SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

COMPROBACION DE GASTOS Y VIATICOS

Ak o]
Senvr de Corazen

NOMBRE DEL EMPLEADO: T.S. GUADALUPE URZAIZ PERALTA DIF CARMEN
AREA: ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE Area: CASA MECED
CONCEPTO DEL GASTO Y/O COMISION: LLEVAR AL ADOLESCENTE F.Y.H.G. A SU CITA PSICOLOGICA EN [ e o covic. MECED/060/2020
EL HOSPITAL EN CAMPE?JHE rNo. Cheque: TRANSFERENCIA
FECHA DEL GASTO: 05 SEPTIEMBRE 20 IMurlto Cheque $ 2,5610.00
|Fecha: 17 DE SEP 20
RESTAURANT ¥ COCKTELERIA EL PASO
1 DEL VIAJERO CONSUMO DE ALIMENTOS A 19625 07 DE SEPTIEMBRE 20 $250.00
RESTAURANT Y COCKTELERIA EL PASO
2 DEL VIAJERO CONSUMO DE ALIMENTOS A 19626 07 DE SEPTIEMBRE 20 $200.00
3 LA GAS PAGO DE GASOLINA 1AW-307279 07 DE SEPTIEMBRE 20 $500.00
4 G 500 PAGO DE GASOLINA T 58981 07 DE SEPTIEMBRE 20 $1,185.64
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL
5 DEL ESTADO DE CAMPECHE PAGO DE PEAJE CAR-2B08755 07 DE SEPTIEMBRE 20 $156.00
FONDO NACIONAL DE
& INFRAESTRUCTURA PAGO DE PEAJE 33888007 07 DE SEPTIEMERE 20 $154.00
SISTEMA PARA EL DESARROLLO
i INTEGRAL DE LA FAMILIA TAXI RECIBC DE DIF 07 DE SEPTIEMBRE 20 $200.00
TOTAL DE GASTOS $2,645.64]
MONTO ENTREGADO $2,510.00]
TOTAL A FAVOR O ENCONTRA | $135.64|

OBSERVACIONES:

REVISO

T.S. GUADALUPE UR
COORDINADORA DEL ALBERGU

C.P.A. Veronica Ivett Petres Zavala

ASA MECED ARRECIFE Responsable de Contabilidad

AUTORIZO

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




BBVA
BBVA Net Cash

Fecha y hora de consulta: (05/09/2020 1:05:59 PM Conftrato:

Nombre del Cliente:

BEBVA MNel Cash - Pago Mismo Banco

Operacidn autorizada

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1 Paoder:

Datos de la operacion

Tipo de operacion: Grupo Pago Mismo Banco

Descripcion: PAGOS VARIOS 05SEP20 1 Importe:
Cuenta de retiro: 000000000141512005 Cuenta de deposito:
Divisa de la cue;'nta: MXP B Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta: SISTEMA PARA EL DESA RROLLO Titular de la cuenta:

INTEGRAL DE L A FAMILIA

Fecha de creacion: 05/09/2020 Fecha de aplicacion:

Hora de captura en el canal: 13:01:03 Motivo de pago:

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma: 0829961725 Folio tnico:

Estado operacion

Porcentaje firmado: 100% Estado:

BEVA, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERC BBVA BANCOMER

00586080

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

100%

2,510.00
1510641866
MXP

GUADALUPE URZAIZ PERALTA

05/09/2020

VIATICOS A CAMPECHE

1333202009051301030010468170

Operado

Internet

www. bbvanatcash.myx
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* Recomendaciones para

—— . s =
Valoracion Psicoldgica:
1. Presentarse 15 minutos antes de su cita.
2. Previamente haber desayunado en casa.

