HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD

. ; SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010

COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE
CARGO

CANTU LOPEZ MA. ELIA
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

Folio 1000383

LUGAR Y FECHA DE
COMISION

MOTIVO DE COMISION Asistir a la Capacitacion en materia de declaraciones
patrimoniales y de interés de modificacion 2023, que se

VIATICOS OTORGADOS $ 4,250.00

TAXI $1,200.00

PASAJE OTORGADO  $1,422.00

CDMX DEL 17/04/2023 AL 19/04/2023

Fecha04/05/23

FUC NO.1000469

TEF-241 CDMX 17/04 AL 19/04

Viaticos Pasajes &
Fecha Folio Categoria Importe | Fecha | Folio Categoria Importe
24/04/23 | A141431 HOTEL $1,429.00 04/05/23 | 1000293 COMPENSACION $ 142.20
15/05/23 | AA11983 HOTEL $1,450.0 TRANSPORTE
28/04/23 | A-8035 ALIMENTOS $ 195.00 L OTAL DE COMPROBANTES $ 142.20
' AERO 1- REINTEGRO DE PASAJES $1,279.80
28/04/23 216 ALIMENTOS $ 283.0
28/04/23 | VEN1169 ALIMENTOS $ 55.00 C
19/04/23 HZ-47 TAXI ADICIONAL $ 270.00
INTSKO- ’6‘}0 P -
16/05/23 F-0028 ALIMENTOS $ 453.00
TOTAL DE COMPROBANTES $ 4,135.00 e ;&q
REINTEGRO DE VIATICOS $ 1,315.00
Resumen de la Comprobacion S R e e e s
e LS Comprobado con [Comprobado sin. [Total Diferencia a
Qonce_pto Rolicitado documento documento Compobado  [Reintegrar
TRANSPORTE $0.00 $ 0.00 $0.00 $ 0.00 $ 0.00
VIATICOS $ 4,250.00 $ 3,865.00 $0.00 $ 3,865.00 $ 385.00
TRANSPORTE $ 1,422.00 $ 0.00 $ 142.20 $ 142.20 $1,279.80
VIATICOS (Taxi) $ 1,200.00 $ 270.00 $ 0.00 $ 270.00 $ 930.00

Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000469 pagada con el
documento TEF-241 determinando un importe a reintegrar de

DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 80/100 M.N.

El monto determinado de reintegro por concepto de viaticos tendra que ser realizado en el area de
Tesoreria a mas de 3 dias a partir de la entrega de la documentacién en el area de Contabilidad. En caso
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

ANNBEIH

CANTU LOPEZ MA. ELIA

ENTRE

Cloutil

%

TITULAR DEL ORGANO INTERNO



FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000469

Fecha  17/04/2023 9.45 AM

C. CANTU LOPEZ MA. ELIA

ADSCRIPCION: ORGANO INTERNO DE CONTROL

PUESTO DIRECTOR DE AREA

CLAVECATEGORIA CFM1156492

RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

COMISION AL ESTADO/PAIS DE:  CDMX

PERIODO DE COMISION: SALIENDO: 2023-04-17 12:00:00.0 RETORNANDO: 2023-04-19 17:45:00.0
Nacional

MOTIVO DE COMISION: Asistir a la Capacitacion en materia de declaraciones patrimoniales y de interés de modificacian 2023, que se impartirs en un horario de 10:00 a 12:00 horas

en el Auditorio Institucional “Elvia Carrillo Puerto”, ubicado en planta baja del edificio d

METODO DE TRANSPORTE: AEREO,TERRESTRE
S ket R e TRANSRORITE e R e
ANO RA CUNI e F ] skl | R Al | PP CPLL poa | T8 CUOTADIARIA | | ' Dias” . IMPORTE
1 0001 AUO10 37104 1 4 $0.00
PP PI. | PDA FF .| TARIFA | CUOTA DIARIA ! DIAS! i | IMPORTE:
0001 AUO010 37504 1700.0 2.5 ' $4,250.00

ANO

' TRANSPORTE

il s ¥ {13 ' PDA! TG Sl i st TARIFA: | 'CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE

2023 0001 AU010 37204 1 5 4 *$1,422.00
Lt B 1 VIATICOS (TAXD) S A i SRR -

'ARO "RA UNI G F SF| RG ' [ AL PP R PDA TG FF TARIFA | ' CUOTA DIARIA ' DIAS IMPORTE |

2023 12, NBT 1 3 4 0 1 0001 AUD10 37504 1 4 $ 1,200.00

IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810064458129890 Total $6872.00

EL(A) SUSCRITO(A) CANTU LOPEZ MA. ELIA ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE LA COMISION POR GONCEPTO
DE VIATICOS Y PASAJES, EN CASO CONTRARIO ACEPTO Y AUTORIZO QUE EL IMPORTE NO COMPROBADO SEA DESCONTADC A TRAVES DE NOMINA LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE OPERACION EN LAS DEPENDENCIAS
Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PUBLICADAS EN EL DOF EL 22 DE FEBRERO DE 2016, EN CUMPLIMIENTO A LAS REFORMAS FISCALES 2014 (CFF
ARTICULQO 29 FRACCION'V) SE LES INFORMA 9UE ES OBLIGATORIO ENTREGAR COMO PARTE DE LA COMPROBACION LA FACTURA IMPRESA, ASI CO/i\ijQ,EL—AR(.)HIVO XML,

DIRECTOR GENER}AL j ",-"'" BENEFICIARIO DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
/ ;‘; y. B N
// Lo 0 i oeflg
Yy AN S (A -
/ PP \ - (YU RO Q)
DR. VJCENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ CANTU LOPEZ MA. ELIA l{;'_ “y  C.P.JOSE FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL
4

/ v =
/ =
/

\, /

Poliza Contable..-’f

Fecha 17!04/2(}?3 Tipo de Pdliza ORDEN No. de Podliza 0139231

Concepto

Viaticos de Comision - 1000469 -

Cuenta Descripcién : Debe Haber

824-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 1,422.00 0.00

824-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 5,450.00 0.00

822-5137-37504-21 0OIC 0001 PROYECTO 0.00 5,450.00

822-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 1,422.00
Sumas Iguales $6,872.00 $6,872.00

