e OOENIHUS PARA ¥ FINANCIAMIENTO
4 TRERSFORMAR Py DEL ESTADO

Namero de Oficio:  IDF/DDG/0071/IV/2025

Asunto: " COMISION

CANCUN, QUINTANA ROO A 02 DE ABRIL DE 2025

DENIS DE JESUS PUC LEON
CHOFER :

PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle que ha sido comisionado a la ciudad de KANTUNILKIN el
dia 04 DE ABRIL del afio en curso con el objeto de TRASLADAR AL DIRECTOR GENERAL A ESA
CIUDAD Y A LOS COMPROMISOS QUE TIENE AGENDADOS, Por lo anterior, le solicito se ponga
en contacto con la Direccion Admnistrativa para que le proporcione lo correspondiente a VIATICOS.

Sin ofro particular aprovecho la ocasién para brindarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

C.c.p. EXPEBIENTE/ MINUTARIO
Lic. Ingrid Milagros Caballero Méndez/Directora de Administracidn y Finanzas
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Oficio de Comisién No. IDF/DDG/0071/1vV/2025
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES {ANTICIPADO)

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza | Clave o nivel Denominacidn Denominacidn Area de
y ndimero de del puesto del puesto del cargoe adscripcién
empleado
2025 Segundo Confianza 800 Chofer Chofer Direccion
Trimestre 24 General
Nombre compieto de la persona Nimero de
comisionada Denominacion del Tipe de viaje personas Importe
Nombre Primer Segundo encargo o comision {Nacional/Internacional) | acompafiantes | ejercido por el
apeilido apellido en el encargo total de
o comisién de | acompafiantes
la persona
comisionada
Denis de fesas Puc Ledn TRASLADAR AL DIRECTOR Nacional 0 Q
Banco y CLABE HSBC GENERAL A KANTUNILKIN,
interbancaria(12) | 021691065366070754 QROO
RFC: PULD9207076)4

Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién
comisionada Motivo del encargo
Pais Estado Ciudad/localidad Pais Estado Ciudad o comisidn
/localidad
México Quintana Roo CANCUN Meéxico QROOD KANTUNILKIN Trasladar al Director General a
KANTUNILKIN, Q. Roo
Medio de Hospedaje Periodo del encargo o comision
Transporie
(26) Salida Regreso
(dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
TERRESTRE sl % 04/04/2025 04/04/2025
Clave de partidas Dencminacion de la partida Importe asignado por concepto de gastos
de viaticos
37501 Vidticos (consumo alimeantos) $339.42
37501 Vidticos (hospedaje) 50
LA PERSONA AUTORIZACION TITULAR DEL AREA TITULAR
COMISIONADA JEFE INMEDIATO DE LA PERSONA ADMINISTRATIVA

COMISIONADA

e

-
BER BROTMAN LIC. INGRID MILAGROS MADLER BROTMAN
CABALLERO MENDEZ

%
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& BENIS DE JESUS PUC L
LEON ' sl

i
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los impottes no devengados, dentre de un perindo maximo de 5 dias al término de la comisién,
eh el evento de emitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.




DIVERSION 4.0

SERIE Y FOLIO: TTE2007

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

C0001000000515733839 08/04/2025 06:54:16 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
000010000007C5928441 08/04/2025 05:54:17 p. m.
FOLIO FISCAL: 80F7AE41-9CAC-40B4-A780-89618D0B5FDE
s i EMISOR S e e e RECEPTOR L
NOMEBRE: MIGUEL ANGEL TORRES PINO NOMBRE: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO Y
REC: TOPM920203062 FINANCIAMIENTO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
. . RFC: IDFO61006M33
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales v
Profesionales LSO CFDi: G03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 77000
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
S RN A I g 0 DATOSGENERALES " ' 0 s
LUGAR EXPEDICION: 77500 TIPO COMPROBANTE: |-ingreso
METODO DE PAGO:  PUE- Pago en una sola exhibicién EXPORTAGION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 ~ Tarjeta de débite MONEDA: MXN - Peso Mexicanc
CLAVE " 'UNIDAD . “'CANT. " 'NO.ID |~ = ' . ‘i . DESCRIPCION' " " VAR UNITARIO ' DESC U IMPORTE
) g YASEBIABE i L T L T e R T
W01 geryicio 100 UGy CONSUMO DEALIMENTOS | o wse 367.76
DBJETO IMPUESTO 02 Si cbjeto de impuesto . MPUESTOS TRASLADADOS (02-1VATasa 16.00%
OBSERVACIONES: Folios: TTE75872
’ SUBTOTAL $357.76
Base 002 - {VA Tasa 16.00 % $357.76
SON: CUATROCIENTOS QUINCE PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $57.24
e IMPUESTOS TRASLADADQS $57.24
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVESAT . o i 1 DESCRIPCION i v TOTAL $415.00
90101501 Restaurantes

