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Cliente: PUBLICO EN GENERAL
Ident: B@A1

Placa:

F. Paga: Efectivo

Comprobante: 6137890
Fecha: 30-11-2022 10:43
Dispensario: 17
Producto: HoaGHA 32011
Precio: 23.39%
Cantidad: 29,927
Mopto: 708.00
Perifericost

Producto Cant. {aporte

chtotal WA Taorte 1WA
¢e5.85  16% 94.55

{0TAL: 708.90
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ST T T T ey, ( DISTRIBUIDORA DE SUMINISTROS GENERALES FACTURA
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601 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
LUGAR DE EXPEDICION: 24090 Seriv v Falio  Feelu v hora
NO.ESTACION: 04197 WDI76730 2022-11-30
CLAVESIIC: 0000107714 c

Cliente  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

RFC MFC750410LB7 G0001000000505102818
Uso CFDi  GO3 Gastos ca general /

Clnel'rodser [Neldentificaci {Cantidad ClasveUnidad [ Descripeion Valoer Lporte

A Linitario

15101514 PL/T543/EXP/ES 29.93 LTR 6137890- PEMEX MAGNA(ROI‘I’ } 002IVA $94.55 $20.2300 $605.45
2015-6137890

M [TETTR AT PUE Pago en una sola exibicién |/ Subiotal $605.45

Forma de 81 EFECTIVO
Pago

O AT RCT B SON SETECIENTOS PESOS 004100 MN Impuestos $94.55
letras = Trasladados
EFECTOS FISCALES AL PAGO Toul, Groooo

Cidensy H1.1[9BCOAC30-9425-4F2F-8FBF-78E7FB2A 1CB9{2022-11-
(§TSTHA I 30T 12:16:23{PPD101 129EAJIFGTILWwXC5xIE9Eyjx Y/TY/sivI YONiSOUIEAOXEBY8+nX zONRs3cLjXsJEs
rTni66LAMx6eOllal e 1sRAR+1 YGsVoly7H1 QBquIVvaLObIDﬂiﬁVT\JJﬁFX.(JleNzGAPpu\YwleUBwn

IGTILWwXC5x3E9Eyjx Y/TY/sivl YONiISOUIEAOXEBY 8-HnXzONRsIcLjXrJEur7ni66LAMx6eOllale IsRAn
+1YGsVply 7TH1Q8MqdVObvLOBIDIH{IVT wWo3FXGeK2NzGAPPuWsulllxk7BwnVOAMOTWGzc ASCTCIKPO
WWIKmGHWyGz YI7LNBvN+HbDXCFDPWnQiSDmW-+LuNuPI itm3UksUSEISLCkUqQwZ56hISdWHAFC
Wx?LzldMBPILEEIyLAmYbEKDFBdbbisOcEcUGnH?RiMAjVIﬁS*uUgprCsUWl'l'sll.liRlﬂaASYKROiB%l
TINEQE9w4UDbzhn5Q=

ZjqQno9/vQko/M6QmQPei UTILMandC4WHLXOMQIFvRsoNeV6UVhqIN/blg37NhNRAKRAXCVKUTt3cFNeFsj
OMTJQIMMY]@'MG%ARHLSlDZCpothiMnX+q:JYLszTeS3dOoNI&9hSXdBymePYv97NA!S9KjJBpS
nMP+{gPEF3WfOyKgc9IMOY6L6K gEnwiluskHg Byd+04Z1+/LBHUTVPASIxIk3Bh YhXijSnTZc LvzlqiciyAr

UzgSAtEPTKTVi41QLpRa0v3beu Y nWIildc3LAATINZH+6N1 mLo++ YK WWOJSmBTxFWIbOaY 3+mK2byvle

m/BHsg=
9BCOAC30-9425-4F2F-8FBF-78ETFB2A 1C89 LAY T [THATIT A D000 1000000504204971
hAYS

Feeha 2022-11-30T12:11:22 Tipo Iingreso Versian 33
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Este documento es una representacién impresa de un CFD) Pagina: 1




