUGAR DE COMISION: Hospital Psiquiatrico de Campeche 1)
MOTIVO DE COMISION: Llevar a dos adolescentes al Hospital Psiquiatrico a su cita medica =
FECHA: 12 de Septiembre 2019
LUGARES DE COMISION e
| TAXI ORIGEN DESTINO COSTO
1 | Albergue Arrecife ADO de Cd. Del Carmen | $50.00
2 ADO de Campeche e e—— - Centro de Campeche (desayuno) | $40.00 /3
3 ~ Centro de Campeche | Hospital Psiquiatrico de Campeche $250.00
4 . Hospital Psiquidtrico de Campeche | . Restaurante Ges i $250.00
TOTAL $590.00
T FIRMAS DE AUIORMLON

COMISION COORDINADOR Y63 NSABLE REVISO

T S Guadalup era'lta | LIC RO _ C.P.A. Veronica lvett Petres Zavala !
Trabajo Social del Albe usa MECED Arrecife | Responsable defCasa MECED Arrecife Resp. De Contabilidad ‘

" V.o. Bo. N " AUTORIZO

L DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
DIRECTORA DEL DIF CARMEN | ) TESORERA DEL DIF CARMEN

C

",‘OlF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
S de Corezs TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS |

|

| DEPARTAMENTO: Albergue Casa MECED Arrecife
EMPLEADO COMISIONADO: | Psic Karina de la Rosa Valencia
LUGAR DE COMISION: | Hospital Psiquiatrico de Campeche
_MOTIVO DE COMISION: Llev ar ados adolwunlu al Hospital Palqmatrlcn a su cita medica

; |

TSV & 5, |
A |

|

L 12 de n.plu.nun. 20

LUGARES DE COMISION 5
TAXI ORIGEN DESTINO COSTO

1 | Restaurante Ges ADO de Campeche $40.00

L2 | ADO de Cd. Del Cammen . Albergue Arrecife ) $40.00 5

TOTAL ] ' $80.00

FIRMAS DE AU‘IORIMON
ONSABLE REVISO

23 |
velo Cahuich | C.P.A. Veronica Ivett Petres Zavala
asa MECED Arrecife [ Resp. De Contabilidad

LIC Liss
Responsable de

V0. B.o. ' AUTORIZO

L DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
DIRECTORA DEL DIF CARMEN | ~ TESORERA DEL DIF CARMEN




BEM;
DEPOSITO EN CUERTA

BBUA
DEPOSITO EN CUENTA

. FECHA / HORA: 16-10-2019 / 10:09:47
i it ¢ o
SUCURSAL - 5 :
i e R
RoFERENCIR - . ! 3 L .
PLAZA ~+ PIUDAD DEL CARMEN Dt CLIENTE: SISTENA PARA EL DESARROLLD INT
CLIEWE: Smtg‘;fgﬂiﬁuﬁg DESARROLL CUENTA  : 0141512005
CUENT . 112bL
£
IHPORTE TOTAL HAP $ 181.00 THPORTE TOTAL HXP :$ 181,00

53TCx 095000 HBXTZX0ZKE <«
»305000060204020708¢¢
»>10XX09XX47HS<C

'STIKADD CLIENTE FAUOR DE CONSERVAR ESTE
DEESMENTG PHR® CUALOUIER ACLARACION FUTURR

BBUA fwn UHER, S.R. INSTITUCION DE

RGO INRNCTERG, AU. PASEC DE LR REFORHA 510,
Coi.. jUgHEZ. {.p. 06600, DEL. CUAURTENCL,

2>TC>3095500>5HBX72X02K8 <<
»>00000000204020708¢<
»10XX09XXATES <<

ESTIHADO CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUNENTO PARA CUALQUIER ACLARACION FUTURA

BANCA WULTIPLE, BBUA BANCONER, §.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,

BHEPD FINRHEIERg,nHUa:E§§EUHEF LA REFORMA 510,

ni niane? AUHATIITFUAA

HEXICO, COMY, R.F.C. BBA-B30831-LJ

%

DIF
AS

SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

e

CARMEN RECIBO DE INGRESO PRLIOSERIE A"
Servir dezg]oggzzovzq
BUENOPOR$ _ /{/. RECIB DE:
SON;( ’ v A AC S DD At A )
POR CONCEPTO DE: _| LG/ -

3 ¥
! i f : & (]

1
CD. DEL CARMEN, CAMP. A ! | DE

"3

SiL€ DEL20_{ / i

~ h'. RE T I A
TESORERIA BIF CARMEN' * ~
CALLE 35 No. 204 ENTRE 52 Y 54
COL. DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ
R.F.C. SDI-841026-2H5
C.P. 24110

J

D00,
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