Y s
ef cansigo.,

g 4. Sera necesario acudir, en promedio, a 3 sesione

aproximadamente de hora y media cada una.

término de la Valoracion Psicolégica.

farmacolégico, al acudir a la Valoracion Psicoldgica.
UNIDAD DE PSICOLOGIA

3 3. En caso de utilizar lentes, favor de traerl
)O

5. Su médico tratante, contard con los resultade
aproximadamente 20 dias habiles, posterior

Importante: NO suspender el tratamient

R.V.P.-H.P.C.-2016-

LE o ey T T ¥ \W
, Si.. - ;-- e 2
’ P e “"-i :

l________-—e——-‘“"’*-'
£ VIGENCIA: ucruaae DICIEMBRE zuzo
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CARTA DE RESPQNSABILIDADES DE LOS
USUARIOS Y FAMILIARES Hospital
- Psiquidtrico
de Campeche
1. Dirigirse con respeto al personal de la institucion y a las demas | _
personas que se encuentren recibiendo atencion. . F.N 30 JUNIO 2007
2. Acudir atodas las consultas que se le programen. TARJETA DE CITAS
i Nombre: HERNANDEZ GARCIA FREDDY YOVANI

3. Presentarse el dia de su cita‘a_@ minutos antes de la hora
programada en su tarjeta. ~

4. Traer la tarjeta de citas cada vez que acuda a solicitar atencion
médicay conservar esta en las mejores condiciones.
-
5. Seguir las indicaciones del médico, administrar los medicamentos
prescritos y no suspender sin indicacién del mismo.

6. Informar a Trabajo Social cuando cambie de domicilio y teléfono,
esto nos permite no perder comunicacién con ustedes.

7. Enlos casos en que con anticipacion se sabe que no le sera posible
acudir a su cita programada, debera hablar por lo menos dos dias

antes a los teléfonos de la institucién para reprogramar su cita o *

acudir personalmente a cambiarla.

0 CifFnldtlh mala mmmacilba Sl ool o .90 1o e

AV PUERTO DE CAMPECHE S/N .ALBERGUE ARRECIFES
Direccion:
—CHDAD DEC CARMEN - CAMPECHE 5

SEGURU POPULAR
Seguridad Social:

040304 3382-3
No. Afiliacion: - e
Curp:
US-mar-£U F.50
Vigencia: Clave Dx

Numero de Expediente Clasificacion de Trabajo Social

16/600 TSA ‘




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

L
=

NIF

EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN st "
CA EN
CARMEN Serd on Dy
2020, “Afno de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”
DIF CARMEN

Area: MECED

Oficio

folio: SDI/MECED/1045/2020

Asunto: | EL QUE INDIQUE

Fecha: 27 DE AGOSTO DE 2020

C.P.A. Rosa Guadalupe Saenz Ramirez
Tesorera del DIF Carmen
Presente. -

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el dia 07 de septiembre
del afo en curso, se llevara al adolescente F.Y.H.G de 13 afios de edad. (Sustituyendo
su nombre para proteger la identidad de acuerdo al protocolo emitido por la suprema
corte de Justicia de la Nacién para quienes imparten justicia en los casos que involucre
a menores de edad) a su cita Psicoldgica en el Hospital Psiquiatrico de Campeche. Es
por ello requerimos de su valioso apoyo en la autorizacion de los viaticos de dicho viaje.

Anexo copia de su tarjeta de citas y pliego de comisién

Sin mas por el momento me despido de usted, enviandole un cordial saludo.

) Coordinadora“def Albergue Casa MECED

“Arrecife”

C.c.p. archivo.




ABRAHAM ZULUB CHULIN
RFC: ZUCAB10922A86

Folio Fiscal BDAC379F-1553-494B-967E-29F97F6FCO1E
Fecha de Certificacién 2020-09-07T11:56:36
No. CSD SAT 00001000000504204441
Fecha de Emisién: 2020-09-07T11:56:25

[ [ FolioInterno A 18625

Tipo de Comprobante: T INGRESO

Moneda: "

Tipo de Cambio: *

Forma de pago: 01EFECTIVO

Método de pago; EVEPAGC EN UNA SOLA

EXHIBICION
icion: <4400CHAMPOTON CAMPECHE MEXICO
&gar de expedicion: N
Tipo Relacion CFDI Relacionado
DATOS DEL CLIENTE SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA )
RFC: SDI8410262HS
USO DEL CFDI: G03Gastos en General
Clave No. Clave
ProdServ ldentifica Cant. Unidad Descripcién P.Unitario importe
Sub / Total 215.52
IVA (0.16%) 34.48
TOTAL 250.00

