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Sarvir de Corazen

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA

COMPROBACION DE GASTOS Y VIATICOS

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 A LOS ADOLESCENTE G.P.P.Z. Y J.Z.C. A SU CITAMEDICA [qp . con . MECED/062/2020
Y PSICOLOGICA EN EL HOSPITAL EN CAMPECHE No. Cheque: TRANSFERENCIA
FECHA DEL GASTO: 23 DE SEPTIEMBRE 20 [Monto Cheque $ 3,410.00
|Fecha: 01DE OCT 20
's__cc»a& lmvsewa CONCEPTO DEL GASTO Im:rum FECHA IMPORTE
7 |RESTAURANTE GESS.A DECV CONSUMO DE ALIMENTOS CCO-3767382 28 DE SEP 20 $419.00
2 |CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV__|CONSUMO DE ALIMENTOS 301753987 28 DE SEP 20 $193.00
3 |LAGAS PAGO DE GASOLINA IAW-313714 28 DE SEP 20 $850.03
4 |G 500 PAGO DE GASOLINA T 59613 28 DE SEP 20 §746 00
SERVICIOS DE ADMINISTRACION FISCAL
5 |DEL ESTADO DE CAMPECHE PAGO DE PEAJE CAR-2838122 28 DE SEP 20 $156.00
FONDO NACIONAL DE
7 |INFRAESTRUCTURA PAGO DE PEAJE 34222488 FNPE 28 DE SEP 20 $154 00
SISTEMA PARA EL DESARROLLO
6 |INTEGRAL DE FAMILIA TAXI RECIBO DE DIF 28 DE SEP 20 $200.00
SISTEMA PARA EL DESARROLLO
7 |INTEGRAL DE FAMILIA TAXI RECIBO DE DIF 28 DE SEP 20 $100.00
TOTAL DE GASTOS $2,818.03]
MONTO ENTREGADO $3,410.00]
TOTAL A FAVOR O ENCONTRA | -$591.97]
OBSERVACIONES:
L \
/ REVISO

COORDINADORA DEL AL

E CASA MECED ARRECIFE

C.P.A. Veronica lvett Petres Zavala
Responsable de Contabilidad

AUTORIZO

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



BBVA

BBVA Net Cash

Fecha y hora de consulta: 23/09/2020 4:15:31 PM Contrato:

Nombre del Cliente:

BBVA Net Cash - Pago Mismao Banco

QOperacion autorizada

Datos del firmante

Usuario:  ADMINA Poder:

Datos de la operacion

Tipo de operacion: Grupa Pago Mismo Banco

Descripcion; PAGOS VARIOS 23SEP20 2 - o | Importe
Cuenta de retiro: 005000650141512005 Cuenta de depdsito:
Divisa de la cuenta: MXP 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; 23/09/2020 Fecha de aplicacion:

Hora de captura en el canal: 16:13:22 Motivo de pago:

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma: 0986628925 Folio tnico:

Estado operacién

Porcentaje firmado: 100% Estado

BBVA, 5.4 INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPQO FINANCIERO BBVA BANCOMER

© 3,410.00

00586080

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

100%

1510641866

MXP

GUADALUPE URZAIZ PERALTA

23/09/2020

VIATICOS A CAMPECHE

1333202009231613220030582890

: Operado

Internet

www.bbvanetcash.mx

RECEPCION
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Nombre:

F N 20 MARZO 2004

TARJETA DE CITAS

ZAPATA CORDOVA JONATHAN

Hospital
2/ | Psiquidatrico
de Campeche

Direccion:

No. Afiliacion:

AV BEHSARIO-BOMINGHEZ FRACE——
II,I - L CARMEN. 5

Seguridad Social:

- Curp:

nt! ‘! 20498 ‘)2 3

VIgeNgg: ayas

LALIJURUIZORORPRNAS

ClaveDx_ F4[.]

