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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL,
OFICIO; SMDIF/DGDIE/CAM / 1 / 2023 / 0410

Asunto: Solicitud de gastos a comprobar.
Febe(.‘arrin Puerto, Q, Rpo als dﬁ Febrero del 2023
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Con motivo de trasladar a la C. Griselda Banadas Géi’nei;)“de 35
afios de edad, con acompafiante, persona de escasos recursos econdmicos,
proveniente de la Col. Plan de Ayala de esta Ciudad de Fefipe Canillo Puerto, Q. Roo
para que acuda a su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de’
Campeche, el dia Miércoles 22 de Febrero del presents aiio, horario de la cita:
7:00 am. 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 viiticos, a
comprobar & nombre del C. Samue! E. Chan Valdez.

Sin ofro en particular ie agradezco de antemano su atencién a la
C)” presente y le envio un cordial saludo.
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(‘}.c.p.‘t(tic. Fabiola Rodriguez Macuilt .— Directora de egresos del H. Ayuntamiento
C.c.p. Archivo.- Coordinacidn de Asistencia Médica. Calle 68/ 67 y 69, Col. Centro,
Cédigo Postal: 77200
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. MARIA DE LA CRUZ VALLE POOT
Factura RFC: VAPC470503V3A RESTAURANT,.

Domicilio y Expedido en:

26 N* Ext.208 Col.CENTRO @.QTBSO.MN,YWTAN.M'I:D oF
It
Lugar do expadicién: 97850 El 'Prfnclpc

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Datos del recaptor El anténtico sabor del Poac-Chuc

Chente: MUNICIFID DE FELIPE CARRELQ PUERTO
RFC: MFC750410LB7

Régimen fiscal: 603
Domicilio: 66 Y 67 S/IN CENTRO CP.77200,FELIPE CARRELO PUERT O,QUINTANA ROO,México

Método de pago:pE- Pago en una sola exhibicion ~

Uso CFDt: GO3 - Gastos en general, Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscak 246430D86- 1F38-4CA4-9FD0-7FES1 1BEBSFD
Nimero de comprobante: 32467
Forma de pago: 01 - Hectivo
O Fecha comprobante: 2023-02-22T13:53:52

Fecha de certificacién del CFDe 2023-02-22T13:55:12

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 474.14 474.14
Subtotal 474.14

Descuento
NMA (16) % 75.86
Total 550.00
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MN.

_ "Este documento es una representacitn impresa de un CFDI"
ommarn de serie del certificado de sello digitat- Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00031000000509757 139 00001000000501960426

Cadena original de! complemento de certificacidn digitat dal SAT:

[19.1] 26543068- 1F38-4CA4- SFD0- TFES 11BEISFTL 2073 -0 27T 125 TSPOR0T 20N UpwiltlSchZDI R MSHIT: ChI2ZZEITNER [Yh
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Selio digital del SAT:
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| HESTAURANT EL PRINCIFE/ TUTUL-XIU

HARTA DE LA CRUZ VALLE POOT

RFC varod7lisozyza

CALLE 24 # 208 ENTRE 25 Y 27 COL CEHTRO
NANI, YUCATAM, MEXICO MAMI YUCATAN NEXIC

e e T N N N N e S T e e e e e

KESa: 7 FOLIO MO. 274823
HESERO: 12 LUIS CARRILLO  22/02/2023
PERSONAS: 1 01:40:04 PH

ORDEN NO. 7

CANT. DESCRIPCION DESC.  IHFORTE

1 SOFA DE LIMA $95.00
1 JARRAS $110.40
1 GUACAMOLE $85.00
2 POC-CHUC $240.00

SUBTOTAL: $950.00 -

TOTAL: $350,00
QUINIENTOS CINCUENTA RFSUS 007100 H.M.

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

ESTE NO ES 1IN COHPRORANTE FISCAL. s

PROPINA NO INCLUIPA
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HACIENDA :zsar

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

VAPCA470503V3A MARIA DE LA CRUZ MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
VALLE POOT CARRILLO PUERTO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

24643DB6-1F3B-4CA4- 2023-02-22T13:53:52  2023-02- TSP080724QWS6

9 )0-7F6511BES5FO 22T13:55:12

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$550.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir
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DEPERDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE DRCIB: sSMDIF/DGDIF / 1l / 2023/0429

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

BR. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
AUXILIAR
@ PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE (A): la Ciudad de Campeche, Quintana Roo —

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar a |]a C. Gniselda Barradas
Gémez, de 35 afios de edad, con acompaiante, persona de escasos recursos econémicos, proveniente de Ia
coloma Plan de Ayala de esta Ciudad de Felipe Camillo Puerto, Ouintana Roo ._bara que acuda a su cita
médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche.