Total con fetra: { DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

Cadena Original del Timbre

bo7El
5pLIBAYMTWbHUCTNboIoST8w-+ZYHQCDF++Za 0T JQrw+U/
pL4BACXRrVFNpbybg==]00001000000504204441)

Sello Digital del Emisor

PEWGQNDnOBjcasﬁ-'cSAOZSd?!QZG
mYS2uXpF
quDnu?DnJlJ

el TNFANKD-+zfn X XU GAQRNE z-+/F XKT/QE b X

Sello Digital del SAT

]ILKS?HEIDUHJJURGE1xTszd4OUde0RBKKKI’jIZna!UXnu+IBV3&BUHXUK¥3(§£NT UGBINIVRh\qDCAYE XTUQB[&:KEB:'aV&Tm19RDGknLIdbacldJ{arCNLﬂa
Vo TxrZBckSz+alBHpJr+wnlpvRecs+9fC 7+RaBMONNBhIF 3hiGwW0==

|MSOo\.-'++n_(ruhAPhrdCZO22fu9'MUM\@JsmaVGpldB‘rcldEacCIchuGng?F
LY53q4Bqi\0Vpi3diy THBO!

|JTﬂ@DACEI"BF-1553-4943—96?5-29F9?F5FC01 E|2020-09-07T11:56.38 WG.?NDrl0Epcaﬁ&*cSAOZSd?fQZ_proCﬂubbhuSITmﬂu
fi+dd CmnFWCRRZDQRMENzuCkaIer.'SEIZANngplFﬁx mYSEUXD?&S&I?NF4NKD+zanJXUGdQHNEz+e"F)( ?fOng)@ZUdEv
qxNNEog8Dnu7OnJ)

2lubbbusmwluu7OxB1 I‘PreWEgmmtOWZP
X4ZodEvgHYRFIQOOCLIS
nskgQgFrUpRKyBdclpSIUNDGBRYBmuBNog3 1jeeX3Uvdl akvBulWMyZ

u70x81|preWgimuntOY +ZP Apd|
. YhFIQOOCL%?
akvBul\WhyZ6

SnskgQgFrUpRKyBdclpS3UNOBHBIYBmusNoga1jeeX3Uy

JJf.-’-4dbo?Bllm]CmvmFWCRF{ZDBRQﬂBNzuCkalerfiEfZﬂ\NPlgng xP
LiBAMTWBHUCTNboloST8u+ZYHQEDF+HZnOT JOrwH XEQNNE
4B3CARAFNpbyfig=

1162400y 4qRVaL 0 XWEL2IWE3IGKLE-BEgdvn YroBLxkAMeSmRIdkmax VF|

m

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




* Datos obligatorios

RFC del emisor

ZUCA810922A86

Folio fiscal

8DAC379F-1553-
494B-967E-
29F97F6FCO1E

Total del CFDI

$250.00

Nombre o razén
social del emisor

ABRAHAM ZULUB
CHULIN

Fecha de
expedicion

2020-09-
07T11:56:25

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
07T711:56:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razdn social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA

PAC que certificé

CVD110412TF6

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



ABRAHAM ZULUB CHULIN
RFC: ZUCAB10922A86

ShH8PASE

DERVIBIERG)

! . 5 ] = \
Reglmen Flscal 621 INCORPORACION FISCAL :
FolioInterno A 19626
Folio Fiscal 0161EA34-5667-4F0E-AA03-CE22D0DDE327 Tipo de Comprobante: T INGRESO
Fecha de Certificacion 2020-09-07T11:57:43 Moneda; "
No, CSD SAT 00001000000504204441 Tipo de Cambio: *
Certificado del Emisor 00001000000409362550 Forma de pago: 01EFECTIVO
isign:2020-08-07T11:57:35 2 . PUEPAGO EN UNA SOLA
Fecha de Emisidn: ae aanen Método de pago: cyirnicron
Lugar de expedicion: HAM AMPECHE MEXICO
(e P Y/, S e
Tipo Relacion CFDI Relacionado
DATOS DEL CLIENTE SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
RFC: SDIB410262HS
USC DEL CFDI: G03Gastos en General
Clave No. Clave
ProdServ Identifica Cant. Unidad Descripcion P.Unitario Importe
10101501 CONSUO1 1.00 CONSUMO DE ALIMENTC 172.4% 172 41
Sub / Total 172.41
IVA (0.16%) 27.59
TOTAL 200.00