11/356

|
|

[_ Numero de Expediente ] Clasificacion de Trabajo Social l

TS A

J
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CARTA DE RESPONSABILIDADES DE LOS
USUARIOS Y FAMILIARES

1. Dirigirse con respeto al personal de la institucion y a las demas,
personas que se encuentren recibiendo atencion.

2. Acudir atodas las consultas que se le programern.

3. Presentarse el dia de su citaZPF) minutos antes de la hora
programada en su tarjeta.

»

:

4. Traer la tarjeta de citas cada vez que acuda a solicitar atencion
médica y-conservar esta en las mejores condiciones,

5. Seguir Ias indicaciones del medico, administrar los I medlcamentos
prescritos y no suspender sin indicacién del mismo. ﬁ

M

6. Informar a Trabajo Social cuando cambie de domicilio y telefono,
esto nos permite no perder comunicacion con ustedes. 3

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 institucion para reprogramar su cita ¢ .
acudir personalmente a cambiarla.

8. Sifalto a la consulta, debera acudir a la brevedad para obtener otrz

Nombre:

TARJETA DE CITAS

NAC.: 25 nov, 2003

Hospital
Psiquidtrico
dé Campeche

Direccion:

Seguridad Socia!:

No. Afiliacion:

- Curp:

POZGO3ITTZEMCCTTRAG 7

Vigencia: techic=3 ClaveDx _F32.2/120

Numero de Expediente

|
|
|

19/1080

|
Clasificacion de Trabajo Social |

A
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ?éOIF

EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN

C%g’;{l}%b‘ Senir de I.F,‘nrardn

2020, “Ano de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

DIF CARMEN
Area: MECED
Oficio
folio: SDI/MECED/1074/2020
Asunto: EL QUE INDIQUE
Fecha: 22 DE SEPTIEMBRE 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 28 de septiembre
del afio en curso, se llevara a los adolescentes J.Z.C. y G.P.P.Z de 15 y 16 afios de edad
respectivamente (Sustituyendo su nombre para proteger la identidad de acuerdo al
protocolo emitido por la suprema corte de Justicia de la Nacion para quienes imparten
justicia en los casos que involucre a menores de edad) a su cita Médica y Psicoldgica en
el Hospital Psiquiatrico de Campeche. Es por ello requerimos de su valioso apoyo en la
autorizacion de los viaticos de dicho viaje, asi como también se le informa que es
necesario llevar al viaje a un tutor para apoyo del cuidado de los adolescentes antes
mencionados.

Anexo copia de su tarjeta de citas y pliego de comision

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

]
/

= o
T.S. GuadWairPeralta
Coordinadora del Albergue Casa MECED

“Arrecife”

Ate Etam'en{e

C.c.p. archivo.




RESTAURANTE GES, S.A. DE C.V.
RGE0304283D7
601 PERSONAS MORALES DEL REGIMEN GENERAL DE LEY

Datos Generales del Comprobante

Folio SAT: 785B6EC0-4344-4EFA-BOR6-6TTTT2RE0327
Serie: CCO

Folio: 3767382

Fecha: 2020-09-30T13:12:44

Tipo de Comprobante: | Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION: 24010

SUCURSAL: CC5632 Church's Chicken

DATOS DEL RECEPTOR

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CAIPI DIF
SDI8410262H5 93810
Uso CFDI: GO3 Gastos en general

ClaveProdSery  Cantidad ClaveUnidad  Descripcion Impuestos  Valor Unitario Descuento

90101503 1.00 Ticket: 280062 - CONSUMO DE 002 TVA Tasa $102.5900 $0.00 $102.59
| ALIMENTOS 0.160000 $16.41

|00I01:‘103 | 1.00 Ticket: 280061 - CONSUMO DE 002 IVA Tasa [ $258.6200 $0.00 $258.62
| ALIMENTOS 0.160000 S41.38 |

C anrid{id con letras Subtotal $361.21
. SON CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 MN Besenenta £0.00
| Meétodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Moneda:MXN Impuestos £57.79
Forma de Pago: 01 Efectivo Trasladados

EFECTOS FISCALES AL PAGO Total: $419.00

Observaciones:

Cadena Original:

