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\ A2 . - N° OFICIO; MNM/11/2023/02

0 ASUNTO: GASTO A COMPROBAR

LIC. HUGO ISRAEL CHAN VALDEZ. (9
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL INTERNO Y EVALUACION DEL GASTO Y
PRESENTE: Q/

Por medio de este conducto hago entrega de la comprobacién de los gastos
emitidos a mi nombre, con motivo de “Traslado de la C. Griselda Barradas Gémez de 35
aios de edad, con acompaiiante, proveniente de la col. Plan de Ayala de esta ciudad
de Felipe Carrillo Puerto Qroo, para su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia,
en la ciudad de Campeche, el dia martes 07 de febrero del presente aiio, con horario
de la cita: 02:30 p.m.”. Comprobando la transferencia interbancaria con fecha:

03/02/2023 con Folio Unico: BC9102033CF948A1A24ED122365BDD2B del banco

BBVA a mi nombre por la cantidad de $500.00 (Son: Quinientos pesos 00/100 M.N.)

©

A continuacién, se relaciona Documentacién comprobatoria con los siguientes datos:
FECHA FACTURA O NUM. DE SERIE TOTAL
07/02/2023 F9183AD3-E9BC-4119-87C8-ES0209C511AE $149.00
09/02/2023 AAA1B9CA-0523-45D8-B87F-397C6365863D $351.00 —| <o
TOTAL $ 500.00

1123 -000> ~ o<

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 14 FEBRERO DEL 2023

ATENTAMENTE

@ C. MELTTON MATEOS NAJERA.
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foris. 4 & 1595 o AYUNTAMIENTO DE
- RN EER A BT 258 | FELIPE CARRILLO PUERTO
- Meacas” DIF EETY RN 2021 - 2024
.=. FEUPE CARRR LG BOERTD :

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

OFICIO: DG/ Il / 2023/ 0273

Asunto: Solicitud de gastos a comprobar.
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 02 de Febrero del 2023.

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
TESORERO MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO

0 PRESENTE.

Con motivo de trasladar a la C. Griselda Barradas Gémez, de 35
afios de edad, con acompafiante, persona de escasos recursos econdmicos,
proveniente de fa Col. Pian de Ayala de esta Ciudad de Felipe Canillo Puerfo, Q. Roo
para que acuda a su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de
Campeche, el dia Martes 07 de Febrero del presente aiio, horario de la cita: 2:30
p.m. Por lo cual me permito dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle la
cantidad de $ 500.00 (Son: Quinientos Pesos 00/100 M.N.) para vidticos, a
comprobar a nombre del C. Meliton Mateos Najera.

Sin otro en particular ke agradezco de antemano su atgneion ala

presente y le envio un cordial saludo.
YNPLEELO |TESORER(A MUNICIPAL %E,_fg?;%@g
| AR/ DR
n m n Pl - EOB‘EEE%SE)?APSN%!EP&LD!DIE
3 023 FlEl AR CARRILLO
ALk PUERTO
GOBANG MUNIIFALDE. lng. 2021 - 2024
FELIPE CARRILLO PUERTO UN PU

2021 - 2024 e A5 . e ENmANSFogﬁgTéoN
Directora Beneral del D.1.F. Municipal

C.c.p. Lic. Fabiola Rodriguez Macuilt — Directora de egresos del H. Apuntamiento
C.c.p. para el archivo.

Calle 68/67 y 89, Col. Centro,

Cédigo Postal: 77200
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LITILE CAECHRS PIzzA

0 de lienunjﬂhl? 00059

Teléfono

COFIZZ8, S. DE R.L. DE C.V. f

RFE: CaPOBOZOIOLA

REGIMEW WEWFRAL DE LEY

FERSONAS HORALES

SULIRSAL COLDSIO
HUHERD 4119-0053

AVE. LUIS DONALDO COLOSID z8

FRACT. SAH JuAl

SRt FRANCISCO DE CAHPECHE

CAKPECHE, C.P. 24050

Orden ¥

[l 450 ]

Har, Feb 7§ 2023 01:34pn
Su cajero del die je hoy es Hirenda C.