ELABORO  MECANTU




HOSPITAL REGIONAL

J ALTA ESPECIALIDAD D|RECC|6N GENERAL

CIUDAD VICTORIA

SALUD

CcRETAR(A DE SALUD

Ciudad Victoria Tamaulipas a 17 de abril del 2023
Oficio: HRAEV/DG/646-2023

Asunto: Designacién

C.A.5C.1

C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”.
PRESENTE.-

Por el medio del presente informo a Usted que se designa para asistir el dia martes 18 de abril del
presente afio, a la Capacitacion en Materia de Declaraciones Patrimoniales y de Interés de
Modificacion 2023, que se impartira en un horario de 10:00 a 12:00 horas en el Auditorio Institucional
“Elvia Carrillo Puerto”, ubicado en planta baja del edificio de la Secretaria de Funcién Publica, con
domicilio en Avenida Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, en la
Ciudad de México.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

E FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL REGIONAL DE/ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA %BICENTENARIO 2010”

202 3,
Francisco
VIHA

Libramiento GuadJupP Victoria /N, Area de Pajaritos, CP. 87087 Ciudad Victoria, Tamaulipas.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”.

PRESENTE.

CIVUDAD VICTORIA

) o S
# || HOSPITAL REGIONAL 2
?‘ 4 ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL
X AT ——
E r /

Ciudad Victoria Tamaulipas a 17 de Abril de 2023.
Oficio: HRAEV/DG/645-2023

Asunto: Designacion

C.A.5C.1

Me permito informarle a Usted que ha sido designada para realizar la comisién que enseguida se detalla:

Lugar de Comisién CD ESTADO
DE MEXICO MEXICO CAPITAL
Nacional X Internacional:
Periodo 17 de Abril 2023 19 de Abril 2023
Para asistir el dia martes 18 de abril del presente afio, a la Capacitacién en materia de
declaraciones patrimoniales y de interés de modificacién 2023, que se impartird en un
horario de 10:00 a 12:00 horas en el Auditorio Institucional “Elvia Carrillo Puerto”, ubicado en
Objetivo planta baja del edificio de la Secretaria de Funcidn Publica, con domicilio en Avenida
Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, en la Ciudad de
Meéxico.
DGPYP Otra Institucion y/o
Comisién pagada por Dependencia
Nombre : HRAEV "Bicentenario 2010"
Boleto de Avién: S 7600.00
HRAEV Porlo anteriorld_eberé solicitar a la Subdireccion de Viaticos Hospedaje $ 2858.01
Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos Costo -
autorizados, de igual manera al término de la comisidn aproximado: Alimentos 5 1391.99
debera requisitar el Formato de Comprobacién de Transporte Terrestre |$ 1200.00
Vidticos y pasajes e informe de comision. Otros $ 00.00

Agradeciendo de antemano la atencién que brinde a la presente, hago propicia la ocasién para enviarle

cordial saludo.

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de Pajaritos, CP. 87087 Cludad Victoria, Tamaulipas.

TA

A/'I'/E’NT‘A\M ENTE

o A
7
DR VICENTE ENRIQUE F RODRIGUEZ
DIRECT NERAL

HOSPHAL REG! AL DI;/ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA/“BlCENTENARIO 2010”
) 2023
~ Francisco

VIEA




SALUD |

SRECRETARIA DE SALUD

TN

=%  HOSPITAL REGIONAL
4 ALTA ESPECIALIDAD
‘J /,J T EIUDAD VICYORIA

R

ENTRECA DE FACTURAS

CIVDAD VICTORIA

ORGANO INTERNO DE CONTROL

Expedido por/
Issued by

e

IMPRESO POR PCM

NOMBRE /NAME
CANTU LOPEZ/MA ELIA

DE/FROM
CIUDAD VICTORIA

A/TO

MEXICO CITY

SALA/GATE HORA/TIME CONTROL
042

16 16

ETICKET

Aerovias de México, S.A. de CV. RFC AMES80912189

¥ AEROMEXICO. &)

FECHA/DATE
17APR
OPERADO POR/OPERATED §Y CLASE
AEROMEXICO L
ZONA/ZONE 3
TERMINAL -

ASIENTO

\.3-.“:° 17A

1399797913282 2

Expedido por/

=5 45 AEROMEXICO. i)

NOMBRE/ NAME
CANTU LOPEZ/MA ELI
FATV:

DE/FROM CONTROL 042
CTUDAD VICTORIA
A/TO

MEXICO CITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 2479 L 17APR
GALA/GATE HORA/TIME ASTENTO

16: 16
ZONA 3 17A

B

C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
Comisién del 17 y 19 de Abril del 2023 a la Ciudad de México para asistir a la Capacitacién en materia de
declaraciones patrimoniales y de intereses de modificacion 2023, convocada por la Secretaria de la Funcién
Publica, cede en el Auditorio Institucional “Elvia Carrillo Puerto”, ubicado en planta baja del edificio sede
de esta Secretarfa, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro

Obregon , en un horario de 10 a 12 del mediodia Anexo Tickets de vuelo de la aerolinea AEROMEXICO de
Ciudad Victoria donde se consiguieron salida a la Ciudad de México el dia 17 de abril a las 3:30 pm cabe mencionar

la Cuidad de Tampico .

| 2023
7 Eranicisco
VIEA



| e
;| HOSPITAL REGIONAL
A4 ALTA ESPECIALIDAD

CIVDAD VICTORIA

SALUD

GRETARIA DE SALUD

_ ENTREGA DE FACTURAS
ORGANO INTERNO DE CONTROL

5 Bosddo arf é.. AEROMEXICO. 5% ’ iﬂﬁpﬂ”%i’ AEROMEXICO.i%)
S = —————
§ NOMBRE /NAME NOMBRE/NAME
= CANTU LOPEZ/MA ELIA VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE  CANTU LOPEZ'MA ELI
AM 2416 18APR FQTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM  CONTROL 038
MEXICO CITY _ AEROMEXICO L MEXICO CITY
A/TO
A/TO ZONA/ZONE 5 TAMPICO
TAMPICO YUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
TERMINAL - 1 AM 2416 L 18APR
SALA/GATE HORA/TIME CONTROL ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO
- B - 17: 25

