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Dependencia H.ERVECIOS’-'
ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Dna‘eu’:aon de: ADMINISTRATIVA
Area: DEPARTAMENTO DE .

RECURSOS MATERIALES <
Mo, de Oficio:RM/027/2025

Asunto: Se notifica comisién
Cancun, Quintana Roo, a 14 de enero del 2025

“2025, Ao del 50 aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo”

C. ORLANDO PECH CAAMAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informarle; que ha sido comisionado a la
ciudad de Chetumal, con el motivo de trasladar al personal del departamento de
recursos humanos a Ias oﬂcmas centrales '

Por tal motwo se Ie autorlza un dia de viatico con eI vehiculo Ford Fiesta con
placas USH-071 L S|endo la sallda del 14 al 15 de enero del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovechc la ccasién para
enviarie un cordial saludo.

ATENTAM

DR. SOCRATES HOM LEON PEREZ.

- JEFE DE LA JURISDICC{ON SANITARIA NO. 2

o '-.Ccp RECURSOS HUMANOS
Sl Minutario,
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HHIGCGS Ppanrs
TRANSFERMAR

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave ¢ nivel Denominacion del  |Denominacion del carga Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2025 PRIMERO REGULARIZADO MO3025 APOYO MANTENIMIENTO JURISDICCION
5364 ADMINISTRATIVO EN SANITARIA NO.2
SALUD A1
Normbre completo de la personé Denominacion del Tipo de viaje {Local! Numers de perscnas Importe ejercide par el
comisionadaNombre (s) encargado o Nacional/ acoempainantes en el carge o {otal de acompadiantes
Nombre primer apellido segundo comision Internacional) comisién de la [;ersona
apellido apellido comisionada
ORLANDO PECH CAAMAL )
TRASLADAR AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTC DE .
Ranco y CLABE | 5AGO CON CHEQUE | reoumeos mmanosatas NAGIONAL 0 0
interbancaria OFICINAS CENTRALES
RF.C: PECOB20427A42
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o |Medio de Periodo del encargo o comisitn
comisionada 1 comisidn transporte {dia/mes/afio) (dia/mes/aiio)
Fais  [Estadoflocald Pais | Estadofiocalid " Salid R
ad Ciudad ad Ciudad [ . ; aica egreso
QUINTANA QUINTANA TRASLADAR AL PERSONAL DEL ._ FORD FIESTA ) . '
MEXIGO 1 Trop | CANGUN | MEXICO 4 g | O AL o otnenes | Usworia | 14/001/2025 | 1510112025

7

mporte Ejercido por el Encargo 0 Comisian

(1) DIAS ZONA | ({ X JVIATICCS ( X YZONAII{ YHOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE { Sl f NG

Clave de|Denominacion de |a partida Imperte asignado por Importe ejercido con importe de gastos no erogados

partidas concepto de gastos viaticos motive del encargo o comision derivados del encargo o comision
{29) _ .

37501 Hospedaje

37501 |viaticos dei Pais . $651.42 $845.00 $6.42

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 [Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

38201  [Impuestos y Derechos

Total, de Comisién; ) $645.00

Respecto a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de enfrega del informe de la comision o Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encargo encomendado {dia, mes, afio) encargo encomendado *
ATEps://transparenciarocalizada. chrome.
o .. . extension://efaidnbmnsnibpeaipcrlclefindmbkal/httns /ftransparenciafocaliz
1 6/0 1 12025 qroo.gob. mx/com|5|onesa blertas- agda.qroo.pob.my/sites/default/flles/comisionesabiertas/2025-
trasiadar-al-nerspnal-dels - 03/027%202025% 20Facturas. pdf

Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Comlsn_ ado(a) : Jefe(a) d 1 D arta nento

DH. SOCR, HOMERO LEON PEREZ

b ‘en su caso relntegrar |os importes
__ ¥ [a comnision, en gl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi
B sueldo efi l@ qulncena que aphque Se informe ghie no se reahzaran transferenidias de’ datos personales, salvo aguélias que sean necesarias para atender requerimientos de
“infGrmacion de- drig dutoritad competente, que estén debidamente funda¥ps y motivados: F’ara mayor mformacxon sobre &l uso de sus dalos personales, puede consultar nuastro Aviso
'de anactdad ;‘ntegraidrspomb!e en nuestro portal de internet. h iipiiaros.gob. nx/sesa R .




DOMSURAAKN 90476

OPERADORA Y PROCESADORA DE
(IEICA

SUCURSAL: 11464

{ 1122346898
DE EMISION: 15/01/2025 12:07:54 p. m.