Th

«x REINPRESION DE REKIBU 2/7/23 1:3dpn »»

il'ﬂila-*!&'lﬂl

firticulp

HFL CU4TRD STIX
HFL CU4TRO STIX
Crazy Sauce

Contao de Art
§ubtotal Gravable

Uentas lap.

Total
Efactiva
Canbic

Precin
$149.00

2
$120.43

$20.55

$149.00
$200.00
-$51.00



RC-17564

" - COPIZEA 5. DE R.L. DE C.V. Folio Fiscal
C 3 PIZZA BLVD. CARRETERA MONTERREY F9183AD3-ESBC-4119-87C8-E50209C511AE
IR | 210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL Ho de Sarie del Certificado del CSD

REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000502889943
RFC:COP060201DLA Lugar, facha y hora de emisidén

- GENERAL DE LEY PERSONAS MORALESSAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 2023-02-07T13:31:56
LLES Efecto del comprobante: I INGRESO
SUCURSAL: 59 COLOSIO

AVE. LUIS DONALDO COLOSIO No. Ext.2B No.Int. SN FRACC SAN JUAN C.P.: 24050

CD. SAN FRARCISCO DE CAMPECHE , CAMPECHE TEL. 5811271061

LUGAR DE EXPEDICION: 24050 Ticket: 828450

CLIENTE : MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

R.F.C. : MFC7504101LB7

DIRECCION : 66 Y 67 No. ext.SN No. int. CENTRO

CIUDAD : FELIPE CARRILLO PUERTC QUINTANA ROQO C.B.: 77200

FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODO DE PAGD : PUE -

CONDICIONES DE PAGO : CONTADO -~

50101503 1 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS 5 128.45 § 128.45
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE

128.45 IVA Tasa 0.160000 20.55
MONEDA 1 MXN
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL $ 128.45
CIENTO CUARENTA Y HUEVE PESOS 00/100 MN

SELLO DIGITAL DEL CFDI IVA 16% § 20.55
US£ny6LPINSXkx ) IWL00U445EzCM2 93/ ovnSdShb?GHCYbIReEpH2 5 I LNIADDSQ Tt Rl pArmlirCobVEX] Chup

pMVIHEXnE leyTpAK6BRGUxXxSLapxoVl JTuucgFrXzvKX XZHIB2Dks 61l aXFaqlCt IDWY1HCeMT 3tmoLNt RuIx6
C4mB IWVxrqnI20JCkbwTY IDxAGCIHvikG/ 9/ Co5Jecy TRl IWhP KL z BPVhNKAZYPBLOAIMERNLUZELATEXX TOTAL s 149.00
Pk/SnJLa/cBYvIQVHL fubt EXURAQLULDHLUP+mPH TWP TULS 1M N0+ 6deudwT ryAMZOAL SO6PF 3S1 Yz 6uT Qe *

SELLO DIGITAL DEL SAY

PAXTxF jp5+xa50A7K10GuM) JDALL EhpOcyweqSy 6g¥kJ+Bimxknegz J+Iet /FURAXeDTbX SRFms AWEREICgLiHn
57wMOawl BoZBkdesu/39cOHtwgF SUMLYUEt yq/TrBPYS1hTYDIVG2DHP Lot cbu2Qf zD JFpMEHOY 22vxk 6PT YLD
TTRCFqfdwISAPGXr SpReXuLiAeoBLIVImnBCHwalt QdBle £XOFdRGhgyuql SeRYIvA4 ZHBe 4 vCOZV+dSMInIVK
EpNRKs120EnIRbXpVE 94 5Ax 12VANr HaRuui JwyMopTOgS £Y L xQUED/MIZ 6qWnMET1GGavMubUTE /B ThSBwcwes

E CADENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERYIFICACION DIGITAL DEL SAT

