H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENEIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFICID:SMDIF/DGDIF/V/2624/0818

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA ~
CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE (A): la Ciudad de Campeche. Campeche ~

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGU[ENTE COMISION _'Etasladar_ala_c._emgug

~

Barradas Gémez de 36 afios de edad, con acompaiiante. per ona de

O

aen Ja ciudad de npeche

El (los) dia (s) 3/e Mayo del 2024

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Fpe. C. Pto. Q. Roo a 09 de Mayo del 2024
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H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFICID:SMDIF/DGDIF/v/2024/0818

ASUNTQ: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE (A):la Ciudad de Campeche, Campeche

O
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El (los) dfa (s) _13 de Mayo del 2024

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Fpe.C. Pto.Q. Roo a 09 de Mayo del 2024
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H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO

2021 - 2024
MUNICIPIO DE FELIPE_CARRILLO PUERTO. Q. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C.MELITON MATEQS NAJERA
COMISION: A LA CIUDAD DE CAMPECHE. CAMPECHE
SALIDA
LLEGADA
o
13 MAYO 20~24 13 e MAYO 2024
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDQ-A'LAS FECHAS QUE SE CITAN
PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIQDE COMIS[QI{V.
)

No.0818 a9 B 2
] % RS
' R s
_#ﬁ# — ‘-E'\:}:,:‘»_ -
ING. DULCE (VETTE PATPUE DIRECC IO z‘:s%?gg
GOBIERNO . '+
P O
2021 - (U244

UN PUERBLO

EN TRANSFORMAC T

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA 13 DE  MAYO DEL 2024
LLEGADA SALIDA
® 13 MAYO 2094 13 < MAYO 2024
DIA MES ANO 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
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H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO

2021 - 2024
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO. Q. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C.MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: A LA CIUDAD DE CAMPECHE. CAMPECHE
SALIDA
LLEGADA
13 MAYO 2024 13 MAYO 2024
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CARNITAS ES'I'I.I.eo MICHOACAN
“EL GUERO”
LES OFRECE TODOS LOS DIAS CARNITAS ESTILO MICHOACAN POR KILOS

MARIO URIEL MORENO QUIRONES
R.F.C. MOQMBB1020ETE
AV, I.UIS\DONAI.DO COLOSIO o 159 ENTRE ECUADOR
¥ PERU, COL. TOMAS CAMP CHE. CAMP
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CARNITAS ESTILO MICHOACAN "EL GUERO"

RFC emisor: MOQMBB1020ETE Folio fiscal: 63782507-34C1-4FES-BEQB-AEBEGB7ASDDF
Nombre emisor: MARIO URIEL. MORENG QLINCINES No. de scrie del CSD: 00001000000513206150
Folio: 908 Serie: M
RFC racaptor: MFC750410LB7 Cédigo postal, facha y hora de 24060 2024-05-13 12 1006
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERT(  emisian:
Codiga postal del 77200 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucratives Empresariales y Profesionales
receplor: Exportaclon: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general rd
Conceptos
s eaducin Hp, ldentiicacld Cantid, Clave da unidad Unldzd Valor unltario Impore Descuenta Objeto Impuesto
ylo serviclo /
9Ct01801 1.00 T Unidag de schaco <8724 26T 34 4 objea oe simpuero

Tipo Tasa o

Descripclén | CONSUMO DE ALIMENTOS Impussio Tipo L) Factor  Cuoia Imparte
VA Traslado 267 24 Tasa 16,00 4276
Namoro de pediments ! Hdmero de cuenta prodial |
i

Moneda: Peso Mexicana Subtotal $ 267.24

Forma de pago: Efocivo Impuestos trasladados WA 16009 $4276
Total $ 310.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion /

Selo digital del CEDI:

nddb)(quwL;Xo.'lAwauEPXPEI.YylGLoaM2h12U035V3HNiquFDnP.|59020NL t TEghV?lql(|vécgkXUqTEw6yOp029EV\ﬂ‘-'|-
SMBOVGQEETIGX65/aZo0cpEGSBCUNIF 2IERSZUIHK EdthhObS?L'DnAUHKmelep:lTDUq' YoeX26UgaB2vvT
huplQFETY gmXbiu 1QBGSpdl3Y IN47xXdSGhaDrALBr a5 1 g==

Sellg digita! del SAT:

GeUSgDGmppQX+KvAFN 1kixod; .-,mvNGVS-.kImVPpBXUG4XPSetTS!VzWXG?I-hIyu'.'-':. B 2AOSYRL a44148x 23588y
BH27bUcC25cWN 169k Tj ILIWOWG2Th AFHZuECZnWrOyHRGVINSQTkulo] EK 2ISWL Ois0814guGomdAJuNIL +RvikAG
L‘NquCOBEnDVyozysUMBE;.*IPI\BMTVNZegleSG.’uqua’zMOH