77084

4 g B

it Sl i A

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SES961019TX9

b sichs vertioadas v

. : Fasha. 22\ OV 20F0
REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales ¢on Fines no Lucrativos

i
DOMICILIO FISCAL 77000 ) Nambw/DO“‘Qw i\k\iL

PRODUCTO S b U IMPORTEL | IMPUESTO
canT IR F S BT e o | 0
. oy el L : OBJETO:; .
CLAVE CONCEPTO . " |UDEM: uniario | IMPORTE [ PT® | IMPUESTO | pierag TIPO TASA
e RO =L o RS RERR T OIS |
1 so101503 | ESTABLECIMIENTOS OE COMIDARAPIDA: drded | teaze | Tsazs’ | oz | ooz-wa Tasa 08%
servicio R R KO CTRETE RETLI AR

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo e

$184.26
CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN
$14.74
CONSUMO DEL DIA 14/01/2025 $199.00 {J‘

72442E01-ACBE-4770-BBDD-EFRATCDT4344

16/01/2025 41:07:54 a. m. 000010000005168042203 PUE - Page en una sola exhibicion

R VUB2AZIAGAEQiNHERnsq0S5GHpNSpQ==

S ANINARIA No. 02

JEFE DE LA JURISDICCIG . JURISDICCION SANITARIA Mo. 62

B0 PERRZ

ALITIETA MEDINA

Ure s

DR, SOCRATES HOME

. R o -+ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI v4.0
Mo, série CSD SAT - . i : :
: G000.1000000708361008 - -
‘Selio digital dél emisér - - EIEA PR : -
: HKLTuKZ*ZIEYVIEylaWsESAOUEAJskwDVRzCaC4xchaGj9HP».F!5eRFyKE’ZdXmI(GsyiyﬂﬂEWnFiZMbJa52+pn1EEérskGPeEfglch5ailaJOszHZLVb3QmOCypgGF’ZZanJoHIer?mPc2c+EHWKWq
; yGNTDrUai\nNHTumethTFmJrnﬁEs\r?COTMeaJLijlMTQxyc?+JaC+uJF90AJQAy3r}WnZﬁA7TaEs\vakwoxwopﬂMpmom++kw;war:1dlvETLar+Wc9xBnngaum\xyusmlujyvaSKiA\GvRFe

“ gello digital del SAT

. 'qRwa‘ceBw1zDA:!OB'p‘7BEINnIpprU+d‘Th2FBay2WRM*zKuF'wILOi2IuH30g4Ob9e22mfagsSTxB+nil+OZNCm|kADhBstXprAGrM492(}2MSUVQUux'cEKDAxdDxAbSTDthZmaNkNaKnLOWZ
9Uﬂkgﬂ4WB$U+Wh22wZZmueIFE4DprWPyLmSBE]’\VIEVSHlAVqTFD*MHCUSthu3\F22ru'eEaVJJ;‘quWEI.’quHYEMAOdeuWIFngmmlTHSfUp3TILpthZVmUmw}DgaDW’ldCOJuanBdYnLﬁDU
slerXZhU‘\tcOWEY(kQquCZdt‘?’\‘xquDg+Dzvan== EERET BTN

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

11,17 2442E04 ACBE-477 -BEOD-EFBATGOT 43A4|2025-01- el Ll .
1874107 64IINTO20124VE2 HKL TuKz 24 fVIEytews BSAOUE AJskwDVRZCaC 4xmeBaG|SHR sefFy K9ZHXMKC sy Iy WnFIZMiJaBi < pr 18SrskGPeBlg fowS Saite JOntP ZHZL Vb 39mO Cypg SR 22
FoJoMpUTmPeacs SHuwk(ay ONTOra AT Lame DT FEJmb ESIr7CQThSaL HpWT o7+ JaC-+0JF SDAJQAYSHWNZBAT TeBsvARWOXICPST MpMOKZ+ HOVIGRFIAIVE TLar iWcax8ngWoy
mI)iyUSTRkv'jyXYTﬁKiA\GVRFENDBZAZIAGQEQH(HERIHSqUSSG‘leNSpQ::iDUUU‘I00000070538105&“.'_-. B Lo L .

g d‘e._1_'_ .