112.1|F9183AD3-£58C-4119-87C8-ESD209C511AE | 2023-02-07T13: 43: 03} US£ny 61PZWSXkx $1WL00U44 50201
298/0vn5d5bD TGHCYbYReEpH2 S ILWIADDSQ 7t Rhn I pArRlrCeDVIKL fhvF xpMViHEXnt 1ey TpA KGBAGUXXSLepXoVi §
TuucgFmXzvAkXZNrB2Dka 6laXFeqlit IDwY1ACEMTItmo LRt Nu3x 6MaC4mE IMVx r qu I 20JCKkbwTY IDXAGCUHVIKG /5 /
C65JecyrnUz IwhPkLhzBPVhNESZ YP BLCEIMKANLuZETATEXXPK /SnJLa/c8YvZQVML fwbt EXUR4Qt U1 LHLUP +mPHTwP
TUL41M$XNO+EdeuIwTryAMZQAZSQERT 151Y2J6uT0==| 00001000000507237013 | |

No. de Serie del Certificado del SAT: 000010000005072370123
Fecha y hora de certificacién: 2023-02-07T13:43:03

Rfc del provesdor de certificacién: DCDOS0TOGE4Z

] Eate documento es una :eg:euantacldm impresa de un CFDI
USD DEL CFDI: GO3 - EN GENERAL

L T
A3




* HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

COP060201DL4 COPIZZA S. DE R.L. MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
DE C.V. CARRILLO PUERTO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificd

certificacion SAT
3AD3-E9BC-4119- 2023-02-07T13:31:56  2023-02- DCD090706E42

8/C8-E50209C511AE 07T13:43:03

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$149.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



LA PARRILLITA

RFC emisor; GOHC7505154L7 Folio fiscal: AAA1BICA-0523-45D8-BBTF-397C63658630
Nombre emisor; CLAUDIA AL EJANDRA GONZALEZ HORTA No. de serie ds] CSD: 00001000000504465028
RFC recaptor: MFC750410LB7 Cédigo postal, fecha y hora de 24040 2023-02-09 12:41:20
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO — emision:
Uso CFDL: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscat; Régitmen Simplificado de Confianza
Conceptos
“‘;‘h“m“ No. Kantthcaciin Cantidss | Clmewie Unided Valor unitario g ! No. de pediments | Ne. de cusnta pradial
90101800 1 £48 0588 0588
Impussto Tipo Base Fn” 2’:; importa
CONS . FEBRERQ acior
- oe oeL DiAT DE ez VA Teastado 050 Tesa  16.0000% 40,04
1SR Retencion x5e8 Tasa 1.2500% 3.82
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $305.88
. de . Efoct impuestos Trasladados VA  16.0000% $48.94
de i sola i Impuestos retenidos iSR $382
Uﬂn pago: Pago en una exhibicidn.~ Total $ 351.00
Sefo digital del CFDY:
QWWMWMM!MWW!MWCMWWWWML
MIHuk+90RD74 Cn7 15ROy WoBhp3 SPTPGpSByUBr0AL XmER2qOH DRIy MeeziIB31/0bihz SmyGZKwxWCLETKAI Y x+sK
baaPYHirdXTMQfqvaPL WpomEEgsjSFiUnbxKallS54cOXPQ==
Safio digital del SAT;

wmmmmmmmm UISt92PZR
IsL555DwoBSIP280hbeimGF LivZevmXgpiMXDmVePU xogdwlisVCE wiodk2t Q==

. TIAAA BICA-0523-45D8-B87F-397CEISSBE3D | 2023-02-00T 12 44:50{SATI70T01 NNGIQ7Bz3NvFeMKkOdPRIGV/5FOZHeuly rB4aK CvIQSL4AKmHE
mwm1mmm1«mmmwumﬁmmuwm Em2

wemsmmmmmmqmmnmmmﬂmmmmmmm1mmmmwm
w»mmammwmﬁammummsmesm|
RFC del pravescdor de costificacién: SATETOTOTNNI Fecha y hora de certificacién: 2023-02-D9 12:44:50