Total con letra; { DOSCIENTOS PESOS 90/100 M.N. )

Cadena Original del Timbre

n2ghJ Weeryﬂa%"erSBokFEWﬁdCPD.l

R‘leﬂ _B?Iop%izyos: BStidjggple?KTMNznwﬂ

KZNM2Qdg==(00001000000504 204441

Sello Digital del Emisor

ifqvSwl TelGWVDBLTNPHZ IWaTeJ2mZglcJWId6To8j+++8SauvyDZ 76 V%jdggﬁggﬂ
nix
0097w 9r2 56 Yu X8 X.)5+UBIaBQIbEIMHHHIFrORMMpr2IKEFY.JAjizi7 S XQ5y AKZNM2Cv:

Di
au\d_w‘_\fGFLrDUTTr OifiHNHIw2y XnZ AcX5zjoa2QCLHoLwQL THANUPSH
wadH/Ryzx+dJz0l

Sello Digital del SAT

[11.110161EA34-5667-4F0E-AAQ3-CE22D0DDE 3272020-08-07T11:57 43 0DifqvSrwlUTel GWVDBLTNPHZIWaTe) 2mZale WIdBToB++—+55a
IgPdXJX4nB04GeadiRkg/BKSCwLWVGFLIDUTTr
CSZ8cKmCisMBrowkwHrGiwadH/Ryzx+dJzOMVI0IT wJ9r2td5/8Y uX8X J5+UBIaBL3bEIMHHHIF rQRmmpr2IKEFYJ

DZ76Vg5

foHNHIw2yXnZ Ac X5z

NpaBzy05zPBS4j9DzNITKTMNznw,
g::

dki
2QCLHoLWQLTHANUPSHV7QUnOxMPZH

29

aci;MJmeer1IapferSBnkF2‘-'||'MCPDJQ?PGXJX%WGC&U}RKQFGKS
QCSZBeKmOsMBrpwkwHr Gt

NCO2sDFe/MULJKma1U21NhJKEG25kTIGREGDO3CY HJCEP(%%ECGVUbCMPTmKEJOIbpj@aYIW NOWEGgswmBMhcH3CCrizt3Mo2LamMVwZd7 ThxSQEA YfzbLfdbt
q

sjn3CIKENPICT +ra3pAnREEAKBBZBOKdmMDGTyildatl)
GsbZfHQkbn2nZ 7oTLQANTUhZVRZIFHODGblrdfrsvm svhGPacg 1Y,

KD PgGuWFd!RN ENmd\/Bdx
hyFTNI73m188ILEDW

SOAWOVKxLRNY5Cw==

uCJ9216pdnBTzviB9D CWIBJILWVJocB1ULWY i) GPTwiN+VaBRZ1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




* Datos obligatorios

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

ZUCA810922A86 ABRAHAM ZULUB SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
CHULIN DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé

expedicion certificacion
SAT

0161EA34-5667-4FOE- 2020-09- 2020-09- CVD110412TF6

AA03-CE22DODDE327 07T11:57:35 07711:57:43

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacién
comprobante

$200.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Campeche, Campeche, 10 de Septiembre de 2020 a las 01:04:33 pm

EMITIDO POR:  ESGES SA de CV RFC: ESG000418CS4

AVE ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 301B San Roman San Francisco de Campeche Campeche Campeche México 24014

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: 75A82BD9-A2DE-4ABE-92D6-ADBIC6F7D37D Folio: IAW-307279

Fecha SAT: 2020-09-10T13:16:01-05:00 Tipo de Comprobante: |- Ingreso

Version y niimero de certificado Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Emisor: V3.3 /00001000000404043147 Forma de Pago: 01 - Efectivo