1811425, 13:21 v [ Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Infernet

" Nombre o razén social

OPERADORAY PROCESADORADE  SES981016TX9  SERVICIOS
PRODUCTOS DE PANIFICACION ESTATALES DE
SALUD

COPPO109273A5

Folio fiscal . Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
certificacion SAT

72442E01-ACBE-4770- 2025-01-15T1207:54 202501 INT020124V62
BBDD-EFBA7CD743A4 S ETIOTEG

Total del CFDI o SN :_Efecto"d.é'l cdmbfbﬁénte '_ o Es't'acjc'i-'CF.l':_)'[.-_"_ . Estatus de
: L T e e L L R S e el eid

Rt e T e aceptacion
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Av Ravolucion Ko 1267 Picos 20 v 21
Lol Alpes Del Alvaro iiLjft;.Jﬂi
[nMad(k Maxion CP:O1040
o HI[ OFp- 010827~ 5Ab

;Z#HAMiﬁaﬁmﬁum

 HCLIENTE MIEVOR
ﬁ%ﬁﬂ% YOLANDA 72

Ho de Tinekt: 122346898
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MUSTRADUR $108.00
Subtota) O iad27
IVA $14 73
Total $193 DD
i i . '“‘PAGOS s -
gfective $19J OD

Gant idad Pagada: $199 Uu
Saldn Pendiente: $0.00

Puedes Solicitar tu Factura al realizar
tu pagn, o si o prefieres obtenerala en
el portal; wew.alsea.com fix




EMISOR: L
RESTAURANTES ADMX
RFC: RAD161031RK1
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Moralgs

BRI <3
Certificado

RECEPTOR:

SERVICIOS ESTATALES DFE SALUD

RFC: SESSG1019TX9

Bomicilio fiscal: 77000 :

Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

fiscal: 2D9BB0Z26-6B35-497C-A
del ernisor: 00001000000711288706:
Certificado del SAT:

Lugar de expedicion;

Fecha y hora de emision:
Fecha y hora de certificacién:
Método de pago:

Forma de pago:

Moneda:

00001000000707126185

77084

2025-01-15T11:26:54
2025-01-15T11:26:54

PUE - Pago en una,sola exhibicion
01 - Efectivo

MXN - Paso Mexicano

8CC-06E030670C0A

O til : : : pera L F uesio: i
90101503 Consuma de allmentos Ed48:  Unidad de .- $119.44- §119.44 0.0000C 8% $119.44 $9.58
- servicio.t %
Importe con letra Subtotal $119.44
e Descuento $0.00
CIENTC VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N. IVA 8% ] $9.56
R Total $129.00

ARSNGIVOTroS Fx2itwaZfapynSdvEgwD 1 MOTOdinYgeP4PCKKKL1DTICIRI0 g8MTKETeHOBLE+ephxw +kjtEN2th+TKFLY AzZq2Qd oUP 55IK9C OaudwhkBmb
1Az/KOeaVitGdPaz+ivic TCAAZZFIMPISVaREyxrilpEpnC A0S Z8/UH XZynJPTQmmKgFd HIKPIT+50lE/gpQles5dS2I TixwdzMOHUY viogRytih

TGRNIakaRyEX7Q|SkTzYiapMJeCWE9jJzmwaR3hHIChNe+NBNFTXFbtPbozV CjohdEBHIEPY C/QUKVIZpkmBY Y gfrafHKGIGhE Q==

L dp":h?"'_OLU55C?EUQBIYA2Hiw1UJgn‘waSEY3K2deseOG+aL03Aks+qhnOBfBstjFuR+Lo+RLdF’5ISSdanfKWOVWB1WBYDADYquk1T09xb75p93NYvae
QGOROWDSMAPNMCYrgbxQCnshNEZEIVNOTULICGABXCWXOMIS04MDaTIBF SDyWkUOGIUKNIF pIDykrA3AY vuaOzCZ TMNFyvk ELASewl GISALegSAFN

pnInLlrﬂZJ?CcCHb4chNR!ExMerr4gXevf9K4DVOk3fDNaSUWYAgGthUm yE+XhoXXv+vQsnrRgY TxhivbwmB7UmF 7 2cyxbhjtitA==

0

. g rEipSpnCB]OSZSIUHixZVnJPTQmngFdHQkPITﬂsnt!ngUes5dSZ\Tixw 9zMOHUYAoqRytIhTGRNSekaR:

B79CDA2025-01-15T 11:26; 54|EFA100621 TSUSJ\ARSNGKVGTrOSFxZIIw32faan5dVEqu1MQTQdihYge
P4FGkkKL1DTfCIRSOquTKcTeHQBLE*—apwa+kj\EGNZ!h'*fKFbYAZZQZQ:iD UP551KQCOau9WkBmblAZl'KOeaVilGdF’azﬂtvcc‘!TCdAZzFimP!EJVaﬁEyK

YEXTQISKTZzYfapiJeCWBIjJzmwqR3nHICh

2 - k@BNFTXFbtPDOZVCithEGH\tEPYCiO9K\IngkmBVJYgfraMtKGlQhEQ: =|00001000000707126185]}. - -

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 4.0:
PAC de certificacion: EFA100217SU5 - Emite Facturacion, S.A. de C.V.