Cadena Origina! dot complemento de cortilicaclon digital de! 5AT;
[11.1)637825D7-34C1-4FEB-BE08-AEBEGRTAODDF 2024-05-16T11 10.22|SA7970?01NN3indub)(rqHw!.gXQHAwauEPxPELYyIGcoafWZMZUJQBVEHN x
2AF0aPysH0ZQNL1 TEGWT1qKivdegkXLiqTEWSYOpQ2gEWhhas W+ w1l +ArdJpEm3IT1 Kn27uSMvpRODA+/ILxpC44H+IB2SMBOVQ4qEE NG X6SiaZ a0
dpEBsBCUNIF 2IE szl HKPZdthhObS?anAUHKmeYinip:l?DUqfYl:jeX26UjggaBZv}vTl.ldeyblhzkaSij4jH2Fqu82lwuLSﬁp4uvgvT5XkKuavngn.
|ancUkquFEingxblui1QBQSpdr-3Y1N4?deSG'1uDrALbd4ns1g==|00001000000504465028[]

RFC del provecdor do cortificacion: SATY707T01NNI Fecha y hora da certiflcac!on: 2024-05-16 11 10:22

No. de serie dol cenificado SAT 00001000000504465028

Esto documento s una representacion Impresa de un CFOI Pagina 1 de 1



SAT

erificaci'én de cofnprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MOQMB881020ETE

Folio fiscal

637825D7-34C1-4FEB-BEUS.
AEBE6B7A9DDF

Total del CFDI

$310.00

o

Nombre o razén social del
emisor

MARIO URIEL MORENOQ
QUINONES

Fecha de expedicion

2024-05-13T12:10:06

Efecto del comprobante

Ingresc

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2024-05-16T11-10-22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del receptor

MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO
PUERTO

PAC que certific

SATI70701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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Nombre emisor: OPERADORA TAGGART Factura

_ . . RFCemisor: OTA2005153T0 = .
. o . Regimen Fiscal: 601 Serie: DE Folio: 5214
# Serje certificado del emisor:
Q Este documento es una representacin impresa de un CFDI Version 4,0 00001000000505472316
in g 5
Domino's Pagina 1 de 1
Felio Fiscal: D321CASE-7FE6-F14B-950C-E2838E007343 Lugar de expedicion: 24090
# Serie del certificado del SAT: DO001000000702501858 Fecha de e(pedidén: 2024_05.13“4:51:19
Fecha y hora de certificadon: 2024-05-13T14:52:01 Referencia: 41147149891140
Forma de pago prindpal: 01, Efectivo
Método de pago: PUE, Pago en una sola exhibicién - Moneda: MXN
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
RFC receptor: MFC750410L87 Uso de CFDL: GO3 .~ Domictlio: 77200 Reglimen Fiscal: 603 -~
Cantidad Unidad ClaveProd Noldent, Descripdén Valor Unitario Importe
1 H87 ¢ 50101800 MEDIANA ORILLA DE QUESO PIZZA £188.79 $188.79
Subtotal: $188.79
Traslado 002 IVA TASA 16.00% BASE $188.79: $30.21
Total a pagar: $219.00
porte con letra:

(Doscientos diecinueve pesos 00/100 MXN)

r-------------—_-------------—----
f11.1¢ 032ICASE—]‘FE6-F14B-950C-EZBBBE007343| 2024-05-13T714:52:01|SCD110105654 InzpMoG6Hmt. 41z 3aonAXu+vwABdG

|

vaIManlHy/l/AadS PWEATz52MuVox006He/2Dzj20+anq H+2P4324A3mlKmPGBXgA+ iwoicLPiinmWEI1+AsOZGBStMixAynUZmyc ]
nbwBQ2 PySVMvGrB5gimydEhBALRK/ Y YVpUWbPEXA eipel /xz/erLIpd?verDwkoxyBDQdefzbE‘sqToDxdszcl TqKh855535aBRo 1
i

o

Ivﬁn?GA--I 00001000000702501858 |

EFECTOS FISCALES AL PAGO

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

nzpMoG6eHmt 4 1zBaonAxu+vaBdepIMmr7lﬂyll /RadSPwERT 252MuVax006Ho /2Dz 20+ao4l!+zP4j2+A3lemPG8)(q
A+iwQicLPiiyBmWEI1+As0Z 685 tMixAynUZmycnDWBQ2 PySVMvGrBSgjmydEhEAtRK/YWprbPExdeipel /x2/feULI
pd?verDkaxyBDQdefszsq?oDX4szcl7th855535aBRorppZB z 90nb4VHAlstTdWVGJXbszuWEhTiuhmanIK
ddild7X69/EorsmWaXUAhi SkDfUEpthDstOaH2WkarwnUvQPY5)(HCNaleGn7GAu=

SELLO DEL SAT:




oo SAT

erificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

.

