SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

®
%QOIF
‘v - 4 &

B gt LS COMPROBACION DE GASTOS Y VIATICOS
NOMBRE DEL EMPLEADO: PSIC. KARINA DEL CARMEN DE LA ROSA VALENCIA DIF CARMEN
AREA: ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE . Area: CASA MECED
CONCEPTO DEL GASTO Y/O COMISION: LLEVAR AL ADOLESCENTE F.G.H.G. A SU CITA MEDICA EN EL Oficio folio: MECED/050/2020
HOSPITAL EN CAMPECHE |No. Cheque: TRANSFERENCIA
FECHA DEL GASTO: 18 DE MARZO 20 IMonto Cheque $ 3,452.00
[Fecha: 23 DE MARZO 20
CONS. [PROVEEDOR CONCEPTO DEL GASTO lm:rum FECHA IMPORTE
1 PORFIRIO ALBERTO MARTINEZ JAVIER CONSUMO DE ALIMENTOS A25702 18 DE MARZO 20 $675.00
2 SERVICIO FACIL DEL SURESTE SADECV |PAGO DE GASOLINA W123050549 18 DE MARZO 20 $707.94
3 LA GAS PAGO DE GASOLINA IAW-150038 18 DE MARZO 20 $800 01
4 HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE COMPRA DE MEDICAMENTO CE 3259 18 DE MARZO 20 $674.00
SERVICIOS DE ADMINISTRACION FISCAL
7] DEL ESTADO DE CAMPECHE PAGO DE PEAJE CAR-2633125 18 DE MARZO 20 $156.00
6 FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA |PAGO DE PEAJE 31468880 18 DE MARZO 20 $154 .00
SISTEMA PARA EL DESARROLLO
7 INTEGRAL DE LA FAMILIA TAXI RECIBO DE DIF 18 DE MARZO 20 $200.00
8
TOTAL DE GASTOS $3,366.95
MONTO ENTREGADO $3,452.00
TOTAL A FAVOR O ENCONTRA | -$85.05|
OBSERVACIONES:

/ '/5i.A-BORo REVISO

. DEL CARMEN DE LA ROSA VALENCIA C.P.A. Veronica Ivett Petres Zavala
PSICOLOGA DEL ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE Responsable de Contabilidad

AUTORIZO

C.P. A. Rosa Guadalupe Saenz Ramirez
Tesorera del DIF Carmen
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Comprobante Fiscal :

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000408334989

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

SERIE Y FOLIO: A25702

FECHA DE EMISION
18/03/2020 051940 p m

FECHA DE CERTIFICACION

00001000000404998014 18/03/2020 05:20:28 p. m
EOLIO FISCAL: 7C2CB27D-53A6-4D2F-A61D-D016129F129E
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: PORFIRIO ALBERTO MARTINEZ JAVIER NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
RFC: MAJP600128GVO FAMILIA
RFC: SDI8410262H5

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

Profesionales

UsSO CFDI: G03 - Gastos en general

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION:
METODOQ DE PAGO:

24400

TIPO COMPROBANTE:

| - Ingreso

PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CLAVE UNIDAD CANT NO. D DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101500 13 - PIEZA 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS $581.90 $0 00 $581.90
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $93.10
SON: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $581.90
002 - IVA Tasa 16.00 % $93.10
__ SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS 593 10
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101500 Establecimientos para comer y beber TOTAL $675.00
13 racion

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

[|1.1]7C2CB27D-53A6-4D2F-A81D-D016129F 129E|2020-03-

18T17:20:28|PPD101 129EAS|XqI\flTmhusVYkHqHbpHTjdeBJ!Z?v5wFC2KGZ5SMQOBinVsCOZJP?BK&SAOYGPITm?ORSWBch‘I XbuHg8h8/5gaKh5kMrB4Z11lvioU
+I1swvNBogAdgmtz4 G/8mXoZ3xhvBsRyERvoqfcQC HuFubHSgg.r3MFGQ96RX+r20L5dy‘f2I'u'lOlzyEWEhk4m+NrN\J'pu?L?caJInin&KnHRNLIchgRQMDGMMqZ+chqm4 n
5/08r6V1941GegXy L Htru9bTrOOV5 Lx5J712JjJ4v/minj3Etm S 1gKQ+y6 GbdISJVNsEUU npH3vySk382hED5C3ZLbS5MCWz794c6PsOAng==|00001000000404998014]|