Pagina 1 de 1




15/1125, 13:22

4?%@&&-

RAD161031RK1

Folio fiscal

. 2D9BB026-6B35-497C-ABCC-
“ 0BEQ39679CDA .

“ Total del CFDI

$129 00

RESTAURANTES ADMX

Fecha de expedicidn

2025-01-15T11:26:54

Efecto del."cdmpro'bénte _

- Ingreso

Verificacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

SAT

SESS61019TX9 ~ SER

Fecha certificacion

2025-01-16T11:26:54

Estado CFDI.

Vlgente Sl

razdn social del

[0S ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico
EFA100217SU5

Estatus de cancelacién

- Cancelabie sin aceptacion

1‘ HETCTTAt

W%&AD\ Boge
/-\f M\\QM\

Homabye,

Imprimir

FAVE DE La JURIG

i -

i BANTTAREA No. 92

R, SOCRA] #—i@rﬁm@ LECH FEREZ SRR A

f AlGE LA TURISDICCION SANITARIA No, 02

Ti¥i Al UPR BAUTISTA MEDINA

https:/fverificacfdi facturaeiectronica sat gc'wt_aimk:.' '




(. 01 Calero: 143502
(AL AGUTLAR Sy

N DESCR

l

scom.mien Col
4 Favor da
el mes de oo

1y BEL. ALVARD OBREGON CD DE MEXT
RFC RADTB1031-RK1

| [eEGIMEN GEMERAL DE LEY PERSOMAS MORALES

0622 MCDONALDS Chetumﬁ? FC
dv Insurgentes km 5 Mz 1 IDTG 4 !nca? G-1
b 4., Lol
kmarLlpar10n Infonavit, Fh@'u
oo, © G P TT084

Ha? Quintana

20014004
14:18:50

MD #78 Nru. ﬂdm
Fecha: 14/01 /2025 HO

: TOTAL
401 MT Big Mac 113,00
10T Papas Median

01 Coca Md - 16,00
01 Sin Extra

fhTotal 129.00
nfal Llevar P/IVA* 129.00
ifectivo 200,00
Jaibio - 71.00
['TAL IVA 8.00 9,56

Gra
ara dudas o~

fisita
yigita mcdonq1d

emtablacinit
ir el compraob:
regla 2.7.1
padirla

formidad con la-
MF. Usted podra
irante o para

, itenerla en
Wi £

BA FERNANDA G

contrario este - °
padide para emi’

nalds.comm Do

CF e DO ALVARO OBREGON OO DE MEYI

RFC RAD1BT031-RK1
REGIMEN GEKERAL DE LEY PERSONAS MORALES
0622 MCDOMALDS Chetumal FC
Av Insurgentes Km 5 M2 1 Lote 4 Local G-1
G-2, Col

Emancrpab1on Infonav1t Chetumal, Quintana
Rco; C P.77084

Reg U1 Cajero: 143502 VERONICA FERNANDQ €
AAMAL AGUILAR -
- ORD: #78 Nro. Ticket: 000014004 j:
_Fecha 14/01/2025 Hora: 14:18:59

CAN DESCR T ToTaL
01 MT Big Mac 113.00

" 01 Papas Medianas :
~~ 01 Coca Md - 16.00.
01 Sin Extra :

SubTotal 129.00
Total Llevar c/IVA : 128.00

= Efect1vo o 200.00
.~ Cambio ™ R co 71,00
TOTAL IUA BRDD% §.58

Gracias por su visita
Paradidas o sugerencias, visita mecdonald

-§.com.mx en Eontacia,

“Favor de solicitar su factura en

.;f - *elnes de consuru*. De lo contrario este
.o establecimiento se vera impedido paraenmi
+ . tir el comprobante de conformidad con 1a

regla 2.7.1.21 de Ta RMF. Usted podra
‘pedirla en el restaurante o para -
- mayor comodidar. obteve-la en.. .
. www.facturacicnmedona1ds . com.mx