RFC del emisor Nombre o razén social de| RFC del receptor Nombre o razén social dal receptor
emisor
OTA2005153T0 OPERADORA TAGGART MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO
PUERTO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacidn PAC que certifico
SAT
D321CAS5E-7FE6-F14B-950C- 2024-05-13T14:51:19 2024-05-13T14:52:01 SCD110105654
E2838E007343
Total del CFD} Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$219.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

@

Imprimir



H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTC

2021 - 2024
UN PUSBLO ]OFICIAUA MAYOR,
™ DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
o EFERENCIA: DIRECCION GENERAL.
08 MAYD 262 FICIO; SMDIF/DGDIF/CAM / V / 2024 / 0812
et UL nto: Solicitud de gastos a comprobar.
FELIPE CARRILLO PUERe Carrillo Puerto, Q. Roo a 07 de Mayo del 2024

2021 - 2024

ING. JORGE LUIS LOPEZ SOLIS
OFICIAL MAYOR DEL H. AYUNTAMIENTO

PRESENTE.

Con motivo de trasladar a la C. Griselda Barradas Gémez, de 36 afios de edad, con
acompanante, persona de escasos recursas econdmicos, proveniente de la Col. Plan
de Ayala de esta Ciudad de Felipe Carillo Puerto, Q. Roo, para que acuda a su cita
médica en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche, el dia Lunes
13 de Mayo del presente afio, horarios de las citas: 3:00 p.m. por o cual me
permito dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle la cantidad de $ 500.00
(Son: Quinientos Pesos 00/100 M.N.) para viéticos, a comprobar a nombre def
C. Meliton Mateos Néjera.

Sin ofro en particular le agradezco de antemano su atencién a la presente y le envio un

cordial satudo.
— - et
J GIRECCION DE
Ing. Dolce Ivette Pat Puc cosiEnio “*‘;g‘!i. s
H L] 1 3 . a
Directora General del D.I.F. Municipal FELI BUL
2001 ;24
UN T 3590
C.C.P. Archivo.- Coordinacién de Asistencia Médica Calle 68/ 67 y 68, Col. Centro,

Codigo Postal: 77200
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i H, AYUNTAMIENTO DE

o] e FELIPE CARRILLO PUERTO
O] My 2021 - 2024
THEDEBLO oo A MURICIPAL

i

IJ ﬁ/ l , OFICIO: SMDIF/DGDIE/CAM / V / 2024 / 0811
i i - , i
TN PRIt
7 &

S DA ey Asunto: Solicitud de combustible.
VNIRRT Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 07 de Mayo del 2024

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

NI T DEPENDENCIA: DIE_MUNICIPAL
B g)] e on 5}%i n )[ : REFERENCIA: DIRECCION GENERAL.
i
:

Con motivo de trasladar a la C. Griselda Barradas Gémez, de 36 afios de edad, con
acompanante, persona de escasos recursos econdmicos, proveniente de la Col. Plan
de Ayala de esta Ciudad de Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo para que acuda a sus citas
médicas en el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche, el dia Lunes
13 de Mayo del presente afio, horario de la cita: 3:00 p.m. Por lo cual me permito
dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle Ia cantidad de $ 1,400.00 (Son: Mit
Cuatrocientos Pesos 00/100 M.N.) en combustible, para ia ida a la ciudad de
Campeche, con el siguiente vehiculo.

Trasporte Inclusivo, Marca: Volkswagen, Num. de series WV2CACSE3HX002804,
Color: Blanco, Modelo: 2017, Motor CWV196095

Le agradezco de antemano su atencion a la presente y le envio un
O cordial saludo. i

Ing. Dyice Ivétte Pat Pug FEL:: - CARRILLO
Directora General del D.LF. Municipab. " 334

R A TE
G

C.C.P. Archivo.- Coordinacion de Asistencia Médica Calle 68/ 67 y 69, Col. Centro,
Cédigo Postal: 77200
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SERVICIO

' NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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Instituts de Servicios Descentrafizados de Salud Publica del Estado de Campecir ¥
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
Averuda Lizara Cirderus No. 208 Bsquina antiguo camino a Chinga
Sector Las Flcres CP 24096 San Francisco de Campeche, Camp.
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NO MALTRATE ESTE CARNET
NECESITA PRESENTARLO AL SOLICITAR ATENCIGN
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Clave:
BAGG870811MVZRMR0S8

Nombre
GRISELDA BARRADAS GOMEZ

Fecha de Inscripeion Folio Entidad de registro 2

]

13/03/1998 12643224 VERACRUZ 2

. H

il L aliestinel A S8 LIS LN | Lt R e X Lo Pt ¥ Rl Lt L Y LT L ST

CURP Centificada verificada con & Registro Civit
GRISELDA BARRADAS GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México. a 20 de noviembre de 2023