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XgIViTmhusVYkHgHbpHTjdxOBJ/Z7v5wFC2KG258MI0BIwSVsCQZJIPTEKIX3AOYBPITmM70RS5Y/8xcZ1X buHg8h8/5gakh5kMrB4Z 1lvioU+is
wvN8ogA9gmtz4G/BmXoZ3xhvEsRy6RvoqfcQCHUFubHS 9y 3MFEQSER X +r20L 5dyf2MOizy EWEhk4m+ Nr/Wpu7L7calingiX5KnHRNLIgLcgR

QMD6Mp1qZ+chqm4nM5/08reVI941GegXyLHtrudbTrOOVSLx5712JjJ4viminj3EtmS1gKQ+y8GbdISJVNsEUUnpH 3vySk382hEDSCf3ZLbS5M
CWz794c6PsOANg==

SELLO DEL SAT

Mu8DBHER/[HFMbLUKnUBVATLK2ENDMugGB+Y 1/LbBdAqpkKWzlviv1 HxXdd]YLvFRuJk1AB3ZbpritsVJS8S7VejnAmEB7IXgKhvsIMX1A3Q
Tp?a4IFZEkMWpoIKWKo:\.-'\BnIZeyj1erRaMdRQmBgWSFOZZfOARIMOEfZqseqrscGSC.fZOKr2Ix\a’ChKSDdIlkquEdetMDbCQLy!BpYNR

axEeGnsIQCSQTOeKirJIZrSc3pq?t'NDYBwN3mWGIXkuAQH.fzURF'Qy\rh.I’QE28HKGBJ4foazz+hucInBWwGIdARG&VanxG:iLuBIDWngjUQ
F12jvgxagfigsZNUw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén  RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor

MAJP600128GV0 PORFIRIO SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
ALBERTO DESARROLLO INTEGRAL
MARTINEZ JAVIER DE LA FAMILIA

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion

SAT

7C2CB27D-53A6- 2020-03- 2020-03- PPD101129EA3

4D2F-A61D- 18T17:19:40 18T17:20:28

PUT6129F 129k

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$675.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Datos del Emisor Datos de Sucursal
PHEMEX

SERVICIO FACIL DEL SURESTE

|
|
St , SA DE CV ! NIDA §8 .
helli> | SFS920210NY3 |
B Sue # 334 Pola |
EEGRean YR L 113 | Tigo Com robama

%.iz'ar Exped:cu:nn

' . Fecha de Emtsaon

At Ja e _zm_
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ;

DE LA FAMILIA ! No. de sene de cer‘tuflcado de sello dlftal del SAT
SDI8410262H5 )010000004082548 ]

_ te ' andtcmnes:
Forma de Pago: 1-EFE PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Cantidad | Unidad de medida 5 Basribaion
37.378 LTR-Litro 15101514-GASOLINA REGULAR MAGNA $16.38  $612.38
IMPORTE EN LETRA Sub-Total $612.38
IVA $95.56
SETECIENTOS SIETE PESOS CON 84/100 M.N Total f $707.94




* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor

SFS920210NY3 SERVICIO FACIL SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
DEL SURESTE SA DESARROLLO INTEGRAL
DE CV DE LA FAMILIA

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion

SAT

33F2B63A-B1FA- 2020-03- 2020-03- LSO1306189R5

4AQ0F-977F- 19T712:47:40 19T12:47:47

9B186CE36396

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacion
comprobante

$707.94 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Campeche, Campeche, 19 de Marzo de 2020 a las 12:57:05 pm

RFC: ESG000418CS4

Avemda Jose Lopez Portillo S/N Kamste San Francisco de Campeche Campeche Campeche Mexmo 24038

Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales

EXPEDIDO EN:

MZA 46 ZONA 1 LT1 ISLA AGUADA Cludad del Carmen Carmen Campeche Mexnco 24100

Folio Fiscal: BF342A1D-7738-4C70-9D79-605D935DF2BF _| ll_f..OIm' IAW-150039

Fecha SAT: 2020-03-19T13:05:08-06:00 Tipo de Comprobante- | - Ingreso

Versién y nimero de certificado | | Metoclo de Pago: PUE - Pago en una sola exhib.icidn :
Emisor: . V3.3 /00001000000404043147 " Forma de Pago: 01 - Efectivo |
SAT: V1.1/00001000000405003200 . _lio. de Cuenta:

FACTURADO A: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
| UsoO CFDI: GO03 - Gastos en General

RFC: SDI8410262H5

35 204 N,FA DOCTOR HECTOR PEREZ MARTINEZ CD DEL CARMEN CARMEN CAMPECHE Me)(lco 24110

ir_iantidad Unidad CIavePro“dServ Des-c-rii:"ci_én P.U, .: Iniporte :
412485 Lios 15101514  Ticket (534136}_FEGT|_AR 32011 32011 51678  $69215

Este documento es una representacion r'mpresa"demr.m @ SUBTOTAL $692.15 -

| CANTIDAD CON LETRA IVA16%  $107.86

[ Son ( Ochocientos Pesos 01!100 M N J TOTAL $ 800.01 I




* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFCdel Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor
ESG000418CS4 ESGES SA de CV SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacion
SAT
BF342A1D-7738- 2020-03- 2020-03- EEL961104G9%6
4C70-9D79- 19T12:57:05 19T13:05:08
605D935DF2BF
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacion
comprobante
$800.01 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



HOSPITAL PSIQUIATRICO DE

FOLIO FISCAL (UUID)

. '-u-,
& N \\n Hospital CAMPECHE 87C06C3D-F23D-4BE4-B38D-16BIAACOIOF4
2 '} Psiquibtrico RFC: HPC990127NPA FOLIC INTERNG
o/ ampeche Regimen Fiscai: CE 3258
o 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos FECHA'Y HORA DE EMISION:
Lugar de Expedicién: 24560 TR o
CLIENTE SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION 35 No. 204, DOCTOR HECTOR PEREZ MARTINEZ C.P 24110
CIUDAD CARMEN CIUDAD DEL CARMEN CAMPECHE MEXICO R.F.C. SDIB410262HS
USO CFDI: PO1 - Por definir
Cant. Unidad Clave Clave Concepto / Descripcién Valor Descuentos _lmpuestos Importe
Unidad Producto/Servicio Unitario
SAT
2.00 CAIA XBX - Caia 51141500 - ACTINIUM TAB DE 300 MG 237.00 0.00 002 - IVA - 674.00
: 12 Anticonvulsivos c/20 ’ : 0.00 ?
OBSERVACIONES, NOTA DE VENTA FOLIO # 18528
Cantidad con letras: SUBTOTAL $ 674.00
SON: [SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00!100 M.N, ) 1LV A 16% 5 0.00
Moneda: MXN - Peso Mexicano © TOTAL $ 674.00
- EFECTOS FISCALES AL PAGO
Método de Pago: Nuimero de Cuenta Forma de Pago:
PUE - Pago en una sola exhibicién 01 - Efectivo
CFDi Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000403857044
00001000000404486074

No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

SELLO DIGITAL DEL CFDI

CZEABFX QoS waviesmgritWxOHypEIUyznfki+RpW M w==
SELLO DEL SAT

ILkZp3Y DFRE)

ILBycEtkmkOglueRdkdeTLezMTTOSB AgqFg2 EoMg==

Marzo 18 2020 - 13:13:39 13:13:39

QhrGDhvzFgmz8THCihVKpoBYyFXhEBMGahyzFs0Z1g0VnVeldE RSBy I ol YFSCruk skSL+3cPrdkmRASIVAIEj191/EzrGOel)
GHqUoButFpTFIOPCE Blo/jTAHOy 2beCg/MTdPIDSUICCKOBADGP +sve TTBBR1dnTmLiLy LY W/B7/vSc5SoTRbhiOd4aXBT/T
HIHBCIPEIILILTNIS twHWIleRY GagMFledul BFeMD6r BBAZ mAU1Ezg1AvinonSgKiaN9W W BIuSsVA0KIOS o0 Ydg Ll SPBbOACKgnS

PFQQPIM: mqurmkt%UmJ BTZwuTEukRIBIPIs3jiac/mmEDELGNNCkviK10)C HzNACdIIZDMIEIBekyOBgnmRhISjn/DxFprT
i fel0v aE DteEGKIEILIArESA 09 L+c4TmfUD I +nDjn 2E4nS HU3dq EbO v