Factura No. GCagT 8078

L 6f71d841-6016-435-8C31- 8855 Tod543d1
SAT . 000D100000G710611637
‘misor.  00001000000514501133
“.. . 15/01/2025 11:32:56 am
[ 15/01/2025 11:32:55 am
503 Gastos en general,

© 01 No aplica
Forma de pago: 01 - Efectivo Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1.0000
Nombre: SERVICICS ESTATALES DE SALUD
Domicilio Fiscal: C.P.77000 g
/
RFC: SES961018TX9 Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
CANT CVE. PROD. SERV. - DESCRIPCION UNIDAD P.UNITARIO IMPORTE
1.00 50201708 CHOCOLATE DSL WMF EXTGDE QR 899722 0001 82 - Uno $31.90 $31.90
Traslade Impuesto: 002 VA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: (.160000 Importe: 5.10
1.00 50161813 CHAPUCERA SAND?A 32 G 699722 0002 ‘ CB2 -Uno $8.33 $8.33
.. Traslade impuesto: 002- VA Tipo Faclor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
Trastado Impuesle: 003 [EPS Tipo Factor: Tasa.  Tasa o Cuota; 0.030000 Importe: 0.67
100 - - 899722 0003 C. GB2-Uno, $12.04 $12.04
QALITD A siade impuesto: 002 VA . Tipo Fagtor: Tasa  Tasa'o Cuota: 0.000000 Importa: 0.00
e %jaé"d" Impuesto: 003 [EPS Tipo Factor: Tasa* Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.96
“Los datos del ofdize 4 hanpa Bidisnar., +' o
han siﬂﬁjﬂ. feardng . SRTBCH WO 18
Lechn g’ B\ \M ) iy
N@mbfmj}\&\b U\Q\ﬂj‘ UJ‘ W
JEFE DE LA TURISDICCISTTSANITARLA No. 07 - f i s -
ADMIMNISTRADCR A ik LA JURISDICCION SANITARLs N, 67 !
l
1
DR, SOURATES Hgw . - , "
e C.P. STA MEDINA I
/ —
SUBTOTAL $52.27
S IVA (16%) $5.10
CANTIDAD CON LETRA IEPS {8%) $1.63
o

CINCUENTA'Y NUEVE PESCS 00/100 M.N. ' TOTAL $59.00

~ PUE P.éigo an una sola exhibicion

Tienda: GC88 ISLA BONITA, Tickets: 88GC699722445

Sello digital del SAT. . .
: --'arirme3C0u’N4ay1dYc»cgwmkpksrgZa|<v+vAyvnihnw\xhp|vaxs+ijRx13.aKjFuvocaoic;bYAmazs4+esmyNYzFPeaombwemeyKanEchcthosvak?sung

: 92\(::1LUNNkﬁeSsrXRYnHMCUerQgerRdYTbDQSVVOBaJVBQbEg+iXhP|MFmioijVqu]foPLZroaskprhWSjEgtcBwVUiueNnrquvyEGOSBduKQquU\SOT?QN
DE[nIgVIcS AbgSAT KyeuyHKIBdadx S KEWAZKXhatthwrINCB1 #TOkQeZzSMuPzY oN/oJiBIxPmuTjp3bdDxcg G==

" Sello digital del Emisor ) . .
R .-:CQ“.EDCSWigr*iCD[hOZSdZa?EIbdAdamchwSeEl?mgquﬁquchFrVGQUJ4BCLFGSW,’Td3iBL6chy5dBFeqhbngE\MvMF+,’pD4netaExfb3jH92fESthp+POJitKIiK
- m_zt_iCwDSNethnZ&lvVThtuDIJMMqAhN5}'+ATm4ETVRpI91P65ir9E5yJEh51devaaSAJPFmULinWGquEWtNPOONVIrBSvupghbGYBEn‘ICBi054Ylg{5quwUO
pVbF’HrMnN‘F1BHZ+XeRBZtUrZkBjZmrEijnSﬁRanZweibpx122UNHfQWIiJBOhfaszVXVZCBjtV ==
Cadéria Original del Complemento de cartificacién digital del SAT