—B—17 25 038

24C ZONA 5 24C

U

Aerovias de México, S.A. de CV. RFC AME880912189

C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

Comisién del 17 y 19 de Abril del 2023 a la Ciudad de México para asistir a la Capacitacién en materia de
declaraciones patrimoniales y de intereses de modificacién 2023, convocada por la Secretaria de la Funcién
Publica, cede en el Auditorio Institucional “Elvia Carrillo Puerto”, ubicado en planta baja del edificio sede
de esta Secretarfa, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro
Obregén , en un horario de 10 a 12 del mediodia Anexo Tickets de vuelo de la aerolinea AEROMEXICO de
Ciudad Victoria donde se consiguieron salida a la Ciudad de México el dia 17 de abril a las 3:30 pm cabe mencionar
que debido a la logistica del evento, el regreso se consigui6 el dia 18 de Abril del 2023, en el vuelgdelas 5:25 pm a
la Cuidad de Tampico . ™~ 2023

7 Erancisco
VILA

7
R



Fl.
IDILCOMATICO PROFERSE
PRO050627JG8
Régimen Fiscal Lugar de Expediclén Mo, de Certificade Emizor FacAirddguirente
601 03720 00001000000512848713

RFC : . Nombre del Receptor | : Uso CFDI - Domicilio Fiscal Régimen Flscal

HRAQ91214DF: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA GO03 87087 603
BICENTENARIO 2010

Cantidad  Clave Unidad  Unidad Clave Concepto ' Descripcién No Identficacién  Objetolmp Valor Unltario Imports

1 ROM HABITACIO 90111501 HOSPEDAJE 02 1213.39 1213.39
Impuesto  Tipo Factor  TasaO c_ubta ~ Importe i Tasa 0 Cuota
$1,213.39 002 -1VA Tasa 0.160000 $194.14
Imports can Lah'a. Subtotal $1,213.39
UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS (00/100) M.N. Impueees Trasaaadas $194.14
! t i 1SH 3.50 % $42.47
Total $1,450.00
Moneda Tipo Cambic Tipo de Comprobarts Métods de Fage Ferma da Pago Exportacién
MXN. 1 PUE 28 01
IdTransaccion Sucurzal Fecha da Transaccion
232100951508 El Diplomatico Proferse 15/05/2023 10:46:26 a. m.
Conglcienss de Pago
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Total de Rehndunab:ooo S ek e Tn‘laldalados: 47
ISH 3.50 % $42.47
No, de Sade Carlificade del SAT: 00001000000509846663 Vorsién CP2L 4.0

Seilo Diglial def Emiser
pHCCmxPUHTSQKhqCSc5uBdb4uUzBBfymArc3BsvyfgOtDIquWRMBRhmMLEYsm7khSFUC5PQFPzj6QPxacNsoPw+Eis19AQPWGCGGn3eBSFowjlsxwD0lub2L
BFZ70HuxCi+2pV1HDNDSOGIOXsNMafiug+K6b7 GPdzyHb3cFNIPC+d0yYbbYFRRwBJBS+84J8eFxhthZ57kF+BEMghpXWZpb TwixeKKhpJdFPHY3dtLX 1gbQ
sXfrPyXiYJ1PSZB/IkOIVOTEGV1t04RIVUORMUF4qw|7 FrJaR9EMzaBKBPy1XfRVBPZ4aeu9uuovxaL SRIECWUGHIWwsHGMCA==

Cadene Original del Complemnento de Cedificacion Digital dal 8AT

|11.1]76f8de7c-5de9-4ff2-8416-fb44edB84d985]2023-05-15T 10:46:23|LSO1306189R5||pHCCmxPuHTSQKhgCSc5uBdb4uUzBBfymArc3BsvyfgOtD9qUWRMBRhm
LEYsm7kh9FUC5PQFPzj6QPxaoNsoPw+Eis19AQPWGCGGn3eB5Fow]lsxiwDO0Iub2LBFZ7oHuxCi+2pV1HDNDSOGIOXsNMaf1ug+K6b7GPdzyHb3cFNIPC+d0y
YbbYFRRwBJIBS+84J8eFxhfhZ57kF+BEMghpXWZpbTwixeKKhpJdFPHY 3diLX1gbQsXfrPyXiYJ1P9ZB/IkSIVOTEdV1t04RIVUORmMuUF4qw|7FrJaR9E9zaBKEPg1
XfRVBPZ4aeuJuuovxal SRIEdeWUGiwwsrGMCA==|00001000000509846663||

SBello Digital del SAT

Jt3dJZRyZwCOWFIEZMYXrQ+04pYfSjz3nOFuHnlzoaz4 3059y AM2sdaFsOsSpD0jZx4v/J55Dvst+ztuMjo530wHoJHB Y vB/mSvNeSmruRIWINDAFTFWSO7gaBl4/L
TWIWeGDeBq1YhYDfAzNzuL34NU/NJFO7PAN7B7IQuwjI2j24LuyRF SRkCRW2wgg35+J9QROTI3euBShkKDMPpYo1UAL01 TRN+Agyl Gpsfas@alQF GtocHmMAB
alobeMLifzyDKgzNtQGUpV3tRk9eETINmO3 Tewsrj+GesFp+fS2SodHgARSJ Y yxf5oUZQjNznphsJqVkdDwe+435vuJOLnA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1 Fecha de Impresion 15/05/2023 10:46:25 a. m.




www.eldiplomatico.com.mx

Hotel El Diplomatico
PROFERSE SA de CV ||| PRO-050627-JG8

Av. Insurgentes Sur 1105 Col Nochebuena Del. Benito Juarez Mexico D.F. CP 03720

reservaciones@eldiplomatico.com.mx

Nombre: CANTU LOPEZ , MA.ELIA
Direccién:
Ciudad: 1DF-CIUDAD DE MEXIC

Folio: 060844  Cupon:
Hab: 1503
Llegada: 17-abr-2023 Noches: 1
Salida: 18-abr-2023