SAT: V1.1 /00001000000405003200 No. de Cuenta:

FACTURADO A: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA RFC: SDI8410262H5
Uso CFDI: GO03 - Gastos en General

35 204 N/A DOCTOR HECTOR PEREZ MARTINEZ CD, DEL CARMEN CARMEN CAMPECHE México 24110

Cantidad Unidad ClaveProdServ Descripcidn P.U. importe

25.1336 Litros 15101514 Ticket (620177) - REGULAR 32011 32011 $17.21 $432.55
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL $ 432.55
CANTIDAD CON LETRA IVA16% $ 67.45
Son ( Quinientos Pesos 00/100 M.N. ) TOTAL $ 500.00

Observaciones:

+Qizzd4 pwewrnog +
AL X+ CUMITEIVUDPK dx
pHYmHFatE3RZTOHURF

Sello Digital
hFTvApTcEpWhrEoEUT2x:
{H/Z4jaMMED




* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del 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 certifico
expedicion certificacion
SAT
75A82BD9-A2DE- 2020-09- 2020-09- EEL961104G96
4ABE-92D6- 10T13:04:33 10T13:16:01
ADB9C6F/D37D
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$500.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Datos del Emisor

No. Estacion: 10752 Clave Pemex: 0001501112
GAELI DIESEL, S.A.DEC.V.

AV. 2 OTE. / CRUZAMIENTO 1 SUR

No. Exterior 13 No. Interior

PUERTO PESQUERO CIUDAD DEL CARMEN CP. 24115
CIUDAD DEL CARMEN CP. 24129 CAMPECHE MEXICO

- CAMPECHE MEXICO
e J RFC: GDIg612186D7 Lugar Expedicion

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

AV JUAREZ

MIAMI
No. Exterior 245 No. Interior

Fecha de Emision
Datos del Cliente 2020-09-10T14:37:36.217
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Folio de Factura

35 T 58981

Folio Fiscal
No. Exterior 204 No. Interior 36229B6D-50F 8-43C6-9AD3-CDE413E5FF61
iy e 2020-09-10T14:37:47
CAMPECHE MEXICO

No. de serie dei certificado de seflo digital del SAT
00001000000408254801

RFC: 5DI8410262H5

Forma de Pago: RlSiEsge L L eoe bl GO3 GASTOS EN GENERAL
Condiciones: R2UlL=E
Referencia Bancaria: DT ERER PN PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.

Cantidad C. Producto Clave Unidad No. ldentificacion Descripcion
Servicio

63 437 15101515 LTR LITROS PL/8T2/[EXP/ES/2015 - 6215364 G PREMIUM 16.186 1,026.77

P. Unitario

importe

Sello del SAT

swrYbLNET4ITUIFs6p4d TV8mUGBBBZpVBAMFMhI804hRR6XCTY61jmK3sUolVF4aoNmSOSozeltouHu7d1zC3NM2cXpEWD TOODTALZBWpTNSWR
eCCoEBHN210VFWIBRJIMB4Y JIDXX7 GGHFxzK{iO1n2RvnY JxsLg/TwaoihcWjbmsZAPjlseV8tV4zxAom4dymdNbopBIkK8bAUc/AaoE uVR5xB3sZcxuKewb
hBAG25maYzOo+gAgsry1AbKi7TtibyDBZsuEpUdBfmR0OcWNI38j6VgfzQbsjotoogmIQoRmMWSKUE 2jBNhkvMjwJFC1qdbibxixiY6ahEusMIFrQ==

Sello digital del CFDI

Ft3zkiwvmUdWAWQCxVNIXDb8PNxV3X 1 T3kamQQT2axvvj2U+vISNHoM/ezhODHRIT6/6XXI1zRBh6leCoS4s6zkMIOTmMChIQLx+hUztN1 KZmjgSmgSqQ
kcaPtpdlyIRTAVK/FESIFGQOFLB2ZvS8EQ+9VriWwKpyfUH3NUEWF5ImSZJuDBb5k516L Co241 JZgrH1z2KKkz/Se2IDFONT 16 1j7bvKiZHC JovWwwUh//2K/DB
PRcrUHMeuBKBHxstPKqyKOMSCMSpu0ajo 5z8Yex4Azn2z5y68qedfgOsteGApTr5yf64gal+Veig8aHO4hoOG4/aXowlrY 16+nA5JjQ==