[11.1/6f7fd841-5ef6-4358-8c31-88557 cd543d 1|12025-01-16T11:32:58| Cg4EDCsfyigr+G0INOZ5dZ 07E IbdAdaniop Qe TmgqikF UzY ehF iV GEUJA Bl FGSW/TdIBLE
xe0y50BFeqnbIgXEIMvI4F +pDanelaExib3HIZIBSXwip+POJKIikmzdCwDSNelnHN 28RV ThUyDUMMGARNST + ATm4 E7vRAIIPBSIrg ESyJERS 1 20XV ¥ a3AJRPEMO
Ljy3W0QAGWINPOBNYIr3svaxpghtGYBEMEE 1064 YigisdgEwlOpVbPHIMAN 1181z + XeREZI0r2KkBlzmEfykn54Rz8n2we1 bpx 1 22UNHigIBORfaz ivXvZCajivas= 1763877
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16725 4325 T Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por intermet

COMERCIAL MINISUPER

CMG2206031P2 SES951019TX9
GM SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
BF7FD841-5EFG-435A-8C3F- 2025-01-15T11:32:55 2025-01-15T11:32:56 AUR1T00128NN3
88557CD54301 "
Total del CFDI Efecto del comprobante = Estado CFDI . Estatus de cancelacién

$59.00 . . Ingreso . _ _ " Vigente RN Cancelable sin aceptacion
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EMISOR: o e ~
RESTAURANTES ADMX : olio fiscal: F67€3473-8079-4589-6DF E-20

EUEROBTETE

RFC: RAD161031RKA1 Certificado det emisor; 000010000007 11288706 '
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00001000000707126185

Lugar de expedicién: 77084
RECEPTOR: Fecha y hora de emisitn: 2025-01-15T11:23:45
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 7 Fecha y hora de certificacion: 2025-01-15T11:23:46 .
RFC; SES961019TX2 ¢ Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Domicilio fiscal: 77000 / Forma de pago: 01 - Efectivo /’

Reégimen fiscal: 603 - Personas Moa/ales cen Fines no Lucrativos Moneda: MXN - Pesc Mexi¢ano
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

she P adLi uni : | ptiesto v S
1 90101503  Consumo de alimenfos E48 Unidad de $137.96 $137.96 0.60000 8% $137.96 $11.04
: servicio
Impaorte con letra Subtotal ' $137.88
— Descuento $0.00
CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N, WA 8% 311.04
. o Total $149.00

Ty
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o

o) - " i o LA A STICCION SANITARLA e 02
T SATEARLA Mo, 02 5 ; : r

TEFR VR LA JURISDICC

. SOCRATES F ).

UEH+0T2HrldvGxNUKOM2ZHN +wioNdwWa+Ce THIwZmPXzplRax14WPaloNGO 0XJeyiQVEFBOZRi2tgXpThCIR2DLYBUOIywJHL7uchjcOMRZmTjz2brBT
X9pSarPBUKZreMkTxdbzrkErch241ak4imX3IgtvUuhedNFGFzXpixBfOBvAL B550ygEBKHKT81 hFy2CMeCwF/3gom10gtXQ+649CHF oV sWMKFpj8ZbgD4bMd
JapgC/4 GO7KeYwuEGwHEPLD/OH|CT CLISBgnha8CHZWmMIRLTER ZRpBHLE/S Uij7hCwljiIsb0g¥iSGkorNpp22pside | 780 8krsLaw

|I71F67C3473-8979-4589-8DF F-30E0EBOBTE7EI2025-01-15T11:23: 46/EFA100217SUS| UEH+0T2HrltdvGxNUKOM2ZHN+whkoNdvWa + Ce TKiwzmP
)(zplRaxMWPo!ﬂNCDoXJeyiQVSFBOZREZngkaCiR2DLvBUO\yv.JHLTucﬁjaMdRZmrszZerTXSpSarPBUer’ch;‘I’xdbzerrcb24laKlilmxalgtVUha

ANF GFzXpixBfO8vAtGs50ygEBKHKT81hFy2DMeCwF3gom 1 OgtXQ+649CHFo VSWMKE pjaZbaD4bMdJapqCaGOTKe Y WLEGwWHEPL IO o7 Clits8gnih8Garz
WmiRb76PZRp8HLE/SUIIThCwilBagY/SGkpripp22pside 179CBkrELaw= =|000010000007GTIZE185]L o 7w = . .