T. Hab: MAS

Grupo: -
Agencia: - Fecha reserva: 17-abr-2023
Empresa: - Personas Ad:2 Np:0 Jr:0 Ng:0
Plan: - Fecha: 18-abr-2023

Notas: SIN CRED*** CON FACT****  SALIDA 18-abr-23 IGV

Fecha Hora Op Clavedecargo Comprobante  Descripcion Cargos Abonos Balance
2023-04-17 04:16:1212 MA  RHOO 1503 RENTA HABITACION $1.450.00 $0.00 $1,450.00
20230417 18:2923  DCR VISA 1 VISA DEBITO $0.00 $1,450.00 $0.00
2023-04-18 08:2351  IGV  VISA 08:23 VISA DEBITO $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $1,450.00 $1,450.00 $0.00

SALDO : $0.00 M.N.
ESTADO DE CUENTA Su Factura puede generarla en nuestro Sito Web www.eldiplomatico.com.mx ~ ESTA NO ES SU FACTURA FISCAL

STATEMENT OF ACCOUNT

Con Ticket (Folio) 231944581704 y Monto 1450

Para extranjeros el RFC es XEXX010101000 / For Foreigners the RFC is XEXX010101000

THIS IS NOT AN INVOICE



Hampton by Hilton Tampico Aeropuerto
OPERADORA DE HOTELES CHAIREL

R.E.C: OHC041007-981 Factura / Invoice
(7{ AVE. HIDALGO No.6602
a”lp COL. ARENAL, TAMPICO, TAMAULIPAS A- 141431
— by Hilton ———— C.P. 89344 MEXICO
REGIMEN FISCAL: 601 General de Ley Personas Morales Folio Interno 95101604

Tam pico Aeropuerto EXPORTAGION SAT: 01

Expedido en: UUID: DA54BB86-6C2E-40DC-9C68-79E94CBEDBES

C.p. 89344 Tel.: 01 (833) 230 45 00 Certificado SAT:  00001000000503938001

Cuenta de Pago: . Fecha Emision: 4/24/2023 10:15:15AM

Uso de CFDI: GO3 Gastos en general. Fecha Timbrado: 2023-04-24T10:21:11

Version CFDI: 4.0 Tipo de Comprobante: ~ INGRESO

Moneda: MXN .
[ Empresa/ Company: ; i e | d | ! ] [ Lugar de Expedicion: -

Nombre HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 TAMPICO

Direccion BLVD. LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N AREA DE PAJARITOS Fecha / Date:

VICTORIA, TAMAULIPAS, MEX C.P, 87087
2023-04-24T10:15:15
RFC HRA091214DF2 .

Regimen Fiscal Receptor ~ 603

No. Cve Cve & ! . ! i ol | | S

CANT. | |dent ProdServ = Unidad Unidad DESCRIPCION . IMP. P.UNITARIO DESCUENTO = IMPORTE
1 HAB 90111503 ROM ROM 90111503 HABITACIONES 02 $1,211.02 $0.00 $1,211,02
Impuestos Trasladados Sub Total : $1,211.02

No. Ident Cve Unidad Unidad Base Impuesto  TipoFactor TasaOCuota Importe .
HAB ROM ROM 1211.02 002 Tasa 0.160000 193.76 VA 16% : $193.76
Total: 1211.02 002 Tasa 0.160000 193.76 ISH 2%: $24.22
Total : $1,429.00
Propina / Paid Out : $0.00
Gran total : $1,429.00

Importe con letra : Condiciones de Pago:

ONE THOUSAND FOUR HUNDRED TWENTY-NINE AN PESOS D XX /100 M.N. UNA SOLA EXHIBICION

HUESPED: CANTU LOPEZ MA ELIA Efectos fiscales al pago

HAB: 410 Metodo de Pago:
PUE Pago en una sola exhibicién
HOSPEDAJE DEL 18 AL 19 DE ABRIL DEL 2023

Forma de Pago:
04 Tarjeta de crédito

Tipo de Relacion UUIDs: . UUID Relacionado: 3379D53D-4308-4FBC-BF91-13C2A8B1BDB2
Email: fernando.martinez@hraev.gob.mx; beatriz.ortiz@hraev.gob.mx

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|[1.1|0A54BB86-8C2E-40DC-9CE8-7IEI4CEEDB88|2023-04-24T10:21:11 |DKLIFJ7GIzPwHzIaPPD3+jFko9V5EJDmelefNdzhAngxCBb1Lw1 kKcWISOKWNWdr3WxpKvEgKuRkMc8Blhk4oYoh1sIUVIBw3sDycE+
CxWBfQItSKHu51c9FM+4ZGZEﬁCcSqHog4CksWagFqpncuKOzCSDDZI+eCfsTnVRCgBEreAitIp\.’thWZyyCFKzA.q+gu4urFv.JEfsawFBrjEquKt'.zhyvﬂ+krBGaszcFNIXOZjZVTstFBumZUzgrSAiSGzFchqM
GlUyYWhJsSziEzhBz/WJRihsKFMLcsNP4NFz1 OdP2JOTJeqWCY2yrVG2NTauESfv1IEFTmuaPLZ 1\Ww==|00001000000503938001]|

Sello Digital del CDFI
DKHFJ7GIzPwHzlaPPD3+jFkoSVSEJDmeleNdzhAngxCBb1Lw1 kKCWISOKWNWHraWxpKvBqKuRkMcSBIhk4oYoh1sIUVIBwBsDycE+CXW3IQUSKHUSIOF M+4202e3CcSqHog4CksWogF gpnouKOzC8DDZ/+eCls

THVRCg9ETeAHipV.JdeZyyCFKz4q+gu4uerJB:‘sawF3dEquKlzbyvO+krBGaszaFN!XOZjZVTsiFSurrZUngSAJSGzFFcgql4GlUyYWhJsSziEzhBszJRithFMLcsNPANFﬂ OdP2JOTJeqWCY2yrVG2NTauE
Ofv1IEFTmuaPLZ 1 Ww==