HACIENDA $8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

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

DSG890605KY6 DISTRIBUIDORA DE MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
SUMINISTROS CARRILLO PUERTO
GENERALES

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

QOACSO-QQMFZF— 2022-11-30T12:11:22 2022-11- PPD101129EA3

8FBF-78E7FB2A1C89 30T12:16:23

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién

$700.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion
O Imprimir
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RFC emisor: GOAHS41029Q57 Folio fiscat: FTT6CA9F-C5E0-4202-8948-6815E2EAA40C

Nombre emisor: HECTOR GONZALEZ ANAYA No. de serie del CSD: 00G0100000051 1814350
Folio: 345 Cddigo postal, facha y hora de 24040 2022-11-30 20:55:14
RFC recaptor: MFC750410LE7 emisgién:
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO  Efecto de comprobants: Ingreso
Uso CFDi: Gastos en general |/ Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
“';:""""“'“ Mo, identificacién Cantidad c"'"“"'l Unietadt Vaalor otard = o No. de pediments | No. de cusnta predial
B01D15G3 3 1 w | ta P W@ =
Tipo Taso
Demcripcién | CONSUMO DEX ALIMENTOS DEL DA 30 DE NOVIEMBRE lpoasts Tipo L Factr  Cuota tmporis
VA Trastado 2258 Tasa  18.0000% 24144
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 202,59
Forma de pago: Efectivo impuestos Trasltadados VA  16.0000% 53241
Método de pago: Pago en una sola exhibicién =~ - Total e L

-
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*: HACIENDA S SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

GOAH941029QS7 HECTOR GONZALEZ MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
ANAYA CARRILLO PUERTO

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT
76C89F-C5E0-42D2- 2022-11-30T20:55:14  2022-11- TSP080724QW6
8-6815E2EAA49C 30T20:58:29

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$235.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

| Imprimir



RESTAURANTE CHAC-PEL
EDUARDD TSIDRO TUZ BERZUNZA

RFC:TUBE7S1110836
AY. LAZARD CARDENAS NO. 8 ENTRE CALLES
MARTE Y NIEBLA COL. VALLE DEL SOL SAN F
RANCIZCO DE CAMPECHE CAMPECHE MEXICD CP
REGIMEN FISCAL:PERSONAS FISICAS uOn ACTIVIDADES
EMPRESARTALES ¥ PROFESTGNALES

HESA:1 MESERD: JUAN REYE
FOLIO:B7375
30/11/2022 02:41:19 PM

PERSONAS:1 URDEN:6
CANT.DESCRIPCION IMPORTE
1 LTMONADA $40.00
1 FILETE TAMPIQUERA $250.00
SUBTOTAL: §250.00
IVA: $40.00

TOTAL: $290.00

SON:DOSCTENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.H.
GRACIAS POR SU PREFtiw = 1
ESTE ND ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPINA KO INCLUIDA

+++50FT RESTAURANT V10 #+#



CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: 24178

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
000010000005 12036957 30/11/2022 02:50:15 p.m,
MO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000504204971 3041172022 02:51:07 p.m,

FOLIO FISCAL: 04648BE9-C346-46CD-8670-237E80C3C8F4

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: EDUARDO ISIDRO TUZ BERZUNZA NOMERE: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
RFC: TUBE751110S36 RFC: MFC750410LB7
REGIMEN FISCAL: 612-PmFisimsmnAcﬁvkhdesEmpmsarHesy Uso CFDI: Gm-Gaammm/
Profesionales

DOMICILIO FISCAL: 77200
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 24090 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicidn EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO:; 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLE UNIDAD CANT NO. D DESCRIPCION VALOR UNITARID DESC IMPORTE
sotw1s01 B8 100 XABCOIXABC CONSUMO DE ALIMENTOS $250.00 $0.00 $250.00
OBJETO MPUESTO 02 Sfobjeto de impuestn EPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $40.00
OBSERVACGIONES: Folios: 87375
SUBTOTAL $250.00
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $250.00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - VA Tasa 16.00 % $40.00
IMPUESTOS TRASLADADOS $40.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $290.00
90101501 Restaurantes
E4s Unidad de servicio
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA%