TRSx F3.ﬂ KUDBURREFFEGIBWOGPXLWACBRY/SUIOOF4IvahciCSLFZyDPKIwV Ge2gaV + DeleQ0V0asWTr+ FbrgP KmoftE 1FrOd0sk

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.1|87C06C3D-F23D-4BE4-BIR0-1669AACO50F4 | 2020-03-18T13:13:39| MASOB10247C0| QhrGDhvzFqmzBTI10ih VK pol

YyFXhEMGaNyzEs0Z 1gaVnxUdCLRDSECy 2oL YFSCruk skl +3cPXdkmAASIVAIEj1SI/E2rGOe0j39q0c ButFpTFIOPEEBIn/|TA
HOyt13be0g/MTdP2DSUJCCktOBAdGP4sve TTBER1dnTmLILy QYW /BT /v5c550TRbhiDd4oX BT/ THHECAPEIILLTNIS twiHWiek

VGqaMFledul BF ZmiU1E2g1 f
HypE9Uyznfkl+RpW Awes | 000010000004 04486074 |

10500 dgl+5PBLOACxgnICZEABFX QoSwavSesmgXOtWul

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN

CFDI 33



* Datos obligatorios

RFC del emisor

HPC990127NPA

Folio fiscal

87C06C3D-F23D-
4BE4-B38D-
16B9AACO90F4

Total del CFDI

$674.00

Nombre o razén
social del emisor

HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE
CAMPECHE

Fecha de
expedicion

2020-03-
18T13:13:32

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-03-
18T13:13:39

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



o4y
SERVICID DE ADMINISTRACION FISCAL ; .
DEL ESTADD DE CAMPECHE Vory -
SEFIN
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET VERSION 3.3

N SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR : 00001000000413473417 GEC950401659
UUID FOLIO FISCAL : 5896B00C-66DF-4DD7-8443-81C3A4445ECC PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERIE Y FOLIO : CAR - 2633125 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
LUGAR , FECHA Y HORA DE EXPEDICION : C.P. 24166, 2020-03-20T12:35:22 G03 Gastos en general
TIPO DE COMPROBANTE : | Ingreso Tarje : 13635188 de fecha 20/03/20 12:34 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 Mexicana

Saar NO. CLAVE
IPRODUCTO O IDENTIFICACION|  UNIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | CANTIDAD IMPORTE

SERVICIO

93161700 020619 £48 Unidad de servicio USO0 DEL PUENTE AUTOMOVIL, PICK UP, VAN $78.00 2 §156.00
SUBTOTAL : $156.00
TOTAL : $156.00

Importe con letra : CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

Observaciones :

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL

No. Serie del Certificado del SAT Fecha y Hora de Certificacién
00001000000403498740 2020-03-20T12:35:23

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1/5896B00C-660F-4DD7-844 3-81C3A4445ECC|2020-03-

20T12:35:23|FLI0&1010EK2[JDzy X NjPLgoxmyFdnTbA1 KOEzvoSNKFDxRTI4ZJno 16sk+ TWIHUFH+I *TdVZA/IGISxuMILy XsRbcH
1rWpDTBThrét1n/C1calpAnPxg 7+ OTtVzZtKLUICEz3nd4aexubR1g53EPITRWQFJEIELT 21K+ DTMKvG8cGiflzXTZeCBvBUbISLgNpb
ZdmZAS0GQIADEENdwo CIX TuB 0 1IWInnAwg PEXL3rL 1171222 3E 1INkpg UORE0OM/00NSNUbsxDOSNNXIxdHKOE EohjHCAODps
SkCnZyRTLO+ocDxMvmD2sg8PrGOC3IuGnY x2pAKSPTI QGoDegiw==|00001000000403498740]|

Sello Digital del CFDI

JDzyXNjPLgoxmyFanToA 1KDEzvoSMNKFOXRTI4Z] hotBsk+1 WIHUFH+ i TAVZANGIExub GLyyXsRbeH1rWpDTEThrét n/Clcalphn
Pxq7+OTVZ2KLUICEZ3ndaexubR 105 3EPITRWOF JAI3L Tz1jK+DTMKvGBcGflzXTZeCBYBU bjJ6LgNpbzdmZASOGQJADBENdWOCX
TuBx01WShnAwgPtXvL3rL 1r71222J3E1INkpg LjORBO0MG/I00NSNUbsxDOSN NXixdHkOBEohHCADDpsSkCnZyRTLO+ocDxMhvmD2
sgBPrGOCIuGNY x2pAKSPTI1QGoDegdIw==