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT

|11.1]36229B6D-50F 8-43C6-8AD3-CDE413E5FF61[2020-09-10T14:37:47 [Ft3zkilwvmUdWAWQCKVNEXDbBPNXV3X 1T 3kamQQT 2axvvj2 U+vISNHoM/ezh
ODYRIT6/6XXIzRBh6leCoS4s6zkMIOTmMCbIQLx+hUztN1KZmjgSmgSqQkcaPtpdlylR TAWX/FESIF GqOFL B2ZvS8EO+9VrWKpyfUH3NUEWF5ImSZJuDB

bSk5t6L.Co241J/ZgrH1z2KKkz/Se2IDFONT161j7bvKi2HC JovWwUh//2K/DBPRerUHMeuBKB HxstPKqyKOM8CMSpu0aj05zSYex4Azn2z5y68qe4fgOsteGA
pTrSyfG4gal+Veig8aHO4hoOG4/aXowlrY 16+nA5JjQ==|00001000000408254801]|

Folios:
6215364

No. de serie de certificado del sello digital del emisor:  00001000000407038988

importe en Letra SubTotal 1,026.77
( Un Mil Ciento Ochenta y Cinco Pesos 64/100 M.N. )

Tipo de Comprobante: | ingreso
“Este documento es una representacion impresa de un CFDI”

IVA 158.87 16 %
Total 1,185.64




* Datos obligatorios

RFC del emisor

GDI9612186D7

Folio fiscal

36229B6D-50F8-
43C6-9AD3-
CDE413E5FF61

Total del CFDI

$1,185.64

Nombre o razon
social del emisor

GAELI DIESEL, S.A.
DE C.V.

Fecha de
expedicion

2020-09-
10T14:37:46

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI18410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
10T14:37:47

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL

DEL ESTADO DE CAMPECHE
mm;éan-ur gzt
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET VERSION 3.3
N SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR : 00001000000413473417 GEC950401659
UUID FOLIO FISCAL : 611E839B-5D51-48BA-8520-FB96041B74BA PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERIE Y FOLIO : CAR - 2808755 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
LUGAR , FECHA Y HORA DE EXPEDICION : C.P. 24166, 2020-09-15T12:23:23 GO03 Gastos en general
TIPO DE COMPROBANTE : I Ingreso Tarje : 13865257 de fecha 15/09/20 12:22 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
[PRODUCTO Of mm  uNIDAD | UNIDAD DESC | VALOR UNITARIO | CANTIDAD IMPORTE
SERVICIO 15
93161700 020619 E48 Unidad de servicio USO 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 :

N DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL

100

(=]

* Este documento es una representacion impresa de un CFDI

No. Serie del Certificado del SAT Fecha y Hora de Certificacion
00001000000504317583 2020-09-15T12:23:26

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

11.1j611E838B-5D51-48BA-B520-F89604 1BT4BA|2020-08-

156T12:23:26|FLI0B1010EK2|OgnQoCLbg 1r6UYuE+sRSJuvS991X22gSweaeglipmciXARSBTmzJZ 1fzIWzL2ZNIOft I DM4uzOf0vdUMZp
uffCTGYMenOHdgXpCFBzkcUKVFSillINwgegimh1 PSziPmBLArONDePxQef3VHmUtlog3LAaL kjcEuhJyfC/2mUf8Ocnv Y HDfY alkmm
1/DnkJEf JWe4SFADDS4 UUNIppyg/3MO1 pXUEY dpbm/V4miZwpNIgFalUMuhy3+nfVPWOIchwP2AIdSBFOvQVIX GaEfhbd WZ +B3qT
orCS+MRskVU+OvEG+RrFMVADOgs/4dQdgCkiSytDsecmGodRz 1k+Z+Q==[00001000000504317583||