11.110464BBE9-C346-46CD-8670-237EBOCICEF4|2022-11-
30T14-51:o71m1011mmwawmmm&mmwmammmmwwmwwmmmmm
Mmmmwmmwnwmﬁimwwmmmmmmm
IRROIGENHNDPISeE8abqhz7C260aXBFBX3asGOab kAT GIHGSIWDEWSVPVRIUSHG=|0000100000050420497 1|

mmmmwmw&nmmswnvmmmwwmrwm+mum1&w
SYbJdd s/FrxS1Mujosny TJhs3JBbs03M/POalBYesrdAZoAR2GO
NZWywFIXWTyeiKP jpMToDzgt.do7 Y VDEX0SCyKiSwQzWOGDKIC 1tRROGENHhDPISeESa66h27 C 2600 XBF BX3asGQab2kAT GG WD
6wSVpVROUShG—

SELLO DEL SAT
qmmmmmqmm1m7mﬁmmmvmmmym B3

m+ﬂmmummvummmnmmmwmm1 SlduyfwDsNRez0HO
memmmm1m&mm1mmmﬂcmmscw
26301351

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION BSPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja1de1




,HACIENDA  $8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

TUBE751110536

Folio fiscal

04648BE9-C346-46CD-
8 )-237E80C3C8F4

Total del CFDI

$290.00

Nombre o razén
social del emisor

EDUARDO ISIDRO
TUZ BERZUNZA

Fecha de expedicién

2022-11-30T14:50:15

Efecto del
comprobante

ingreso

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha
certificacion SAT

2022-11-
307T14:51:07

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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.=. FILIPE CARRILLO P RT

H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE BACID: DG /xt /2022 /3421

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

BR. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

@ Con At'n: Ing. Jorge Luis Lépez Solis
Oficial Mayor Del Municipio De F.C.P.

SIRVASE TRASLADARSE (A): la Ciudad de Campeche Campeche

EN DONDE SE SERVIRA DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar a la C. Edilberta
Yama Canche, de 42 afios de edad v Grisclda Barradas Gomez, de 35 aiios de edad ambas con

acomparniantces., personas de ¢scasos recursos cconémicos rovenicnte de la comunidad de Seciior
de la Col. Plan de A de esta Ciudad de Felipe Carmillo Puerto uintana Roo, para que acudan

a su cita médicas en el Centro Estatal de Oncologia, ¢n la Ciudad de Campeclie.

El (los) dia (s) __30 de Noviembre del 2022

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

O

T
Fpe. C. Pto. Q. Roo 2 29 de Noviembre del 2022 SNRG,

Atentamente o .!.:JEL DIF

WL ] ELIPE CAR
' E = 4
Sepr RIS ,a[am, ING. DULCE IVETTE PAT PUC Uiﬁ;UEBLO
bjz s, /}’/ g DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL BN TRANSFORMACION
C.c.p.- Archivo
n ] ] | ] a [ ] [ ] ] a | ] a [ ] a2 | ] ] ; " [ ] a L] a a ] n nn
IIASEE - ENENER WERANE NERSEE ENE SN ERES SRS NN SEE ENRGNE ElN AN SR SEE-NEESEE SNR SEN Eln SRS NERSEN
INDUREENED EENREEN UNENENS SEEEEEE UNENAND S NEEEEN EEREEEY ENNNENS SEESEEE GERNNED UNENRRD EENNEED URENANS ans
kR e D G PG e TR e O O o o