1.1[785B6EC0-4344-4EFA-B686-6T77728E0327|2020-09-
30T13:12:44 EEL961104G96 A0sNg MOPPuMaW J2zhL8bgMCyBZDJEcIZvTH3CIKsKw6hdzVojzjuHKrVoXGDTuOLS6RGHIX4I8fRNo4rpEA TxntP3BSAI2wODb Y tuSSIW At
Qz9bbXIxscal 7TO/VHIYRBha3TWNDU 1 gzXMX g4hUbTy0aPgAqECMp2J3irgebuicC+3FZV5Rbtl yIOwWxL4HBLZ Y vD 7izdrCF6 Tbkz) V VyGsRS I TgPmMhSXSY VutNGzLFbEK3
tB6BfBvB3rdfeDjhgB6D 1 y6yNQqUPY VBKBTiImQzINIBOEO6 T+s0XEaZ 9QHckA6cQTQpCIwsQS9ytFyqvHegz X TynDS TruTPA==00001000000405003200(

Sello Digital:

ADsNg/MOPPuMaWI2zhL 8bgMCyBZDIJEcIZvTH3CTK sKwbhdzVojzuHKrVoXGDTu0LS6RGOIIX4IRfRNodrpEA Txn
tP3BSAI2WOKDbY tusSIW AtQz9bbXIxscal 7TO/VHIYRBha3TWNDU 1 gzXMXg4hUbTy0aPgAqECMp213irgebuicC+3

FZVSRbtlylOwxL4H8LZ YvDTizdrCF6 ThkzjVVyGsRS 1 TgPmMhSX5Y VutNGzLFbEK 3tB6BfBvB3rdfeDjhgB6D 1 v6
yNQqUPYVbKBTIImQziNYB6EO6 T+seXEaZ90QHck A6cQTOQpClwBQS9ytFyqvHezXTynDSTru7PA=

SELLO DEL SAT:

cepmKhdoA6gNfIOEzk6cGT2MEmMFW WnlzCVMFntflrLeybyLydR+2kBleMoAES3KhihEklGggk/xQgfijoTdmH3bFbV
VYU9+UFXC5B+o6LdnY SNtzcFry/zGY9¢CwBeaERurusCBUg+vC W1 Ev4bgA2g12pGZL FsnlwmrQyvHiiuNLOQbMr+38
VTUOMXPLAChNSOpCOWzILbE ‘elqytt)3w62mIBz5sZeVUpdIE3nQ3ONhF63IBWpz WAy Y Xs61YeFFgBvoDUWcHM

n6tL Te3gBmyOW /971 dfIKxqdtag 765¢/ RgD/ vNxoPKmldwUo3xoavB XbuMAw+300QY2WSaamG3++0w=—

NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000405003200 00001000000404096206

Fecha y hora de certificacion: 2020-09-30T13:03:20

4
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina: 1



* Datos obligatorios

RFC del emisor

RGE0304283D7

Folio fiscal

785B6ECO-4344-
4EFA-B686-
6777728E0327

Total del CFDI

$419.00

Nombre o
razon social del
emisor

RESTAURANTE
GES, S.A. DE C.V.

Fecha de
expedicion

2020-09-
30T713:03:20

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI18410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
30T13:12:44

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA CAIPI DIF

PAC que certifico

EEL961104G96

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



R.F.C. CCO8605231N4

OXXO|

CADENA COMERCIAL OXXO, SADE CV

Lugar de Expe

Factura:
Régimen Fiscal: Serie: VHT
623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO

Folio Fiscal:
88272247-ea00-48f5-9a65-0288db1257a2

Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2020-09-30T13:42:36
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2020-09-30T13:42:37
[Facturado a: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ]
Direccion: 35 N. 204 C.P: 24110
Delegacién/Municipio: CARMEN Colonia: DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ
|IRFC: SDI8410262H5 Estado: CAMPECHE J
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe
1.000000 EA 50181905 PASTISETAS CHOCOLATE 94G 21.30 1.70 21.30
1.000000 EA 50202400 JUMEX BOTELLA 450ML DURAZNO 13.50 0.00 13.50
1.000000 EA 50181900 VUALA SORPRESA CHOCOLATE 60G 13.89 111 13.89
1.000000 EA 50181905 GALLETAS POLVORONES MARINELA 250G 2176 174 21.76
1.000000 EA 50192100 FRITURA DE CEREAL DE MAIZ CON QUESO Y CHILE CHEETOS 3657 293 36.57
FLAMIN HOT SABRITAS 150G
1,000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1 LT BOTE 9.25 0.00 9.25
1.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1 LT BOTE 925 0.00 925
1.000000 EA 50201712 FUZE TEA NEGRO CON JUGO FRUTOS ROJOS 16.00 0.00 16.00
1000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1.5 LT BOTE 16.50 0.00 16.50
1.000000 EA 50192100 HOJUELAS DE PLATANO CHARRICOS 100 GR BOLSA 2546 204 25.46
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 183.48
Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
”1 TASA IEPS 8% 9.52
TOTAL MXN 193.00