El (los} dia (s) ___22 de Febrero del 2023

Sin otro particular reciba un cordial saludo. '

@ Fpe. C. Pto. Q. Roo a 17 de Febrero del 20923
D,
Atentamente
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DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL
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Bl=1R
ERED @mER S H. AYUNTAMIENTO DE
S REED DlF a4 FELIPE CARRILLO PUERTO
.=. FELIPE CADRILY PULRTO U-é 202] 2024
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO—0.
DIRECCION DIF MUNICIPAL,
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE;C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
comisioN: la Ciudad de Campeche, Quintana Roo
SALIDA LLEGADA
22 FEBRERO 2023

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE
CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION.
No._0429

<" NG. D%LCE VETTE PAT PUC

DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 22 DE __ FEBRERO DEL 2023
LLEGADA SALIDA
22 FEBRERO 2023 22 FEBRERO 2023
@ DIA MES ANO DIA MES ARO

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
NOMBRE %
: é )
b bt 2w
ces e f (i (Biml ey
NOMBRE Y/£IRMA DEL REPRESENTANTE s TI0e
DE LA OFICINA FORANEA
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! SALUD

DECAMAECRE

GORMERNG HEL TS YADD

INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE

Av. Ldzaro Cirdenas No. 208. Esquina antiguo caminop o Ching, Sect
San Francisco de Compeche, Cam eche. Tel. 981 813 3272

°

& ONCOLOGIA

DEL ESTADO DE CAMPECHE

or Los Flgres C.P. 24095

Solicitud de Estudio Tomeografico

Nombre: Grl'w\!\(;\ E&fraﬁm Gﬁm@‘é—

F.Na “’03}37

35

Edad:

1 Con contrasie aral

Diagnosticodatos clinicos /p,
J'.f] Y} lf\ LATRT2

No 16meco

Fecha; 19/12/23 No. Expediente_?_a&é_%cunp RACER703)i My 2 EMENP
Tomografia Computada de Alta Resolucién
Neuro/Cabeza y Cuelio Abdomen #usculo Esqueletico
[} Craneo [ 1 Columna cenncal A | Abdomen Compielo
:j Fosa postenor 1 Columna corsay Hemiabdomen superior Brazo
Siila turca 1 Columna lumbar Higedo Péivig
| Onitas | Columna dorso umbar | viasbhares Fémur
| Maozo lacat Columna cervic dorsal Bazo Otros:
|| Senos paranpsales Columna post mielografia Pancreas
i | Manditbula Rifion TC Tridimensional
|| Programa dental Grax 3 wn:
|| Oidos Mediastina | Patvis -
|| Laringe Corazdn Aorin TC Hellcoidal
| Oro-nasofannge Otros: Olros Vascular
[ 1 Cuello Otros:
Observaciones: | Sin conlrasie (Simple) — A
g g Con: contraste andovenoso 1nico //

-

~
(2 M7 feebt RY/0C {nahizc £n yﬁ""@_@&l.

D

Nomb

Interpretacion:

Nombre, cédula y firma del madico radidloge
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EVIDENCIA DE VIAJE A CAMPECHE (ONCOLOGIA) EL DIA 22 DE ENERO DEL 2023

ENTRO ESTATAL DE QNCOLOGIA
CAMPECHE



" BBVA

Comprobante de transferencia SPE] Nombre: MUMNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

1de1

Descripcion: PAGOS 3 Contrato: 00412473
Fecha y hora de consulta: 17 de febrero de 2023, 14:13:49h

Datos de origen

Titular: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Cuenta: 0989

Datos de destina

Titular: CHAN VALDEZ SAMUEL ENRIQUE
Dato no verificado por esta institucion,

@ Cuenta: 8075

Nombre del banco: HSBC

Datos de la operacion

importe: 500.00 MXN

Concepto: GXC CAM 410 VIATICOS
Referencia numésica: 1702238

Fecha y hora de creacion: 17 de febrero de 2023, 14:12:09 h

Datos de confirmacién

Fecha y hora: 17 de febrero de 2023, 14:12:54 h
Folio tnico: 39F344D52AF 1455E89819CEDFB7EACDS
@ Clave de rastreo: 002601002302170000363820

El estado de la operacion se podra verificar en banxico.org.mx/cep/
EMEMnm&mmmWSMMahmdﬁhm

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México https:fwww.bbvanstcash.mx



