L.C.C. Ana Paalina Ramineg Gareia
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

QUINTANA ROO
T 2016.2022

Oficio No. SDIF/DDGSDIF/DCS/0148/2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 4 DE OCTUBRE DEL 2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
COMISIONADO JONATHAN ROSAS MARRUFO
CARGO DEL ]
COMISIONADO CAMAROGRAFO
ADSCRIPCION DEL . .
COMISIONADO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
PERIODO DE LA
COMISION 30 DE SEPTIEMBRE, 1ERO Y 2 DE OCTUBRE DEL 2021
LUGAR DE LA
COMISION ISLA MUJERES Y PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS
OTORGADOS $ 2,675.00
DAR COBERTURA A LA TOMA DE PROTE;TA DE LA PRESIDENTA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO
DE ISLA MUJERES A LA QUE ACUDIRA ITA PPRESIDENTA Y LA DIR GRAL, Y CUBRIR EL
ENCENDIDO ROSA QUE SE REALIZARA EN PLAYA DEL CARMEN, MUNICIPIO DE
SOLIDARIDAD.

FIRMA DEL COMISIONADO

JONATWOSAS MARRUFO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




SISTEMA PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

QUINTANA ROOD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIGOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Folio: 0000052208
Fecha: 2021-09-30T17:13:13
Tipo Comprobante: | - Ingreso
Lugar Expedicién: 03100

ULTRAMAR

EXPERIENCE INNOVATION

NAVIERA OCEAN GM SA DE CV
NOG1012086T1
Régimen fiscal: 5

601 - General de Ley Per:s.'onas Morales

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

SDI850828SX9
Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Q.Roo Redondo Adulto Puerto Juarez -

78111700 | IRAR 1.00| E48 | Unidad de servicio | Isla Mujeres 133.62| 002-IVA 21.38 133.62
Subtotal: 133.62

Impuestos trasladados 21.38

Total: 155.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
Moneda: MXN
Forma pago: 28-Tarjeta de débito
Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién

Serie del certificado del emisor: | 00001000000507007517
Folio fiscal: | 53994F82-D82D-4A4A-81B0-BADD5C82AA45
No. De serie del certificado del SAT: | 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion: | 2021-09-30T18:13:22

LC85L HFCEajn28EWVx2kG85yv9Xa2QwWPIJP4kl4wClsS91Csso2sxpup75x6wircKG7y9MkWKkp 1hEk+PcuSiDGMNkzIhe SRII+xpsfQjjg83Kf kPVRIBSew11re7R1r1§7xGTFkN oNkIW
XeMWwnCe/840MTPW/Z+dEzJxdGheVwxBzbOR7Zl/GeoXU9c6mCVJzsyViZTg6hxMMN8p2xdP 1212WzFKs1g3Bordtf2mt94kY 5k 1BBxwAQF obkxdhSSRzX+oqgtégmXNukX+/qPDnodlLz
UI78qeb+b98wBKwWRQ37KcfWU2Kjh/XC/GgxLKoFqW+XiFnqcp+266Qlg== i

YDvec93mE9hTstM1GHiSKSaGISOZU3741iSOO4k2deh6Y4lk929FiP1AQIQOKoTHaO a94nbPFz7e+2EuA3V33D3yePtwEWIC+OEWMOHwWZ0kaTwxtpC/KAIBC2wxzo1GTABXSQIE DUA
hdh¥mTTXhH9 XTd8xH+eS nGaSSRfOQZOeCbeVEJA&BPVsbBOdeGDhK3WOY6jﬂ.zh%4S7OQ4FIHt1quQNSZSgS ulewlU6TOGhaM10YD4I8PE5CS00GbpWZgnpXQgb4iQEiENJ35frZ
xIzkKIBHwspnLOwsFpe8SzuzAntgrCDhgHCuOxcY6Np/X3b7S3RAaWxV04Ug==

1 .1_]53994F82-D82D-4A4A—81 B0-BADD5C82AA45|2021-09-
0T18:13:22|LC85LHFCEajn28EWVx2kG85yv9Xa2QwWPIJP4kl4wClsS91 Cssoni(;)up75x6wlrcKG7 9MkWKKkp1hEk+PcuSiDGMNkzlheSRIl+xpsfQjjg83KfgkPVRIBSew11re7R1r1p7xG
TFkNpoNk9WXeMWwnCe/840MTPW/Z+dEzJxdGheVwxBzbOR7Zl/GeoXU9c6mCVJzsyViZTg6hxMMN8p2xdP1212WzFKs1g3Bordif2mt94kY5k1BBxwAQF06kxdhSSRzX+oqgt6gmXNuk
X+/qPDnodLzU178geb+b98wBKwRQ37KcfWU2K|jh/XC/GgxLKoFqW+XiFnqcp+266Qlg==|00001000000505142236]|
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Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

. HACIENDA  38sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

NOG1012086T1

Folio fiscal

53994F82-D82D-4A4A-
81B0-BADD5C82AA45

Total del CFDI

$155.00

Nombre o razon
social del emisor

NAVIERA OCEAN
GM SA DE CV

Fecha de
expedicién

2021-09-
30T17:13:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI850828SX9

Fecha
certificacion
SAT

2021-09-
30718:13:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

PAC gque certificod

MAE:0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

Fecha de Venta:30/09/2

L:Saggﬁ

Precio:s155.00

MXN

Av. Jose Lopez Portillo, SM84, Mza.S Loteé, Puerto Juarez, Cancun Q. Roo

Caja:D15109543 | A
|

fAv. Rueda Medina s/n Muelle de API, Isla tujeres, Q.Roo

1 IRAR:20501.5733538584

Puerta

GRTE

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx



cilibanamex@
BANCO NACIONAL DE MEXICO, S. A. :

CHETUMAL, Q.R.

: FECHA HORA ID ATM
104/10/2021 15:52:11 000004992
! CAJERO: SAB CHETUMAL

‘NO. DE TARJETA:
| OPERACION: 0165-09019

Deposito
CUENTA: CUENTA DE CHEQUES i
7014-4560416 5
Nombre: SIS PARA EL DES INT DEL EDO | _
DE @ ROO f ~
‘Monto del deposito: § 345.00
‘MONTO INSERTADO: $ 500.00
| MONTO INSERTADO:
. DENOM CANTIDAD TOTAL
$ 500.00 1 $ 500.00
{CAMBTO: $ 155.00
{WUMERO DE AUTORIZACION: 158402
FECHA DE LA TRANSACCION: 04/10/2021
%ESTE RECIBO ES COMPROBANTE DE SU
'DEPOSITO
E
g clibanamesés
© BANCO NACIONAL DE MEXICO, S. A. :
; CHETUMAL, Q.R. §
: i
| FECHA HORA ID ATM :
1 04/10/2021 15:52:11 000004992 ;
{ CAJERO: SAB CHETUMAL ;
{NO. DE TARJETA: : i
{ OPERACION: 0165-09019 g
:
Deposito |
CUENTA: CUENTA DE CHEQUES ;
7014-4560416 :
Nombre: SIS PARA EL DES INT DEL EDO |
DE ¢ ROO ;
i 3
EMonto del deposito: § 345.G0 ;
‘MONTO INSERTADO: $ 500.00 R
4 F}

éMONTO INSERTADO:

i DENOM CANTIDAD TOTAL
5 500.00 ) 1 $ 500.00

{CAMBTO: § 155.00
{NUMERO DE AUTORIZACION: 158402 !
{FECHA DE LA TRANSACCION: 04/10/2021 i

{ESTE RECIBO BES COMPROBANTE DE SU :
‘DEPOSITO ;