Sello digital del CFDI

Tbth5G2pLwsnrPRLjo1Q8uv0GxJIUIBENi4 C2tWIG82V1iz7KXj5qckNMKWrOYPxUDuXHrampkeXGneGUCcfXecqbnbXM3VImSjOJ+rabZ/
xhcwyvJcDuFFdJvXatVM9ZDWoUlzX2208QOABfkFAY MpiLyrB69k7 NUB5cyr6zitxBKHmIaVXVPAgp6OXXrnsf1GnX9DUwdeWap+w2r
ouc5nz7812uHgp9vGOyd5YDxcA8VgIPBykOjlhV8shVDw3dc3Bz9oQcVeXCJrLY TskpORKZHNBzYuTdDyA4vPnh927bP9P4g8dr4Q7 1

ZthlgBZqOSBCwugUUGkS5pnntdffiMQ==

Sello digital del SAT

BAdEm]S/62HuFhYU9QcPulL 5MMwqGRQwuj0wOZKMcQzY x8mIBtB3hyELsIhYti3XP2ucshHGXOFXatQbcQ4SShVar3irh21cLOGES
CGrbnSHpeRuYLTKQNZiAsL2c61WBUuUCITjbu7 A8ItAYuRFaocAcWLUHS+jw4VCJbILOTIfy11Zpfh1/5LgadM1bmyal/oaDsHVuAUqJkqV
q8YeaSRhBCmHTcrP3/sbfWaPjHr62p3uCfm4+5IMVRORjfRwndHESs6Ik+slgFcUCt55F Twmgd8CtTWmwpTzl5dzJOXYfasUnDoSWE
wMBXi9AWKW24nsxyD/u/mIQPWRxc+PfA==

Cadena Original

|[1.1|188272247-ea00-48f5-9a65-0288db1257a2|2020-09-

30T13:42:37|SNF171020F3A| Tbth5G2pLwsnrPRLjo1Q8uv0GxJIUIBENI4C2tWIG82Vtz7KXj5qckNMKWr0YPxUDuXHrampkecXGneGUC
cfXcgbnbXM3VIm5j0J+ra6Z/xhcwyvJcDuFFdJvXatVM9ZDWoUlzX2208QOABfkFAYMpilLyrB69k7NU6E5cyrézitxBKHmIaVXVPAgpBOX
Xrnsf1GnX9DUwdeWap+w2rouc5nz7812uHgp9vG0yd5YDxcA8VgIPBykOjlhV8shVDw3dc3Bz90QcVeXCJrLYTskpORK2HNBzYuTdD
yA4vPnh927bP9P4q8drdQ71Zthiqg6ZqOSBCwugUUGKS5pnntdffJMQ==|000010000004 14211380

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



* Datos obligatorios

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

CCO8605231N4 CADENA SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
COMERCIAL OXXO, DESARROLLO INTEGRAL
SA DE CV DE LA FAMILIA

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacion

SAT

88272247-EA00-48F5- 2020-09- 2020-09- SNF171020F3A

9A65-0288DB1257A2 30T13:42:36 30T13:42:37

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacion
comprobante

$193.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

Enlaces



Campeche, Campeche, 30 de Septiembre de 2020 a las 01:25:31 pm

EMITIDO POR:  ESGES SA de CV

RFC: ESG000418C54

Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales

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

EXPEDIDO EN:

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

Folio Fiscal: 00#41..0D7E-358E-423D:AF64-98939565E4BC Folio: IAW-313714

Fecha SAT: - }f020-09-30T13:3g;52-05:00 Tipo de Comprobante: |- Ingreso

Version y nimero de certificado . Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Emisor: i V3.3/00001000000404043147 “ Forma de Pago: 01 - Efectivo

SAT: V1.1/00001000000405003200 . No. de Cuenta: 93

FACTURADO A: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA RFC: SDI8410262H5