E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

_____RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIGNE PPD10T129EA3

[11.1/80F 7 AE4 1-8CAC-40B4-A780-896 1 8DOB5F DEI2025-04-
08T17:54:17|PPD*101129EA3mZBSEr1ntgEY tiuk98ielgXWLSL Djpy./GLEaKALLCPGOIMLMNDZ TIAP Gy PaUWIKD THFX+ RATL3XbY 7i8VesQXa7DHI48P4xRO4hFIGWh3
8tVixISZpyzlJ4kDORgGBPSIJhL 21U 1cwZIBDmgbBADNIX3rEUGZRT8H 167 GZzAGEeaQHrY EGPMUW TGez g X EMZMhHEFPWQ Y UAUKIEYwPQty97jQp LMY t+AZeX

tLmFsxCihhTTgu+WHWrEMaF/n+bdzXbGHsW13mivnHY0ZmReNCbZ84n 1y1L.mCy1 hKreA/ABUBgOqQICEF++v/qdQ+NhnMMz T8knuGeAWiie COA==|00001 BO0D00T0S
928441

mZBSErintgEYtiukBgielgXWLSLDjpyJ/GLEaKALLCPGOIMLIMNDZ 1APGYPgUWIKDTIFX+RA1L3XbV7i8VesQXa7DHi4BP4XRO4hFOGWh3SH
VixISZpyzU4kDORgGBPSIIhL 21U 1cwZIBDmgbBaDNIX3rELUGZRT8H 167 GZzAGBe2QH Y EGPMUWTGezJgXEMzMhfHoFwQY UAUKIE HYw
PQty8TIQpUIGMY t+AZEXILmPsxCIhh TTauWHWSMaF/n+bzXbGHsW13mIviHY 0ZmReNCbZ84n1y1LmGy ThKreA/AS UBgOGQICEF+viqd
Q+NhnMMzT8knuGeAWfleCOA==

SELLO DEL SAT

T8VRhKaq3C761sewd TweXngXfASsVx1aeAwyPETb TjinTP/mxBLMS3W3AWNRTX80JEC+QbkD mbSEB+WxBsCp/U3La1S/RHNCUQXREEIXQS
PPAMTIwX7ZkBCe/zPVGSMzaNUIRSCjzBTFjJ+u3MIB4uanXTRIVI0oCY dx TGhHDMY CinKwqup TISQDd TwPsgD+ap1EES1 iashdQwfo2gkV

dgKZVUKeXT anqu1fBUcZ?BJVniLQqFSzFTthUsuLJIhVYTstOOUaktdZGKZLQJTTGB+kavI.8dS+/Rqu?gpMOd]zBSRBAB12yi_Zngs
ddvEMTzC57y+0OEsggmm==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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COMISION DEL 04 DE ABRIL DE 2025 OF 0071
KANTUNILKIN, Q.ROO
VIATICOS
FACT/TICKET PROVEEDOR CONCEPTO PESOS
TTE2007 MIGUEL ANGEL TORRES PINO ALIMENTOS S415.00
TOTAL ) 415 .00
CANTIDAD ENTREGADA POR ViATICdS 5339.42
TOTAL GASTOS VIATICOS 5 415.00
20% NO COMPROBABLE $0.00
TOTAL A INTEGRAR 50.00
HOSPEDAIJE
FACTURA PROVEEDOR CONCEPTO MONTO
TOTAL $0.00
CANTIDAD ENTREGADA POR HOSPEDAIE $S0.00
TOTAL A REINTEGRAR S0.00