@ne.um
1 IF H. AYUNTAMIENTO DE
aENED FELIPE CARRILLO PUERTO
.=- FILIPE CARRILLO PUTRTG 202] - 2024
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO. O. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
COMISION: LA CIUDAD DE CAMPECHE CAMPECHE
SALIDA LLEGADA
30 Noviembre 2022 )
@ DIA MES ARO 30 Noviembr 2022

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUE

(RS

S
DIA M g “ qﬁxﬂo
o

GITAN PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SUDRIGI B CJHSION
No._342] Y T
. 3421 g, 12
1ON DEL DIF
S IGH DEL
= . %‘o‘?aﬁiiﬁo MUNICiPlElL i’i)fo
ING. DULCE INETTE PAT PUC FEU?F%J&%%%
o SR
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL T 5024
UM ELEBLO

EN TRAN S OHiACION

FELIPE CARRILLO PUERTO,Q.ROOA 30 DE  Noviembre DEL 2022
LLEGADA SALIDA
30 Noviembre 2022 30 Noviembre 2022
DIA MES ARO DIA MES ANO

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
£ g
Qr,?-!]-'rr
NOMBRE /3 o
S,
X .aﬂ%
%05, A
<EQ{’:U€”) /é.z
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ‘l-iéﬁf-%o <

DE LA OFICINA FORANEA ‘)"E
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CITAS ONCOMEDICA
e

NOMBRE DEL PACIENTE: £ Cl( 1 b( 1’)'0\ “{a Fley

Cila ATRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

2X-09-22 il hwe 1 140-72 T aun

T T o h

Yo — oo Sm
3002 100 Frelepa cormimende “ROT - 22
tAEDICO TRATANTE: CRA. CELIA FLORES DE LA TORRE
50 3 3 36
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RECOMENDACIONES e 8 €3 Siee

1.- Sea pun.uai. .
En &l servicio de consutia la puntualidad es

indispensable para el correcto funciona-
miento del mismoy una mejor atencian,

2.- Ademéas de la fecha y hora de su cita, en
este Camet encontrara anotado el nimerg
de consultoric al cusl tiene usted que
acudir para la consultg comrespondiente.

)
( 3.-No olvide nunca este Camet cuando acuda

GA

1

al Centg Médico, sin &l no [e podemaos

atender adecuadamente.
V £7
o/,

CATASTROFICOS 7 ¢

Instituto de Servicios Descentralizados de Sajud Publica det Estado de Campeche
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
Awenida Lizaro Csrdenas No 208 esquina antiguo caming a Chind,
) tor Las Flares C.P. 24096 San Francisco de Campeche, Catnp.

fel 81 8133272 § - 1035
s AMA-CANCHE EDILBERTA NOMBRE(S)

NUMERO DE EXPEIENTE:

25/03/1980
FOUOIDE SEGURD MMZOIOSM
e " NINGUNO

Y TN
3 lcamoe rrocenencia  FEMENING

SEXD

SEAIOR, FELI PE CARRILLO PUERTO,QUENTANAL ROD

CONSULTA EXTERNA

NO MALTRATE ESTE CARNET
NE'CESFTA PRESENTARLO AL SOLICITAR ATENCION

T T

T — L S ] e
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

A
&
— Q@
= o)
&

_n ey e el

D O I T L o e 1 i Y S R T S S

YACES800325MQRMND04 o
=
Nombre &
EDILBERTA YAMA CANCHE ii
:2:
A
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ,3,
16/01/2000 48969135 QUINTANA ROO i
X
[ B L R N e i e i Y P i M S o Y R 7 S TSR S R R T e o S o R R Y
{IVTRHREMINR P e vt ons e O
123002198000639
EDILBERTA YAMA CANCHE
PRESENTE Cludad da México, a 08 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que las ylos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma Puedan accedsr da manera mas sencilla 8 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica ds Reglstro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién fenar una sola Have de acceso a serviclos
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trimites desde cuaiquier computedora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromizo es que Ia Idantidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos persanales. En este marco, es importante que verifigues que la Infarmacion contenlda en fa constancia anexa ssa correcta para contribulr a la
O-lstruccion de un registro fisl y confiable de la identidad de la poblacin.