USO CFDI: GO3 - Gastos en General

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

Cantidad Unidad ClaveProdServ Descripcién P.U. Importe

43.4897 Litros 15101514 Ticket (627074) - REGULAR 32011 32011 $16.91 $735.41

| Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL $ 735.41
} CANTIDAD CON LETRA IVA16% $ 114.62
; Son ( Ochocientos Cincuenta Pesos 03/100 M.N. ) TOTAL $ 850.03

| Observaciones:

H




* 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
00F40D7E-358E- 2020-09- 2020-09- EEL961104G96
423D-AF64- 30TT3:2537 30T13:36:52
989B9565E4BC
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$850.03 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

lmprimir



‘Datos del Emisor

No. Estacion: 10752 Clave Pemex: 0001501112 ' AV.JUREZ

GAELIDIESEL, SA DECV.

AV. 2 OTE. / CRUZAMIENTO 1 SUR MIAMI

No. Exterior 13 MNo. Interior No. Exterior 245 . ttetor

& PUERTO PESQUERO CIUDAD DEL CARMEN CP. 24115
CIUDAD DEL CARMEN CP 24129 CANPECHE AL
. CAMPECHE MEXICO
o | RFC: GDI9612186D7 gar Expedicic

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 24115

2020-09-30T13:29:25.770
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA olio de Fact
35 T 59613

» » ol
No. Exterior 204 No. Interior C8D76CCA-7DEC-44DB-84DB-0CIB7BAT2CAC
DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ P T r
CARMEN C.P. 24110 2020-09-30T13:29:35
CAMPECHE MEXICO e P
RFC: SDI8410262H5
00001000000408254801
[PPSO 01 EFECTIVO TS T Bl G03 GASTOS EN GENERAL

Condiciones: [SEliae
L L L PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.

P. Unitario Importe

Cantidad C. Producto Clave Unidad No. identificacion
Servicio

40000 15101514 LTR LITROS PL/B72/EXP/ES/2015-6258296 G SUPER 16.138 54551

Sello del SAT

1zC1T1KHH 1dhAn42y/MguwZfsKNhJ8FOglY AGhtJ/uBMT1m4cO0emhmRpyMFZex2Dpx2PMy UWkjUk/PH QTJ4Q+RvkfnP9Qh9FIizjifPS91Km48tC+xYD3
5eMGFJYsN/Pw48/5UQarEJHuSnkH3Ewu2jviqUpAWg 7 Tt2rQCelL bhzINVNDtjotOUJkSqg8yMUICDgTTB7A+nbP1 2abiqgGpM8G2angg1fvf45ZdezHGafsj4
otfubl Tpxq9/HNOGbZCmiduWWnetalcVnj8l48fo24p3iQkICNQBAY8WBYRKNaBWETe mXULXHZbU+QItKWsW1Qsz VWIS XWHLeMPgPg==

Sello digital del CFDI

DtC9a0amGjiO/CLi7TaqfoSSX/IgOd+xkgckEwvwy3osk0dQdISyAqli+WgJPCRIil5ogn8URDIUUWY +th62lacB7I1das F+EqxU0fLgZLAV2ZNIPnDemAxGwYytJ
mNo4XINFdLI7iFkljmUsweeR334la+PUOwI/7YjP96S/JHQ2xMCsKJIBvzCg+2b528gbiTQQd8988Lvwic/mi4GVErhY éq mujOJbe040d1PXcQiLDaSEgtrCTRu
Im7rqaa8GssokllApTmhFimtJzthoM2tovTalg1xUj+FKc6JJwN1xDpHSLB17Q1lciy8DS5w994VzM9ixo NodeBYuKXBPA==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT
||1.1/C8D76CCA-7TDEC-44DB-84DB-0C9B7BA72C4C|2020-08-30T13:29-35|DtC9a0amGjiO/CLi7aqf0SSX/IgOd +xkgckEwvwy3osk0dQdISyAqli+WgJPCR
i150gn8URDHUUWY +th621aoB711da5F + EqxUOTLgZL/tV2NIjPnDemAxGw Yyt mNo4XINFdLI7iFjmUsweeR3341a+PUOWI/7 YjP98S/JHQ2XMCsKJIBvzCg+
2b528gbiTQQOd8988LvwIc/mI4GV8rhY 8gmujOJbe040d1PXcQil DaSEgtrCTRulm7rgaa8GssokllApTmhFfmtJzthoM2tovTaUg 1xUj+FKe6JJwN1xDpHILB17
Q1lcjy8DS5w994VzMixoNode8YuKXBPA==|00001000000408254801||