&l derecho a ia idenbidad estad consagrado en nuestra Constitucian. En a Secretaria de Gabernacién trabajamos 1odos los dias para garantizar que fas y los
mexicanos gocen de asts derecho plenamente. v de esta forma puedan acteder de manera mas sencilla 2 iramites y senvicios,

Nuestio objetive es que ef uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURF) permita a Ia poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemnamentales, ser atendida répidamente y poder realizar Irdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es gue la identidad de cada persona esté protegida vy segura por elio contamos con los maximos estandares parz t2 oroteccidn de los
datos personzles. En este marco, es importante que venfigues que Ia informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
nstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezeo tu participacion
LUISA MARIA AL CALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estames a sus drdenes para cualquier acddaracidn o duda sobe ia conformacion de sy cfave en TELCURS, marcando ol 800 941 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negre. os vitlida y debe ser acoptada para resltzar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personzles recabades. \ncomporados y tratados en la Base de Datos Nacignal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacidn, a través de [a Direccién General del Registro Nacional de Pobiacién e Identidad en el
regsiro v acreditacin de |a identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando vy expidiends la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos. se encuentra regisirada en el Sisterna Persona deal Instiluto Nacienal de Transparencia, Acceso a I3 informacién
Publica y Proteccidn de Datos Personales (hitp //persona.ifai org.mx/persenaiwalcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancelacton y oposicitn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proieccion de Datos Personales en Posesian de
tos Sujetos Obligades, y demas nommatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htipsJirenapo.gob.mx/
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NOMBRE: BARRADAS GOMEZ GRISELDA

DIRECCION: CALLE 81 % 48 Y 46 COL. PLAN DE AYALA m

COLONIA:  pran DE AYALA ! 23/MAY/2024 :
AGUA :

= —

sy

SO-ABR 2024 06_42 F M
TARIFA LECT. ANT-LECT ACT. | ConsiMg g MEDIDOR

10 :i_1j-o4-ooo1-onz1 0-01-00-01 20433350
MES FACTURADO  ESTADO DE 704
3 NORMAL
DOC. A PAGAR

e CONCERTOS DE COBRO
CONCEFTO >

USTED DEBERIA PAGAR 422 24 -
(-} SUBSIDIO DEL ESTADO 237.48
o AGUA 18476
PAGA EN LINEA COM
CAPA NET O CAPA MOVIL
PAGA TU RECIBO A TIEMPO
EVITA CORTE ¥ COBRO DE RECONEXION
BO'OT A JA’ TU K'IINIL
A BASE VA 8% 0.00
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Fotio Electronico - 2404000183

Régimen fiscat PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS

Lugar de mxpedicion CALLE 85 ND 777, COL CENTRO C P 77200, FELIPE CARRILLO PUERTO. @ ROD
USUARIO MES FACTURADO

ABR 2024

NOMBRE: BARRADAS GOMEZ GRISELDA
DIRECCION: CALLE B1 % 48 Y 46 COL. PLAN DE AYAL

COLONIA: PLAN DE AYALA - 184,76
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EVIDENCIA DE VIAJE A CAMPECHE (ONCOLOGIA} EL DIA 13 DE MAYO DEL 2024
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» 105724, 12.20
Cerrar

Fecha y hora de cansulta

10/05/2024 11:20:00 AM

BBVA Net Cash - Pagos Inlerbancarios

Comprobante Pago Interbancario
Guardar

Contrato
Nombre de! Cliente

Operacion autorizada

Translerencia en proceso de validacidn y aplicacién

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacidn:
Descripcion:

Cuenta de retiro;

Divisy de ta cuenta;
Titular de la cuenta:
Nombre bance destino:
Fecha de creacion:
Conceplo de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMINA

Pago Interbancario

GXC OM 1747

0117590989

MXP

MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

HSBC

10/05/2024

VIATIC TRASLAD PACIENT
CAMPECH

ASD 6551126527

Datos de confirmacién de Ja transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

0000883467

0074538182

1004

Usuarin

ADMINT

ADMINT

Podar;

Importe de [a operacion:

Cuenta de depdsito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aporado

BEBVA México, S.A,, Institucion de Banca Miiltiple, Grupo Financierc BEBVA México

00412473
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO
PUERTO

100%

500.00 MXP

021690064105825340

MXP

MATEQS NAJERA MELITON

10/05/2024

11:18:54

002601002405100000983467

1401202405101119540074538188

Cperado

echa

10/05/2024

10/05/2024

www.bbvanelcash. mx

hips /www.bbvanelcash mx-‘SMXBDNTBSImexiconelp bee_ v7!servleUOperacionCBTFServlet?proceso=ﬂrmas_pibee_pr&operamon:finnas pibee o

10