Sello del SAT
ISCSN+uplmu6Lkai8§pBBngYcL.'MMZKwGANTwnde8w4dqIxEYhXE4prixU5RMRW95u3MuZe§chasSnV\ﬂTsdrnSngcnO4X1deK3L+4Kvst|meTQkuci:MjEXaDzalktAsMZdj(.wngMSk?eﬁ 6IrHbS3EJnWoW

Z”QQYiBWDSCLCTELYTXTKBLEXiQStXCAJC|FﬂHNC"PFWBiﬁJVBRKSZCWAELGhGGliSCZS)'F4Wu\yerySDmxufyDiﬂbEymC:!zgKHSrZIdY!qATebchaaleehpEErBaKIZyxoLthDfuhnaZYDrIIWdLMujDGngNXrITxAFge
QOBASFA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

coxznp pin, B B g, OET HOMER  uifitem - HHONORS |




Nombre: LA CASA DE LOS ABUELOS SUR UuID: 01cf4056-92bb-4fb6-bb58-6bd5e73aa53f

RFC Emisor: CAS190624L95 ' Fecha: 2023-04-28T719:04:54
No. de Certificado: 00001000000501236654 Tipo de Comprobante: | Ingreso
Folio Interno: A-8035 Lugar de Expedicion: 01030

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

i ke Receptor
Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE RFC receptor: HRA091214DF2
CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
Regimen: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos CP receptor: 87087

USO CFDI: GO03 Gastos en General

_ Cobceptos
ClaveProdServ Cant Unidad de medida Descripcidn Valor Importe
Unitario
90101500 1 E48 Unidad de servicico Consumo del dia Lunes 17 de Abril de 2023 (Cheque: 214784) $168.10

$168.10

Subtotal: $168.10

IVA: $26.90

Moneda: MXN Total: $195.00

Ciento Noventa y Cinco Pesos 00/100 MN

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 04 Tarjeta de Crédito

Sello: JALMFtQuBzewALz+GAPGmBWbyZYT3LySOKdNQOTMWagUawihy
+NwB5pfAELva1aWGNDSYbL1878JLDDYbkoCzvhSQTh5YivX8JTQ4YqEV4ullBUBY.J ‘
+2e0DxxjcFQrPwEGR3cWWKDyq1AMcbl/gSeb32NPmDE25IkaMeM5GWNoOLenxpBehVadqFIDAS7CP+McSESsIhndweYW/eNiRswavaG

Sello SAT: RrD3yUk/Lj

+wBeEW292UK4DZGotth4PUYMtIiMrj65c:bI7JdGEk9tzArovj7dCzEDhXuFzJYSxBIMlUngIOBaaTdiBGmeanqsp3I4SgeB1silhlmsn1 H
+sbv3lo2EPU+9h7cXK

+qaallsTUcjtEg/Uz880ksDMugShJEXWSGhhy900J70aG3h/f30M/N8QeNKygbfz8R2abZwe2LUYS7r5E400100ninsHYPmSzShUz0KzMS:
No. Certificado SAT: 00001000000509846663

Fecha Timbrado: 2023-04-28T19:04:50

RFC Prov. Certif.: LSO1306189R5

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]01cf4056-92bb-4fb6-bb58-6bd5e73aa53f(2023-04-28T19:04:50|LSO13061 89R5|J4LMFtQv6zewAuz
+GAPcimBWbyZYT3LySOkdNQO1MW4gUqwjhy+NwBSpfAELva1aWGNDSYbL1878JLDDYbkeCzvhSQTh5YivX8JTQ4AYqEVAUlIBUBY.]
+2e0DxxjcFQrPwBGR3cWWKDyq1AMcbl/gSeb32NPmDE25lkaMeM5GWNoOLenxp6ehVadqFIDAS7CP
+McSBSslhndweYW/eNiRswgvgGDrfOAHAVIoAA9RINdZsBxzqRhAdOeMJ

+IfUWLYClugOXbZABA2+45rw7E2FW22vNTBLT1C3CUVbenifiUO02EcxkBSSitTgSIpdMigLmFyhp61IvGqWeempQA==|00001000000509846663)|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 4.0



SALUD

SECRETAR(A DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA
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CFDI VERSION 4.0

OJO DE AGUA

‘ Fecha Timbrado: 2023-04-28T17:11:37

Folio Fiscal:

FOED42F1-E619-11ED-9A1D-AB38E2375026

Folio:216
Serie: Aero1

Lugar de Expedicién: 11000
Tipo de Comprobante: I Ingreso

Fecha: 2023-04-28T17:11:16

EMISOR:
RFC :RRM170129DV8

Nombre: RAW REPUBLIC MEXICO

Regimen Fiscal: 601- GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Uso CFDI:

RECEPTOR:

RFC : HRA091214DF2

Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

G03 - GASTOS EN GENERAL

Regimen Fiscal: g3

Domicilio fiscal (C.P.): 87087

Moneda: MXN - PESO MEXICANO

Método de Pago : PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Forma de Pago : 01-EFECTIVO

Clave Cantidad Cla_ve Descripcion Pre. Unit. Impuesto (Tasa-Importe) impo i

ProdServ Unidad 003-IEPS | 002-IVA -

01010101 1.00 ACT VENTA 243.97 les= 39.03 243.97
SUBTOTAL 1: 243.97
I.V.A. 16.00 % 39.03
TOTAL: 283.00

DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 MN
AMPARA LA NOTA DE VENTA:140904

Serie del Certificado de sello digital: 00001000000507301912

No. Serie del Certificado del sello SAT 00001000000505600468

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Cadena Criginal del complemento de certificacion digital del SAT:

TIUTEBGOJy3g1dBeWsatlYET YvC/inT1aMMBZKzCNSXrCgSPw21PQ==(00001 000000505600468|

[[1.0[FSEDA2F1-E619-11ED-8A1D-AB3BE2375026|2023-04-28T17:11:37|MoAj71 MK7J0QmDwstAKAYYV2ZUXbJleoYbWikxJ4Vhulpd TB24F SdpeVZKHaPe8oCHnBc +H+BPOBEY0OLnMTseulMd7hPWQkEomLEVSENRIVA
uKVvve86a2HXBZUdCaodaHcceakrLrRPXIPUKt+p9+Exnlg5d1 Bhw7ZIT2m5jViCHUKikdAVCICSsBCKgf1 qTlyS{Tpk3P8duxasajMIKKSU7BBTFTHXIVATvrVipbvufrRhuXEPXGu2nBRBVCW4iKhy Tkiolfug33v1 Aollo/8mSCy

Sello Digital el emisor (firma):

MoAj71 MK?JDOmDwstAtKAyYVEZUXDJIeonWthMVhqudTBMFSdpeVﬂ(HaPeBoCHnScJ-H+BPObEyOOLnMTseuIMd?hPWQkEomL6v5ENh3VAuKVWeBEaQHXBZUdCaodaHcceaK;URPXfPUK!Ew9+Eang5d 18hw7ZIIT
2mEVfCHUKikdAVCICSSBCKgf gTlySiTpkaPBduxasqj MHKKSU78BTFTKXIVATvrVipbvufrRhuXEPXGu2nBRBVC W4iKny Tk/olfug33v1 Aol o/8mSCyTIUTEBGOJy3g1dBeWsatiYET YvC/n71 afMMBZKzCN5XrCgSPw21PQ==

Sello Digital SAT, PSECFDI (firmay):

+iNctKkOgScg==

m7KBshyJTBpP68Is/50gCOWI49/0QLgWygRovHSXORIBINZ1 ShMW-+ArbgHUjgPeJ+H3JCzuxEuCWdlWieaTJRH3taOtU UOBLrpMQOyx+RNvhPDDV-+/gfme47NapSfizQ3GgBfhegumeaj3yS TGH+QLSKAUVhQQmDXg
pFuBETYffaanJhDYkkwsXBijZmuty84003lezSIWegoerHdGFOIHyystD4E2rkJLxPFRVKijHGk8+Y4 UKX1 ZrBTti0gYBNOOUHv3L7 OCsHXT6caBBeag4lglpoqv3H/ZFbZLzDeVSpTzyo NAAgeYdP+dqPus1MUYr

El presente CFDI ha sido Certificado por: EDICOMUNICACIONES S.A. DEC.V.
Proveedor autorizado de Certificacion segin publicacion en la pagina de internet del SAT el dia:




SECRETARI(A DE SALUD CIUDAD VICTORIA

& SA L U D ‘ HOSPITAL REGIONAL
& }h ALTA ESPECIALIDAD

EMISOR: R.F.C.:RRM170129DV8
0J0 DE AGUA,RAW REPUBLIC MEXICO

CF 11006 COL.LOMAS DE CHAPULTEPEC V SECC

1UH COORDILLERA DE LOS ANDES 310 P 2 CDM
¥ MIGUEL HIDALGO .

EXPEDIDD EN: AICM T1

CP:15620 COL. PEON DE LOS BA+0S,CAPITAN

CARIOS LEON SN NT. L 352T0 T 1 . . COMR
VENUSTIANG CARRANZA

FOLLD ND.: 140904

f ::d. !'u 04//‘1 HUi"a ...... |4 40
“Luﬂ.... ... 40 RES Personas.: 1
Usuaric. ... ; DS :D&VID SANCHEZ MEDIN
A
Cant Producto P. U. Importe
1 FELIX MANZANA C 8610 66.00
HIHUAHUA
1 PRETZEL CHOCO/ 147 .06 147,00
BLANCO 110G
1 MALANGA ADOBADA (iU 70.00
506G
Tot.Productos 3
Subl. Alimentos$ 283.00

Total; $283.00 o
(DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESGS G0/10
0\
TOTAL CON IVA INCLLIDO

FORMA DE PAGD  IMPURIE

EFECTIVO 263.400
————————————————————— > 283.00
Propina:. .. Q.00
SU CAMBIO, . 217.00

Para nbtener sU fn@tula por nternet
URL:
W . grupocjodeagua ., Com . MK
CLAVE SUCURSAL: 000028
NOTA GE VENTA.: 1409042251277

SOLO FACTURAS EN EL MES ACTUAL SI
ES DEL ANTERIOR ENVIAR SUS DATOS AL
EMAIL QUE APARECE EN LA PAGINA WEB
Fide por nuestra pagina web.

S P s .

leramlentoGuadalupeVictoria S/N, Area de Pajz SErVICHO .d dDﬂHC”TU ! P-!L‘kup

Tal: -51‘2/\1: AR i i FORMAS DE PAGO: / Fi%!ﬁgg’co
EFECTIVOD LA VIEBA

FLETTOLEC T T RUCR s




FACTURA

FACTURACION

I & i Bt

L@®GHCIEL
Servigiss y Tecnologla pars Iz Haspitalidad
www.logiciel.com.mx

Emisor:

GRUPO SACOM

GSA140908479

Lugar de Expedicion:

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ
Ext. S/N

ZONA FEDERAL AEROPUERTO INTERNAL
CIUDAD DE MEXICO AEROPUERTO
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO
Venustiano Carranza, CMX, México C.P. 15620
Direccién:

AV. CORDILLERA DE LOS ANDES Ext. 310 Int.
PISO 2

LOMAS DE CHAPULTEPEC V SECCION MIGUEL
HIDALGO ,

Miguel Hidalgo, CMX, México C.P. 11000
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas
Morales

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio: VEN1169

Receptor: .
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
HRA091214DF2

Direccion:

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA Ext. $/n
Int. s/n

Area de Pajaritos Victoria

Victoria, TMS, México C.P. 87087

Régimen Fiscal: 603 - Personas morales con
Fines no Lucrativos

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisién: No. de Certificado Digital:
0482c6ba-8f12-495a-a455-918e41aae2b6 2023-04-28T17:02:43 00001000000507453100
Ticket Id: Fecha / Hora de Venta:
103241 2023-04-18T16:27:387Z
Clave Cantidad Clave Concepto(s) Precio Importe
Producto Unidad Unitario
50202301 1.00 H87 - Pieza AGUA CIEL PET 600 ML $35.00 $35.00
No Identificacién: 199063
Traslados:
50161800 1.00 H87 - Pieza PELON PELO RICO $20.00 $20.00