Este documento es una representacion ihpr'és‘é de'un CFDI 4.0
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15/1/25, 13:27

RAD161031RK1

Folio fiscal

F67C3473-8979-4589-8DFF-
30EQEBYBTETE

Total del CFDI

$149.00

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

RESTAURANTES ADMX

Fecha de expedicién

2025-01-15T11:23:45

Efecto del comprobante

Ingreso

Estado CFDI

‘Nombre o razon social del

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certificd

Fecha certificacidon
SAT

2025-01-16711:23:46  EFA1002173U5

Estatus de cancelacion

Vigente Cancelable sin aceptacion
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~ RESTAURANT

< AWTONTO DJVAII JAIME 75-7 LOMAS
L o
CL 01719 DEL. ALVARD DBREGOM CD DE MFXT
Lo,

-

01219 DEL ALVAPU UBRE&UN LD Dr Mf’

RFC RAD1G1031-RI T
. REGIHEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
' 0622 MCDONALDS Chetural FC

&v Inaurgenteu Km 5 Mz Loie 4 Local G-1

RFC RAD1610C31-RKT _
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
0622 MCDONALDS Chetumal FC
Av Insurgentes Km 5 Mz 1 Lote 4 Local G-1
G-2, Col ; .
Emanc1pa070n%1nfonav1t .Chetumal,Quintana | .

o, C.P.7708

. 01 Cajerv: 142705 WINDY JIMEL ZUL CAT .

ORD: #é Nro. Ticket; np~ 7g
Fecha: }4/01/2025 Hora: 1v...:44

4N DESCR TOTAL

» 10un:44

TOTAL \
133.00 " MTMD Crjspy Delx 133.00
: 1 Papas fedianas
16.00 1 Sidralls/a Md 16,00
' 1 Sin Extra

149.00 bTotal 149,00

149.00 tal Llevar |c/IVA 149,00
500,00 ectivo _ 500,00 - |
351,00+ fibio 351,00 ' |

11,04 ] |

TAL TvA 8.00% , 11,04

sy visita

: Gracias por su visita
as, visita medoneld

4Para dudas o sugerencias, v1s1ta mcdonald
~.com.mx en Contacto,
Favor de soiicitar su factura en
el mes de consumox. De lo contrario este
stablecimiento se vera impedido para emi
re]cmmmbmﬁedecmﬁomuhdconla
‘regla 2.7.1.21 de la RHF. Usted podra
 pedirla en el restaurante o para
mayor comodidad obtenarla en
www . facturacionmedonalds . com, mx

su factura en

e 1o contraric este
éra impedido para eni
conformidad con la
Ta RMF, Usted podra
staurante o para

d obtenerla en
Tenmodonalds ., com, mx




: OPERADORA NICXA

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales ) ”Ll.igar'éié Expadicidn: 77084

e : :
i e R S
R.F.C. Nombre del Receptor Uso CFDI Domiciljo Fiscal Régimen Fiscal

SESO51019TXS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD GO3 Froo0 603

. Cantidad. .. Clave Unidad Unidat_:i-_ Clave Concepto - Deseripeidny 1 N ldentificacion . »:* Valor Unitario lrnporte_..--
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 4Q $100.93 $100.93

‘Impuesto:
002 - VA

mpliggto’ R L L imparte

0.080000

7

;
R - Subtotal . /410093
Importe con let : Nn Impuestos Trasiadados S $8.07
CIENTO NUEVE PESOS 00/100_M. b Total ,-’(/ ' $109.00 ‘
ieneda Tipo Cambio Tipé d Comprobante Métado de Pago For_ﬁn‘fa de Pago ' !
MXN oo 1 -Tngreso . : PUE oot
No. de Serie de Certificado del SAT: |00001000000508341381 Version CFDEL 4.0

Setlo Digitai del CFDI

ciBI1WAPB/Gfoaj526R20rixvimbtyRISIIrcSTIATS6Set PhBHMHNC 7L SBPE2B8MZIY SEWWSELXCtDgcQAgan7 I LmleVXUBBYN1 Eegixd 1yB EBEEROMEAMGNDXoXXK
TVWYCOF C7U+7 /GI00+ByG5SMBePYXQ488Y i BB/ s2YG24wlwlnNGGPMXBYNOGIBYW+Z /P ZATELTIAPSVo5dcUao3x12 PWS0lIm3jm3 cARF SBAnef 7L0eROrpOF 7B TH
TkvzsxRIODIMSpg/ ck+E018G12/ amtpx9g+QZVaPIRUGSWkhvAWI e+R7rog IVveqBZilr+YXUTEANNICSUBGGR==