No. de serie dal certificado SAT 00001000000504465028

Este documento s una representacién impresa de un CFDI Pagina1de 1

’



< HACIENDA ::sA'r

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

GOHC7505154L7 CLAUDIAALEJANDRA  MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
GONZALEZ HORTA CARRILLO PUERTO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion SAT
ﬁ! B9CA-0523-45D8- 2023-02-09T12:41:20 2023-02- SAT970701NN3
-397C6365863D 09T12:44:50

Total del CFDJ Efecto del Estado CFD} Estatus de cancelacién
comprobante

$351.00 ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir

4



H. AYUNTAMIENTO DE

'lll III
FELIPE CARRILLO PUERTO
' '=====' DIF 2021 - 2024

FELIWPE CARRILL

DEPENDENEIA: DiIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFICID: G / 1k /2023/ 0281

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE (A): A LA CIUDAD CAMPECHE, CAMPECHE.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: trasladar a la c. Griselda Barradas

Gémez, de 35 aiips de edad, con acompaiiante de la Col. Plan de Avyala de esta Ciudad de Felipe Carrillo Puerto.
Quintana Roo, para gue acuda a su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche.

El (los) dia (s) __07 de Febrero del 2023

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Fpe. C. Pto. Q. Roo a 03 de Febrero del 2023

Atentam

Cf‘ﬁl‘? D
GOBIER MUNICiEL |D'!§

7 . L FELIDE cALGLO
ING. DULCE IVETTE PAT PUC FUERTO

DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL2021 - 2024

C.CP- ARCHIVO N PUEBLO

C.C.P. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQS

EN TRANSFORMACION




lll III e H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
| ....... DIF “’_5 2021 - 2024

FILIPE CARRILLOD PUL RO

DEPENDENTIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE DRCID: pG / 1t /2023/ 0281

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

&

SIRVASE TRASLADARSE (A): A LA CIUDAD CAMPECHE, CAMPECHE.
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: trastadar ala c. Griselda Barradas

Gémez, de 35 afios de edad, con acompafiante de la Col. Plan de Ayala de esta Ciudad de Felipe Carrillo Puerto.

uintana Roo, para que acuda a su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Cam eche.

El (los) dfa (s) _07 de Febrero del 2023

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Fpe. C. Pto. Q. Roo a 03 de Febrero del 2023

;’ EI rsa_‘ f", ¢
ING. DULCE IVETTE PAT PUC Goggye EL BIF

LM PAE DE
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNISHBLIFE. £t 53311 Lo
C.CP.- ARCHIVO PUcFY O
C.C.P. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS h 207 ‘20'24
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H. AYUNTAMIENTO DE

| ===-=== DIF | ! | FELIPE CARRILLO PUERTO
IIIII H 2021 - 2024
"StnicrriopE" FELIPE CARRILLO PUERTO."O—RDO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C. MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: A LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE
SALIDA LLEGADA
07 Febrero 2023 07 Febrero 2023
nia MES AND DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDE
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFIGID DE
No._0281 g

Yl ] DIRECCIC. . ,EL DIF

IN DULCE T TTEPAT PLIC GOBIERNG fo ¢ CiMAL OE
i} it
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL FELI@ {“‘ 0 ‘,‘LLLO
LETTO
202: 0024

Ui & ZBLO

EN TRANSFURMACION

FELIPE CARRILLO PUERTO,Q.ROO A 07 DE Febrero DEL 2023
LLEGADA SALIDA
07 Febrero 2023 07 Febrero 2023
DIA MES ANO DIA MES ANO

O

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS D ACUERDO AL OFICIO AﬂMADO
SYONCDOGIA

NOM

N7 FFB 03

' DBEPARTARENTO OE

oS - Csmevad W @M\ﬂl A IC’ZJ TRABALD SOCIAL
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SELLO