Sello Digital del SAT

ZEefHoTm+QIKZFBDO0] fsVhe 1 EgVEBmEIHNX/ JSMIF1Qd EHVevWoMBCMA 1E8+Q2zR X cKiA3cufbablmWIgK oW IyyprSiCTITsTv
emKgHxKdOJIRcHMaVZLTQY2IKKEr20TblgUvDy2h KZZAove1p0SEgR3aivbedy EwBQcioHr+a0BIFWeBMIGFtHgrUcBGSHaEreu
el97jE+FRATgBy zIUGxHMalH1W1HSyurlkQhRRt4 EM/BiauetySIibpQMunhr2Z TIniQUEvIFAVCSBgWKRvBXgOMrSohy Tl SckoyShTy
TqsXqU7ugCH+FN10/aykKnZXsyMg)Q==

* Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de1



* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor
GEC950401659 PODER EJECUTIVO SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
DEL ESTADO DE DESARROLLO INTEGRAL
CAMPECHE DE LA FAMILIA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
5896B00C-66DF- 2020-03-20T12:35:22  2020-03- FLIO81010EK2
4DD7-8443- 20T12:35:23
81C3A4445ECC
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacién
comprobante
$156.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Folio: 31468880

No. de certificado del SAT
Fecha y hora de emisién
Fechay hora de certificacion

Serie: F NPE
00001 000(}004 031 90844

2020-03-19 12:24:13
2020-03-19 12:36:29

B7F355D3-B738-401E-9BA4-D074B652F2FB
503 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Folio fiscal
Régimen fiscal

B RFC ENIQ?OBZQJRQ

Razén FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
C.P. |01219 . | |
RFC  SDI8410262H5

Razén social SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Uso de CFDI |G03 - GASTOS EN GENERAL

Valor Unitario Importe

ClaveProdserv | Cantidad Unidad Clave Caoncepto/Descripcion

95111602 | 1 | PEAJE | ©62 BERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 66.38 66.38

= uees | | SEYBA PLAYA 2020-03-18 14:47:08 | | )

95111602 1 PEAJE | C62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 66.38 66.38
SEYBA PLAYA 2020-03-18 11:12:37

Importe total con Letra " Subtotal $132.76

Importe (en letra): CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 0/100 M. N. a Trasladado : $21.24

bva Retenide $.00

Isr Retenide ’ $.00

TOTAL $154.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Certificado del CSD: ! ~ 00001000000403190844
Condiciones de pago: -
Forma de pago: 01- EFECTIVO
Nuamero de cuenta: f NO IDENTIFICADO
Método de pago: | PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Tipo de Comprobante: f | - INGRESO
B L S Ll . IS A

 Lugar de expedicion: - .

Sello digital del CFDI

o/OBIT/DKROVAP3RaZzrY EAKIaTHOGKvmypa 1 bL 9P ByIOx 1 emONRLHTURNGIGGCYT4k/57IWIPKAVT xAZ|O0I4UShuIQs 2 RIOARTEBOZHT ydl 15RRXis +1YIIDdoH2THWR 1 UgsiyMSXeAdBD5GAKEK
ep1|5TzEu:quaznzaTngHJ3SEs16&qusvsozjyPsbsseeuho|myc14Mm—Gcn2a'5zcheux3Tcxwaju:_qmra»tuszoAstLA:3|.BxuﬂnaRi\.fm-caz3:gsoan3hABCJ4934h+8|r.voFgTJU1Ga?02Dan102k

th7ILADPxQYcxMGwdbA==

Selio del SAT

YZ/PDIDXTligbBlccMLQ Y w1 KBfdWpZGppVTfPdoXegCW/QB4npDCv1FKZ BuD9YPBE1RY1L+hIbRgoaoSY50qZhSyochickl+ fumHrueSOrGSeTEDUL WD EwpBa7TacfPZOE0IRGiFigegdF F5oZGHwHzIOL3
yijbTHeFpdzDkJj1 K2/pg9gagAkV R+ D2 A4BkY BwIEpEY 227Z0SyT Op0B/sIM HMOWFTYh3Zgv7Dq77a7 507 Xlzlgivw5eX/I30C igsQEchUACeBkyrjyCF nMZufHe
V+zTTalvwBwIPgEWIPTRY J0w==