Agradezco tu paicipacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

ir"’. b g \-".-'.
TR
SEARY

Estamosasusdnhumwalmlwachmﬂnodudasobmlamnhmdbnﬁemdaveenmcuw.muml‘l‘l 1M1

uwﬁhmmmmm-mwo mvm-whymwmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personalas recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro da Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en ia funcion de ls Secretarla de Gobemacitn, a través de s Direccién General del Registro Nacionsl de Poblacitn e ldentidad en el
registro y acreditaci6n de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacién, Dicha Base de Datos, se encuentra ragistrada en el Sistema Parsona del instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la informacién
Piblica y Proteccién de Datos Personalas {http:/fpersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ajerciclo de los
derachos de acoeso, rectificacion, cancalacién y oposicin, deben realizarse conforme a fa Loy General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versitn integral del aviso de privacidad ingresar a https:#renapo.gob,my



[ b wixico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

DOMICLIO

C SIN NOMBRE SN

LOC TIXCACAL GUARDIA 77150
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO, A
cLwE be R5CToR EKBSAGS00B0623HA00 - i
cure EXBAGOOBOGHORKSG03  atoosresro 1998 03
son 23 waeorto 003 secoon 0234

weaw 0092 mason 2015 wamicw 2025 \;
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GRISELDA BARRADAS GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, & 13 de diciembra de 2021

El derecho a ia Identidad esta consagrade en nuastra Gonstitucién. En la Secrelaria de Gobemacion trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites ¥ serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unlca de Reglstro de Poblacién (CURF) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desds cuslquier computadora con acceso a inlemel dentro o fuera del paie

Nuestra compromiso #s qus la identidad de cada persona estd protegida y segura, por eflo contamos con los méximos estdndares para la proeccién de Jos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién conlenida en la constancla anexa sea corracta para :ontribulr a la
@namccwn de un reglstro fiel y confiable de |z identidad de le poblacitn.

radezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 011 11 11

Lllmpmldnchhmmmmdbmﬂ.nwhobhmymu'ﬂymm“mmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dasios Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son ulilizades como
elementos de apoyo en Ia funcidn de Ia Secretaria de Gobernacitn, a través de ia Direccicn Generaf def Registro Nacfonal de Pobfacién e Identidad en ei
registro y acreditacién de la identidad de la poblacidn del pafs, y da los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion
Publica y Protleccién de Datos Personales (http:/fpersona ifai.org.mx/parsonatwelcome.do). La transferencia de fos Datos Personales y ! gjercicia da los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Fersonales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicabla. Para ver la version inlegral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/
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; EVIDENCIA DEL VIAJE A CAMPECHE (ONCOLOGIA) EL DIA MIERCOLES 30 DE NOVIEMBRE
. DEL 2022.

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGLA ONCELOGA

C&HPEGHE CENTRO ESTATAL DE A
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Comprobante de transferencia SPE] Nombre: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Descripcion: GXC OF 3377 3378 VIATIC Y COMB RETO Contrato: 00412473
Fecha y hora de consulta: 30 de noviembre de 2022, 18:47:58 h

Datos de origen

Titular: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Cuenta: +0389

Datos de destino

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

@ Cuenta: 8075

Nombre del banco: HSBC

Datos de la operacion

imporie; 1,200.00 MXN

Conceplo: GXC OF 3377 3378 VIATIC Y COMB RETO
Referencia numérica: 3011228

Fecha y hora de creacién: 30 de noviembre de 2022, 18:47:16 h

Datos de confirmacion

Fecha y hora: 30 de noviembre de 2022, 18:47:39 h
Folio {mico: 359172EC5D6B4BBCBDBT7E3B0165FEQN2D
Q Clave de rastreo: 002601002212010000101782
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BEVA Méxica, S.A., Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México hittps:fwww.bbvanetcash.mx