DE LA OFICINA FORANE
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FELIPE CARRILLO PUERTO, U_Ri

H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C. MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: 1UDAD P
SALIDA LLEGADA
07 Febrero 2023 07 Febrero -
DIA MFS ANO DIA MES & #ANG

B gt B
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDOS TAS GECHAS QUE SE CITAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OF[%ODE.WN

No:—Q-z-ﬁ 5‘1\’-"” t‘_:é’ It

R s NO
= e L e
e ~ELI

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA _07 DE Febrero DEL 2023
LLEGADA SALIDA
07 Febrero 2023 07 Febrero 2023
DIA MES ANO DIA MES ANO

O

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO

MB @mcmmﬁ
[\J/L L7 re8 w3
GS -Esmeal LGle= TN o
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE !
DE LA OFICINA FORANE
] o a ] ] a L . | T | n [ ] | J. | ] a L] ] a ] A a B a ] a R a
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E FELIPE CARRILLO PTO, QUINTANA ROO A 01 DE FEBRERO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO.

UC. MARIA DEL CARMEN SOLIS SANCHEZ
PRESIDENTA DEL SISTEMA DiF. MUNICIPAL
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO DIRIGIRME A USTED, PARA
SOLICITAR SU VALIOSO APOYO PARA Mi TRASLADO A LA CIUDAD DE
CAMPECHE, EN EL CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA; EL DIA 07 DE
FEBRERO DEL PRESENTE ANO, HORARIO DE Mi CITA MEDICA: 2:30 P.M.
EN EL SERVICIO DE ALGOLOGIA Y PSICOLOGIA, YA QUE SOY UNA
PERSONA DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS, PROVENIENTE DE LA
COL. PLAN DE AYALA DE ESTA CIUDAD.

NO DUDANDO DE SU VALIOSO APOYO, LE AGRADEZCO SU ATENCION A
LA PRESENTE Y LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.
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\ .
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ’
1.0 SEGOB  convwisviiatitag i imy,
? Clave:
' BAGG87081 1MVZRMROS -
’ GRISELDA BARRADAS GOMEZ
1:". Fecha de inscripcién
' mm-umuamumnm

mmm
PRESENTE Chudad de Mébico, 2 13 de diclembea do 2021
Bmoahbmummmmwm&hmdam Muhadlaipaamﬂzmquelmyhs

Nummogmdmym&hmLﬁiudeﬂ%udePM(&MwnhahM“mmhwdamam
memymmmmmmmawmammomum

LosDalusMWMmehm&mmuhM%&mkﬁhdeuMm
dmmﬁamyomhﬂqﬂn@h&wm&m 3 Pobtacisn







EVIDENCIAS DEL VIAJE A CAMPECHE (ONCOLOGIA) EL DIA 07 DE FEBRERO DEL 2023
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. B B VA 1de1
Comprobante de transferencia SPE] Nombre: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Descripcion: PAGOS Contrato: 00412473
Fecha y hora de consulta: 03 de febrero de 2023, 10:44:37 h

Datos de origen

Titwlar: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Cuenta: 0989

Datos de destino

Thular: MATEOS NAJERA MELITON
Dato no verificado por esta institucién.

@ Cuenta: *5340

Nombre del banco: HSBC

Datos de [a operacion

Importe: 500.00 MXN

Concapto: GXC OF DIF 273 VIATICOS CAMPECHE
Referencia numésica: 0302238

Fecha y hora de creacion: 03 da febrero de 2023, 10:43:22 h

Datos de confirmacion

Fecha y hora: 03 da febrero de 2023, 10:43:49 h
Folio tnico: BC9102033CF348A1A24ED1223658DD2B
Q Clave de rastreo: 002601002302030000427993

Bl estado de la operacitn se podrd verificar en banxico.org.mxicep/
El eniace se aclivard a més tardar dentro de los 5 minutos sigulentes a la aceptacion de la operacion.
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