Cadena Original det Compliemento de Certificacion Digital del SAT

|[1.1}8D2D3C1E-A83E-4ABB-BB19-6CIEBBF6IC 44| 2025-81-14T13:23:32 | CCF1911111K9 | CLBIIWApPR/Gfoajs26R20rixwlmb+yRIS11PCSTI4IS65etPhBRM
HNC7Ld5BpE268ML Iy SGWW5ELXCtDgeQagah7 LLmUevXUBBYnlEegOx41yE EBgEROMENMGNDXoXXK TYVYLOF C 7u+7 /G] 00+ By GSmde PYXQ48 Y01 BB/ 5 2V G2 AwBWONWG
GPMXBYNOQIGW+z /Pgk2AIEITI4PSVoSdcuen3x12PWs0l Im3im3c4RFSBANef7LoeROrPQF 785 TMTKY 28 XRIODIMEp/ ck+EOLIBG1 2/ am+pxS q+OZVEPMRUGSWKNVAWD
e+R7ropIVvagBZiNr+YXUTBARNIc5UBGEE== | 300610020005083413411 |

Sello Digital del SAT

h_gwmrtwr‘!ﬂat_;ﬂ_,f ekd‘g‘r};%ﬁ; dw zZSOhukCN+Olahr‘u7gAgkjFEjr‘kS2Qn81ealoBCYxSkaMXszyCuE1Urr‘XiESywzjt27QbMFhVX]PgXmetskjolT
A KEAE S i O 85 PV T JyvDExL UXIRIHVIES nSKHKKRMYZZME /0L eF s LITVC CHMS 407 3F 7X EMBA1 X dBvaMUBGCZ Xp2V1 Mxwka N1 Suv]
It E’Nmka‘?ﬁﬂ GEMtShé'ﬁsﬁybme}r ShsindB ik nAS ] FeR50M 10T AWhR2X 68y TINJudy PUKYa 1y uDRPPIA==

Ty PRCGEEROR

SALUEL %@%

oot i

“Los datos del o0l
han s1G0 v

pocie 35100 2006

Ham‘arﬂmtﬂ“\d 0‘“(:\1(’ W

OTEEH

TRt

RISINCCIOM SAMITARLA No. 02

IEr S —

LTEsTa MT A A




2911125, 7-.:33 Verificacion de Comgprobantes Fiscales Digitales por Internet

igitales por internet =

zon social del

ONI150921PK3 OPERADORA NICXA SES961019TX9  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicidn Fecha certificacidn PAC que certifico
' SAT
.. 8D2D3ICT1E-AB3E-4ABB-B619- 2025-01-14T12:22:51 2025-01-14T13:23:32  CCF1011111K9
- BCIEBBFBACA4 ’
" Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
. - $109.00 Ingreso - Vigente Cancelable sin aceptacion
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~ TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
~ RECURSOS HUMANOS ALAs OFICINAS CENTRALES
j_. '_027/2025 o

. Datos General'es'

Instancia Gubernarﬁenté!'

= JUFISdECC!Dn Samtarla 2

"'Tlpo de serv:dor publlco

S Notitular:

. Tipo de responsable del gasto
Comisidn costeada por el sujeto obllgado
Ejercicio

2025 o

Periodo que se reporta /

enero

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafnantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn
Pais de origen

México

Estado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen




‘Estado de destin

Quintana Roo

Ciudad de destino
CHETUMAL

Motivo del encargo o comision

TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOCS A LAS OFICINAS CENTRALES
Fecha de salida '

01/14/2025 - 04:00
Fecha de regreso
01/15/2025 - 04:00

Datos de |la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

545.00 o '

Recurso economico f* _

Estatal =~ . £

I'rnporté total erogado con motivo del encargo o comision
645.00 '
Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2025-01-21

Reportes

Actividades realizadas

TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANGS A LAS OFICINAS CENTRALES
Resultados obtenidos

SE MANTIENEN ACTUALIZADOS LOS MOVIMIENTOS DEL PERSCONAL DE LA JURISIDICCION SANITARIA NO.2
Contribuciones

SE CUMPLE EXITOSAMENTE EL TRASLADO DEL PERSONAL QUE ESTE EOMISIONADO PARA LA ENTREGA DE
INFORMACION DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.2

Conclusiones
SE LOGRO CON EXITO LA ENTREGA DE LA INFORMACICN

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion /
enero - marzo

Fecha de actualizacion de la informécién o :_::. R
2025-01-21 T TR




o

(n) o:'ﬁfdé,_ée'('n)_;'lé. informacion

64500

Nombre completo
CREANDO PECH CAAMAL
Cargo
MANTENIMIENTO

COMISIONADO

(Nombre y firma) /;

ocload: pecF

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCN VERDADEROS, AS[ COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO .Y Q“UE
ESTOS5 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,