Sello Digital del CFDI

OgnQoCLbg 1r6UYUE+sRSJUVSEIX22qSweaeglpmciXARS TmzjZ 1 fzIWzL2 NIORbIDMAuzOf0vdUMZ puf7 CTGYMenOHdg XbCF Bzk
cUKvFESilllNwgegimh1PSziPmBLArONDePxQef3VHrmUtlog3LAaL kicEuhdyfC/2mJfB0cnvYHDRY alkmm 1/DnkJEf We4 SFEACDS4 UL
N9ppyg/9M0 1pX UtY dpbmA/4midweNIgFal UMuhy 3 +hfy PWO/chwP2ASESBFOvOVIXGaEfb4WZ +B3qTorCS+MRskVU+0vEG+RrF
MVADCqs/4d0dqCkiSylDsecmGqdRz 1k+Z+Q==

Sello Digital del SAT

WndNNSBn38iJV+cRsgURyHEcwu2VrmCZXXfShIWs944wsQ0U YuT J3554gNwd2ZvEdi+wSdoyQuUrTdg T7zVUQTBKaLISelrBT v
gBle8dMqgXFihwUElglbk 1 mmPw1AjdXSrfAlIDoFOrydlwiFIsWTWEBg/x 1 mB0GUgOd3bB X Tpazo YkvBXWNognFmgTDWnNzG2aSMU
shjijirbTB/m/gDtlaquXoBi1aGhiXPSJcF 3LI0MTmUNKFAejZBZwhOK 3g9XBEFPE+/9Wo/BANGOJY DKGBnM/UQO1AzN1 zEoDI4hKSI

WEVxOJKXPRMuhOhUogxFJvGJIDhY RHILSTQ==
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* 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
611E839B-5D51- 2020-09-15T12:23:23  2020-09- FLI081010EK2
48BA-8520- 15T12:23:26
F896041B74BA
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacion
comprobante
$156.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacién

Imprimir



FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Folio: 33888007 Serie:  FNPE

No. de certificado del SAT  0D0001000000408254801

Fecha y hora de emision 2020-09-1 0131243

Fecha y hora de certificacion | 2020-09-10 13:12:44

Folio fiscal 3c64ad06-13bf-43de-8c7b-e557296739b3

REGIMEN FISCAL | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Razén:  FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUGCTURA RFC FNI970829JR9

C.P. 01219
RFC SDI8410262H5

Razon social  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Uso de CFDI  GO3 Gastos en general

ClaveProdsery  Cantidad Linidad Clave Concepla/Desuripotn Valor Unitario
95111602 1 PEAJE 95111602 SERVICIO DE PEAJE ¥ CRUCE CARRETERO SEYBA PLAYA 2020-09-07 10:37:34 $66.38 $66.38
95111602 1 PEAJE 95111602 SERVICIO DE PEAJE ¥ CRUCE CARRETERO SEYBA PLAYA 2020-09-07 07.26:17 $66.38 $66.38

$132.76
$21.24
$154.00

Importe (en letra): CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXN

E] . .E Este documento es una representacion impresa de un CFD}

Certificado del CSD: 00001000000409441240
: 1 #* Condiciones de pago: CONTADO
- : : Forma de pago: 01 Efectivo
E‘ Namero de cuenta:
..' Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
!. _ Tipo de Comprobante: -FINGRESO
Lugar de expedicion: 01219

o

Sello digitai dei CFDI

EHGeWVBOYT WkIEIrgV|G+/Qi+wl+azZSao+URCFLXAwp32EVT plztd AER 1bhthwifHuUOEPYRKPLSe+nILRWYd F3wSNOEe2Uz9%HgQavAOIOIWeBUBITZ9LnPOaug4ZCio YhRGbhvmUhH 12/KeKelCslY yxgk
92viDj2jum0rzR5qBaGsE0TH2AXID5UB5bOCQ+J6GHIGELLY ObgaZvSbXsmZplBEuPyxlxyM/Z TaEODMEL2ZW4AHR2GxsQ0+ YeL Li2Qn2Y XVLmMIR UlpgcPwDk4UXILUyCFEUQMIy/BEWa2In2wR 1 fNzxKm
uhSubRwESwixdCVJHIdigEUGEqgNQ == .