No Identificacién: 199064
Traslados:

Moneda: MXN - Peso
Mexicano

Forma de Pago:
01 - Efectivo

CINCUENTA Y CINCO 0/100 MXN Total: 55.00

Método de Pago:
PUE - Pago en una sola exhibicién

Condiciones de Pago:

1de?2



FACTURA

Fecha / Hora de
Certificacion:
2023-04-28T17:02:43

Folio: VEN1169

Cadena Original del complemento de Certificacién Digital del SAT

| |1.1]0482c6ba-8f12-495a-a455-918e41aae2b6 | 2023-04-28T17:02:43 | LSO1306189R5 |
R7OFIXUxxFIfIAKSO4nGUhHwv/Y3/

crsw36fPSwMgWOj8|DQwEBV3NnFkja2 04jDubuKc)4At1ytOlocHLda7RVEShIOtMZ/HT1zd/
MglldD3EENROxBvxr7X52hFFNStr8rEgvol] FETgNwIHVF8XLHZhAAGI3ABhTgMzDSVNCA7W/rVWPQ/
Wh8nfsY+kcSy4rfEkENmfYcd 1hY65WsdMXHURXDgfxHIDT)Ig56pMxzxBjTrJKRNikwedCmcs4e GXmUNvXjypTGE
nkSWAZNQHAWCYCw2opG+2+wPP5SgNwjfS2e8mzm/fTyKoXT3QurkZdxQESuwgfHtpC3SmbQuHg==
00001000000509846663 | |

Sello Digital del CFDI

R7OFIXUxxFIfIAKSO4nGUhHwv/Y3/
crsw36fP5wMgWOj8/DQw8BV3nFkja204jDubuKc)4At1yt0locHLda7RVEShIOtMZ/HT 1 zd/
MglldD3EENROXBvxr7X52hFFNStr8regvol] FETgNwIHVFEXLHZhAAgiI3ABhTgMzDOVNCA7W/TVWPQ/
Wh8nfsY+kcSy4rfEKENmfYed1hY65WsdMXHURXDgXHIDT)Ig56pMxzxBjTr)KRNikwedCmesdeGXmUNvVXjypTGE
NkSWAZNQHAwCYCw20opG+2+wPPSgNwjfS2e8mzm/fTyKoXT3QvrKZdxQESuwgfHtpC3SmbQvHg==

Sello Digital del SAT

ZWvCWr3yEskXO30MUAbub/
IP10exS39NOy7BOwxskpeVXezPTwpOuNaoA/mgPvsd8MQhdxgTUo5hGCwkgGOtGfECh20gR+NGXQI6PER/
SaCd+DMW/sHOKNVd5uuCpruZlkVe8eQirc7vpo755hax0uBOjY/
MRfVYDuzGjcVjZ2dZtalCqt6HIUqzRpdx+6wffy7wbROhU/Zu2nfo/
LdH9GOs713Vallxue+xzHIWjXN3pfjO+db1jrS9TYF+y9odI4Xp4WmmZloFfAVenyu/
z)Wa+bDbInRD4WkKogcZMIIvDgIB+/0O7FKoFpFPSfpkWQPZTjGAipweP+D+gtdY1hw==

Nimero de Serie Certificado del SAT: RFC del PAC:
00001000000509846663 LSO1306189R5

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

2de?2



Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de Paja

Tali (22

TEZT RINN vananst hraor e

“SALUD

SECRETAR(A DE SALUD

Il s e/

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

Ke Rice P8
GRUPO SACOM S ADECV
RFC.GSA140908479
sgimen. 601 General de Ley Personas Morale:
5633074731
Meserc(a). Rosa

1 AGUA CIEL PET 600 ML $35.00
1 PELON PELO RICO $20.00

Numero de articulos: 2
Subtotal ; $55.00
.V.A : $0.00

Total : $55.00

Eféctivo - $55.00
Vuelio . $0.00

TICKET # 103241

Creadoe mar, abr 18'23 04:27 p. m

Cajero(a). Rosa

SI REQUIERE FACTURA ENTRE A
MUFSTRO LINK: e
htt;y /fapp.featherfactura ccinfsacom

Andes No 310 Piso 2 Col Lomas de
Chapuitepec ¥ Secci n Miguel Hidalgo,
CCiviA, CP 11000. DOMIILIO DEL
=STABLECIMIENTO Av. Terminal 1
aeropuerto internacional de la Ciudad de M
xico, SN, Local P8, Colonia. M xico (Lic
Benito Ju rez), Venustiano Carranza, COMX,
C.P 15620 FAVOR DE FACTURAR 3 HRS
DESPUES DE EMITIDO EL TICKET De
acuerdo con las nuevas disposiciones
fiscales de la factura 4 0 todas las facturas
se imprimir n detalladas conformeal ticket
de consumo.

Si tiene dudas, mande corieo a
facturacion kencozaicm@gmaill.com
Build no 401

DOMCILIO BISCAL Av. Cordillera de los

2023

AR DL g —
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SAKS BARRANCA EIl ORIGINAL