Folios:
6258296

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

SubTotal 64551
S i c i N.
( Setecientos Cuarenta y Seis Pesos 00/100 M.N. ) VA 100.49 16 %

Tipo de Comprobante: |ingreso Total 746.00

“Este documento es una representacion impresa de un CFDI”



* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razéon RFC del Nombre o razén social
' social del emisor receptor del receptor
GDI9612186D7 GAELI DIESEL, S.A. SDI8410262H5 SISTEMA PARA EL
DE C.v. DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacién
SAT
C8D76CCA-7DEC- 2020-09- 2020-09- LSO1306189R5
44DB-84DB- 30T13:29:23 30T13:29:35
0C9B7BA72C4C
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$746.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



N SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR :
UUID FOLIO FISCAL :

SERIE Y FOLIO :

LUGAR , FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

TIPO DE COMPROBANTE :

. SERVICID DE ADMINISTRACIGN FISCAL

DELESTADD DE CAMPECHE

" SEFIN
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET VERSION 3.3

GEC95040165%

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

G03 Gastos en general

Tarje : 13896559 de fecha 30/09/20 05:24 PM

00001000000413473417
D46E031C-DB5B-49C1-B6AC-E6A4409TBAG2
CAR - 2838122
C.P. 24166 ,

| Ingreso

2020-09-30T17:25:14

CLIENTE

RFC SDI18410262H5

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
PRODUC;g o] IDENTIFICACION UNIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO CANTIDAD IMPORTE
93161700 020619 E48 Unidad de servicio  USO DEL PUENTE AUTOMOVIL. PICK UP, VAN $78.00 2 5156.00
SUBTOTAL : $156.00
TOTAL : $156.00

Importe con letra :

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

Observaciones :

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL

* Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y Hora de Certificacion
2020-09-30T17:25:19

No. Serie del Certificado del SAT
00001000000504317583

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[11.1|D46E031C-DA5B-43C 1-BEAC-EBA4409TBARZ|2020-09-
30T 17:25:19|FLI0B1010EK2|FWUIBSINILINZ+Pal1 Pi++ PPy 1 2TIMRO/S3/6bGAVIOWY daiyaRP GxultzQIPNSZeX NgnH-+phPzK3LZC
E+mmitotnFUILKT pysiubJ3BpCyKhxHitNAiug0517s6Sa6gEomFIN2ZNoa+tuDOG20Gla PcLsFLHOpt 3P DK2dDUIRQT XzVk3LOMBG3IL
uxsOVBJXN=h8XeuTecBTZnlz30GgWDGioY gaE XF THOLhBIWERpOQIETJTQxOD1 gPmhEDOShgdKvRREMEYaBNOXITPgXgzl|
ZBWEYg9M+gedChxCxb5SNFVIOFyQ5CosjuyXV+WO+3S4BuLcNTvAw==|00001000000504317583|

Sello Digital del CFDI
F‘-’\"U!SlSiNIIJan-*PaI'IPl*+iPPy12TIMRU."QSFGDGAUI‘OWYGQIngF’G:u}LZQTPN&ZL;XNQnH+phPZK3uZCE6+'\‘\mIo1nFUI*fK?pyslUbJ3
EpCyKhxHitNrliug0517s6SabgEomFIN2Noa+uDOG2oGlaPcLsFLHOpY 3PDK2d DUlRQTXzVK3LO/BY 3UuxsOVBIXNsh8XeuTccBTIn
1z30GgWDGioYggEXFTIQLhBYYWERpOQ|BTJTCxOD1gPmMhEDOShgdKy RREMEVaBNOXI/TPoXgzljizGWCYqoM+qedCoxCxbSNF
JVIOFYQSCos|uy XV +WO+3548vLcNTvAwW==