Sello del SAT

bAXTY XitQLmilKbJpSus+M3t+ihUrjl s6tyPSc5JRAUboaZ QK DbBeCXyQysuZksgeAdy +/OC JkEnf4hVIKWEFMNrgHIgMd5Gjf+ kLS9 TaY 53e BEEmvF Jm/ o TepgdVY vo9B OMDzRSTRATNAVIL/KINCeNLB|39nLCX
nLBOB1YGbOhRgbRKPDDagsLcY LxbAKgmWRBgLN Uainz/gp1VAWsh8QKk5229jmHUPIE2v)GGoLg 1 4NAbxhhKMas8t6u0 EME|BtuZ bKAWBuxuHBkgeKMulsDWILZbpt24+zHTrOPOGY yNehog2khOkpXZNPg
fzZFGHJILBCWouWiduQ2JrUQ==

Cadena originai del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1|3c64ad06-13bf-4 3de-BeTb-e557e e 739b3]|2020-08-10T13:12:44|LSO1 308 189R5|EHGeWVBO Y TIvkOErgViG+/Ci+wi+azZ Sao+ URCFLXAw|p32EVTplztd AER 1 bhthwkfHUOE PvRKPLEe+nILRWYdF 3wS
NOEe2Uz9eHgQBvAOIOIWCBUDITZILnPOaugdZCioYhRGbhvmUhH12/KeKcl CslYyxgk92viDj2jumirzR5qgBaGsEoTH2AXrD5LB5bOC A+ JEGHIGGLL Y ObggZvSbXsmZ plBBuPyxlxyM/ZTaEODMEL2W4 Hn2
GxsQO0+YelL120n2Y XVLmMIRUIpqePwDk4UXILUYyCFEUQMy/E8WaZtn2wR 1 INzxKmuhSubRwESw xd CVIHIdigEuBEqgNQ==|00001000000408254801||
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

FNI970829JR9

Folio fiscal

3C64AD06-13BF-
43DE-8C7B-
ES5/E9E739B3

Total del CFDI

$154.00

Nombre o razén
social del emisor

FONDO NACIONAL
DE
INFRAESTRUCTURA

Fecha de
expedicién

2020-09-
T8T13:12:43

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI18410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
10T13:12:44

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



L
K SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

b
va/ A RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
soni 0 vz TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS
DEPARTAMENTO: Albergue Casa MECED Arrecife
EMPLEADO COMISIONADO: C_Mildre Janett Melchor Panama
LUGAR DE COMISION: Campeche
MOTIVO DE COMISION: Llevar a un adolescente al Hospital Psiquiatrico de Campeche
FECHA: (07 de septiembre de 2020

= LI P
TAXI ORIGEN
- Domicilio particular Albergue Arrecife $50.00
2 Albergue Arrecife Domicilio particular $50.00
3
1 Pl
TOTAL _ $100.00

REVISO

qﬁ'ﬂ’ Peralta
gde Casa MECED

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

/ V.. Bo. AUTORIZO
LD G MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
DIRECTORA DEL DIF CARMEN TESORERA DEL DIF CARMEN
®
> SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
- ‘..
%CAQMEN TESORERIA RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
Sarvir do Corazen EN COM|S|0NES Y DlLIGENClAS
: DEPARTAMENTO: Albergue Casa MECED Arrecife
EMPLEADO COMISIONADO: C_ Luis Felipe Miss Cob
LUGAR DE COMISION: Campeche
MOTIVO DE COMISION: Llevar a un adolescente al Hospital Psiquatrico de Campeche
C 07 de sctibrede

g

ORIGEN D ) COSTO
1 Domicilio particular DIF CARMEN $50.00
2 DIF CARMEN Domicilio particular $50.00
3
2 HEEEEES

TOLAL ___ L $100.00

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

V.0. Bo. ' AUTORIZO
L D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
DIRECTORA DEL DIF CARMEN - TESORERA DEL DIF CARMEN
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