UxTk7 1MVhOwFKkWpPAALSOaIGIrCayRGQu

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|13.3|B7F 35503-B738-401E-9BA4-DO74BE52F 2FB|2020-03-19
12:36.29]0/OBIT/DKROVIP3Ra2zrYEAKia7HO9Kvmypq 1 bLAIPBYfOx 1emOHNRL HTURNGIGGCY T4 kST JPKAV T xAZ|O0I4UBNUISa2JRMOAPTEBOZHTy I 5{RRXIS+1YilDdoH2THWR 1 UgsjyMSXeAdBD5G

OKbKepl5TzBcZOgBZhZITPgxHJ3SES1EEIMgbsvDzZjyPIDSSGGINDImyct4Mrh+ GCb2/52cvLBUXITCxv/YBjULGWY a4UB2QAXEILAIILBXLZThRRI VnHBzIxgsQcNn3bABC|4e3d/i+BlcVOFgTjotGa7020a Df1
D2KINVTILADPxQY cxMGwdbA==|00001000000403190844]|



* Datos obligatorios

RFC del emisor

FNI970829)R9

Folio fiscal

B7F355D3-B738-
401E-9BA4-
D074B652F2FB

Total del CFDI

$154.00

Nombre o razon
social del emisor

FONDO NACIONAL
DE
INFRAESTRUCTURA

Fecha de
expedicion

2020-03-
19T12:24:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-03-
19T712:36:25

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certificé

CVD110412TF6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



= .
L
":‘;OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
| o de Coyamen TESORERIA RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
EN COMISIONES Y DILIGENCIAS ,
DEPARTAMENTO: | Albergue Casa MECED Arrecife - ]
EMPLEADO COMISIONADO: | PSIC Karina de la Rosa Valencia |
LUGAR DE COMISION: | Campeche |
| MOTIVO DE COMISION: Llevar a la cita medica a un adolescente al Hospital Psiquiatrico en Campeche _—
FECHA: 18 de Marzo de 2020 - |
B ; ~ LUGARES DE COM '- . ' !
TAXI ! ORIGEN DESTINO COSTO
1 ' Domicilio particular i Albergue Arrecife $50.00
2 Albergue Arrecife Domicilio particular %8000 |
3 ]

$100.00

COORDINADO é\ §
TS GuaddufePrzaiz Peralta | CP.A Veronica lvett Petres Zavala
Coordinadora dg'Cigsa MECED Arrecife Resp. De Contabilidad
' V.o. Bo. AUTORIZO |
|
L DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA | C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
) DIRECTORA DEL DIF CARMEN _ ' TESORERA DEL DIF CARMEN
° L J
oA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
-
| v
“CARMEN RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
s ot TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS
DEPARTAMENTO: B Albergue Casa MECED Arrecife |
EMPLEADO COMISIONADO: C Mildre Janett Melchor Panama ) _}
LUGAR DE COMISION: Campeche |
 MOTIVO DE COMISION: Llevar a la cita medica a un_adolescente al Hospital Psiquidtrico en Campeche .
FECHA: | 18 de Marzo de 2020
TAXI ORIGEN DESTINO COSTO |
1 i Domicilio particular | Albergue Arrecife | $50.00 |
[ 2 Albergue Arrecife Domicilio particular _ | $50.00
(3 -
[ a . i ]
~$100.00

Rt

REVISO

C.P.A. Veronica lvett Petres Zavala
Resp. De Contabilidad

|
- - |
V.o. B.o. AUTORIZO

I
| LDG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
| DIRECTORA DEL DIF CARMEN TESORERA DEL DIF CARMEN




	COMPROBANTE DE GASTO
	PLIEGO DE COMISIO 1
	PLEIGO DE COMISIO 2
	TRANSFERENCIA
	CITA MEDICA
	FACTURA A25702 CACHINBAZO
	VERIFICACION SAT A25702
	FACTURA W123050549 PEMEX
	VERIFICACION SAT W123050549
	FACTURA IAW-150039 LA GAS
	VERIFICACION SAT IWA-150039
	FACTURA CE 3259 PSIQUIATRICO
	VERIFICACION SAT CE 3259
	FACTURA CAR-2633125
	VERIFICACION SAT CAR-2633125
	FACTURA 31468880 FNPE
	VERIFICACION SAT 31468880
	RECIBO DE TAXI