Sello Digital del SAT
u|chPPcZ42&5K+Hrz{390:ﬂ0MmO+2ETfIxA3EClR.'IUﬁEf’AI:UEhFnBSCrBDSMmRQbUIJZaIEAR4BC+OCWZX.I'EsnO&WzlfinQszDQT
UozYKenMaFp+UbCpl+bZx LI 1IAQUVswY LbyUPmTGEJT4aYkgM+ 3tdKhdeoyhCwMO36e TLyv kiY 2koBbJZedRgIWYEX/VsKSE
WkRznvEmBvlgAjaNE9wD/YBExQSplaeCFtkptMhzgaSpof JBX3CK 34nEviu2xetpumxEPGr1+DgbCorAwkORSu cBLEBBANEZuTc2TEl
VPVZINEVISXONVWC LewzHCcBFNe VS| J8Tg==
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

GEC950401659

Folio fiscal

D46E031C-D85B-
49C1-B6AC-
E6A44097BA62

Total del CFDI

$156.00

Nombre o razén RFC del
social del emisor receptor

PODER EJECUTIVO SDI8410262H5
DEL ESTADO DE
CAMPECHE

Fecha de expedicion Fecha
certificacion
SAT

2020-09-30T17:25:14  2020-09-

30T17:25:19
Efecto del Estado CFDI
comprobante
Ingreso Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certifico

FLIO81010EK2

Estatus de cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Folio: 34222488 Serie: FNPE

No. de certificado del SAT 00001000000408254801

Fecha y hora de emision 2020-09-30 12:58:39

Fecha y hora de certificacion | 2020-09-30 12:58:40

Folio fiscal 8e58e334-500c-480d-9191-4640e2cc4a79
REGIMEN FISCAL | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Razon: FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNIS70829JR9
GP, 01219

Receptor

RFC SDI8410262H5
Razon social  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Uso de CFD!I  G03 Gastos en general

ClaveProdsery Cantidad  Unidad Clave Concepto/Descripeibn Valor Unttario Importe
95111602 1 PEAJE 95111602 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO SEYBA PLAYA 2020-09-28 15:28:51 $66.38 §66.38
95111602 1 PEAJE 95111602 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO SEYBA PLAYA 2020-09-28 08:53:39 $66.38 $66.38

Importe total con Letra Subtotal $132.76

Importe (en letra): CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXN fvn Traslededo 32124
TOTAL $154.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Certificado del CSD: 00001000000409441240
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: 01 Efectivo
Numero de cuenta:
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Tipa de Comprobante: | Ingreso
Lugar de expedicion: 01219

Sello digital del CFDI

ITAJQXIEYZghBAT 5D6+0EarSxkK N UIBZ0 0 TivaBHIALY y+my| X +0;73Wn Y StdL Y zBPUSMnOWKXQsDMSVbmbAgNp 1nig4 BV GF 2T/ by39+txcfF oF S4BhymMVyugFaZ S UgkADX3GRAHs4Y Ast7TuZxinMOHLU
JolpegD4QuiVdTzPiHEwrt 1UqvzSd5/EPRar04HRSWighVCCCAGOUY KahgtRoGuZ TWsuonJy3zBEVibxsopCoTZImIDbH 1 0tF ews+rAK deki3d5WDXEH FBxMcxgvy XMplHz538/XUSs/cSPBsTHOPgn YBSwIU
YzDZ5/041nbBIL4pTDKOYFA== g

Sello del SAT

mrMi4ERUDJOTe0VIcUkQiBSSqce DsUALOGNGwwhQCayub1GkSEsoXu9Qar2 Afg+4nEpkMV+SS/HMQOXe8PMIELOla3k7zeNLRJWSPm/PPxBmpNtPevP5SdBBEKEWIn 1 ZICkfy3vaPgF upBENT C4LADKCbjzPB
QPTEIHGALEBUZIVIUWOSByMaECOWYdMV/BTsigmeCT2HkSIUUenGofd EBG XjiwdiL /s Xk 3ok61822r882VmkiyEgHOxy S+ ZsHgzk5Z hstrOC| ZvzI9 EZWIA DOya X TTSWPeuTIXBwQY HL2GJUDHVH+ HxBQ9F
YylkIpXIwlWilutePtTgmezlL7 Q==

Cadena original del complemento de certificacion digital dei SAT

[I1.1]8e58e334-500c-480d-8191-4640e2004a79|2020-09-30T12:58:40|LS01 306 189R5|I T ADQXIEyZghBAT SDE + 0EarSxkKIUSBZ0/ 0T tvaBHIAUY y+myjX +10[7 3Wn'y Stdl Y ZBPUSMnOWKX Qs DMSVbmbAgNp
Tnig4BVjGF2C/IbJy39+txefFeFS48hymMYugFaZSUgkADX3GRAHs4 Y ASITu2xinMOHUJo0peg04QuIVdT zP/HEW Ugvz Se5/6PRIari4HhSWigVCCCAGOUY KahqtRgGluZT Wsuon ygzB9VibxsopCoTZIml
DbH10tFews+rAKdski3d5WDxEHLjF BxMexgvyXMplHz536/XUSs/c SPBsTHOPgnY BEwIUYzDZ56/04 1nbBILApT DKOyFA==|00001000000408254801||
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

FNI970829JR9

Folio fiscal

8E58E334-500C-
480D-9191-
4640E2CC4A79

Total del CFDI

$154.00

Nombre o razén
social del emisor

FONDO NACIONAL
DE
INFRAESTRUCTURA

Fecha de
expedicion

2020-09-
30T 25839

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
30T12:58:40

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



S |
®
%OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA |
RECIBO COMPROBACION DE TAXIS

Servir da Corazen
TESORERIA N COMISIONES Y DILIGENCIAS
DEPARTAMENTO: | Albergue Casa MECED Arrecife B
| EMPLEADO COMISIONADO: | Psic. Rosio Clara Malpica
LUGAR DE COMISION: | Hospital Psiquiatrico de Campeche i
| MOTIVO DE COMISION: | Llevar a dos adolescentes a su cita medica
FECHA: | 28 de septiembre de 2020

DESTINO T COSTO

TAXI . OﬁlGEN |
[ 1 ] Domicilio particular | Arrecife $50.00
| 2 ! ~ Arrecife | ' Domicilio particular $50.00
|3 ' _ )
i | -
4 4 :
TOTAL ___[“__4’__5;_‘]00.00 ]
NN T I e E Ty L
REVISO |

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

Coordinadora g€ Cada MECED Arrecife

- V..Bo [ AUTORIZO
| L DG MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
: B DIRECTORA DEL DIF CARMEN o TESORERA DEL DIF CARMEN ==
| @ ® |
| o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
| a5
>
STARMEN RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
B o TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS
| DEPARTAMENTO: | Albergue Casa MECED Arrecife
EMPLEADO COMISIONADO: C Mldre Janeth Melchor Panama
| LUGAR DE COMISION: Hospital Psiquiatrico de Campeche
MOTIVO DE COMISION: Llevar a dos adolescentes a su cita medica
'r FECHA: 28 de septiembre de 2020 |
| TAXI ! ORIGEN DESTINO ' COSTO '
K i Domicilio particular B Arrecife | $50.00
Arrecife Domicilio particular _ $50.00

TS Guadahup® Uzaiz Peralta | C.P.A. Veronica lvett Petres Zavala
Coordinadora deVAlbérgue Casa MECED Resp. De Contabilidad
Arrecife

V.o. Bo. AUTORIZO '

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




OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

| RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
B TESORERIA  EN cOMISIONES Y DILIGENCIAS
DEPARTAMENTO: Albergue Casa MECED Arrecife
EMPLEADO COMISIONADO: C Lus Felipe Miss Cob
LUGAR DE COMISION: Hospital Psiquigtrico de Campeche
MOTIVO DE COMISION: Llevar a dos adolescentes a su cita medica
FECHA: 28 de septiembre de 20
TAXI | ORIGEN DESTINO : T COSTO
K | Domicilio particular ] DIF Carmen $50.00
2 ' DIF Carmen ~ Domicilio particular - $50.00
3 T
4 = |

P T, T T
e 33 b ik

T
> o 4 v

e gL g e
ST A ASR R S S

e

COOR|

sGob T 8 Guadalupe Urzaiz Peralta C.P.A. Veronica Ivett Petres Zavala

Coordinadora del Albergue Casa MECED Resp. De Contabilidad
Arrecife
i -
/ V.0. 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
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