INT9403143)3

é\éenida Insurgentes Sur, 1641

Saks Barranca El Original

Avenida Insurgentes Sur , 1641
San José Insurgentes

Benito Juarez Ean{osjé Insurgentes
gl i enito juarez
agﬂﬁg de México ﬂé’qad de México
XICO
C.P. 03900 C.P. 03800
| FACTURADO A: FACTURA INTSKO-F-0028851 |
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA | No. De Ticket: D1AC74B6-F3DB-4DF5-A81B-F3DOE0762188
| UUID: ¢fb101d7-5642-4241-bd84-50a50fzeaell
BICENTENARIO 2010 i :
; No. Serie Certificado: 00001000000510516827 |
R.F.C.: HRA091214DF2 | Fecha y Hora de Certificaci6n: 16-MAY-2023 15:56:36
Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos | Certificado SAT: 00001000000509846663
LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA : Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales -
Num. Ext.S/n |
Col. Area pajaritos | Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Del./Mun. Ciudad Victoria !
Tamaulipas | Uso CFDI: GO3
TAM i
MEXICO
C.P. 87087
EXPORTACION: 01 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Avenida Insurgentes Sur, 1641, PB. San José Insurgentes. Benito Juarez. Ciudad de México, México.
C.P. 03900
16-MAY-2023 09:54:35
CONCEPTOS
CLAVE PROD/ UNIDAD DE : l
SERV MEDIDA . DESCRIPCION I CANTIDAD . PRECIO | IMPORTE
e _— | | -
90101501 | E48 | RESTAURANTE ' 1 § $390.52 ‘ $390.52
TOTAL CON LETRA CLAVE - CONCEPTO SUBTOTAL: $390.52
Cuatrocientos cincuenta y tres pesos, 00/100 MXN 28 - Tarjeta de Débito IVA 16% Base: $390.52 $62.48
EFECTOS FISCALES AL PAGO (PUE) PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL: $453.00

FACTURA CORRESPONDIENTE AL TICKET NO. D1AC74B6-F3DB-4DF5-A81B-F3D0E076218B CON FECHA/HORA EXPEDICION: 16-MAY-2023 09:54:35

SELLO DIGITAL DEL SAT

WVUUMVQFMIP4gudzYeZNweU9RUOQcTIenjMrpAS 31vIHT 1to6DAOOBPOI3S730+FASSN|IgYOLCM +/AHESzMmoeMzUSa07a3Im6BpehS9+fwzT kHIREDSQ7BMDXIptO1YFojRDUqPii/
O1tvak0ILe8ZOGTOP6)xRE64kXTsMc3ckph/B0DSEPSLOYTXOW3LS 1ITAgHWy Xeckk7//z4tndhFiBmXztNV+4dbfRgHIOr L RegaptOhWitcrn25VqOPX/
FOiuyV21cd)RHo1ASSRGXVPE3SKkMEdE7NBrO7ThHUgBOK2YKhTifKoTdwZX7AOy6136zIhMFOBIUIDTC)xIBUPWg==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

+KwWVXWSWEIZTMUWMWZPAFSAYCRSIFIBXN]ZIs|38xwjRTyIDI9y/NtGcGepoqSy D8hRVosXMhzDDWEsF4g)FSzAMUec16DgP/
Flyez0]C9725MBTmMa0610dGAXIUTIAILOtSUPWW3BArto]VWPRIWTDCVhar+Ula: QYGFENKRvgzEGBBB28X|56eVF TNapw/
OPd2x1t|35Wnm2tEFIILAIMZXVIOXeSZgCPBIMXtzU4LoaYmFfpWZaGLV215dFnALJQIMILEr+ZREaDIwt8n|Mccghz0bBhxyOGUPhxoOLptsRCIGWWU99I6UZ3NinwuanadZmiSSp3g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

111.1]cfb10147-5642-4241-bdB4-50250faeael1]2023-05-16T15:56:36|LS01306189R5 [c+KwyxwswERZTMUWMWZ PAFSAYCRSIFIGXN]ZISI3Bxw]RTyIDfSy/

Nt pogSyDBh 12DDWBsF4g)F5zAMUec16DgPv/Flyezo|C37a5MBTma0610dGAXIUTIILotSUPWW3BArto]VWPIWTDcVhar+ Ul 3hBNhRKFQYgFERKRvgZE6BBB2BX)56eVFTNapw/
OPd2x1tj35Wnm2ZtEFIILAIMZXVI0Xe5ZgCPBIMXt)zU4LoaYmFIpWZ3GLY21SdFnAL|QIMILBr+ZREaDIwtBnjMccqhz0bBhxyOGUPhx0OLptsRCIGWWU9SI6UZ3NinwuanadZmfSSp3g==|
00001000000509846663||

. Este documento es una renresentacién imoresa de un CFDI | PAgina 1de 1 |



HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

SALUD

SECRETAR[A DE SALUD

SHKS FL ORIGIHAL

[HIERNATURAL A BE GV
Didtsrumiles su 1641, PB
Cal San dose lnsulgentes [V 0390
Rob i INE?EU 147 JJ tEL 56151500
il Banilo Juarer Cludad de Mexico
facturat jonbar rancalisaks  comn.mx
Terming] POS: Palio

Vi

~Hota de Consuan-

Meaa P58

HUMERD © 0343743

Hesa f ”HH s 1070472023
Meseru AVED ARELLAKS -
Lajetro TwU RPEREZL  Hora o ab:ibhd iy

: : e S
§ Pers o Comandas: L

e tura: 06035 [lempofb: R

CANT  BESCHIPCIGN MM 0%

P00 Pra e e AN DULGE 45 00
1 {10 PIA r“aUI"H: L M S o0
100 B4 AN Ji o A
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HUGO ISRAEL ZAVALA CALDERON

TRANSPORTACION 08900 IZTACALEG CIUDAD DE MEXICO ZACHB 10012034
—,:,? ZACH810912C3A
i et Regimen Fiscal: 626
. TURISTICA TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
B No. CERTIFICADO SAT 00001000000506267356
No. CERTIFICADO EMISOR 00001000000518960318
FECHA CERTIFICACION 2023-04-19T16:21:26
FECHA Y HORA DE EMISION | . 2023-04-19T16:21:25
FOLIO FISCAL 808fde31-f9cf-49d3-b70d-4cc11138fa08
SERIE - FOLIO HZ-47
R.F.C: HRAD91214DF2 Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO
2010
Uso CFDI: GO03 Gastos en general
Domicilio Fiscal: 87087 Regimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
C.P: 87087 Mpio: Estado: Pais: México
C.Prod/Serv Cant. C.Unidad Descripcion del producto Precio Unitario Importe
78111804 1.00 £48 001.- 18/04/2023 Servicio de transporte ejecutivo a AICM $273.42 £273.42
Importe con letra: DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MXN Subtotal: $273.42
- Desc(0.00%): $0.00
Expedido en: | 08900 IVA(0.00%): $0.00
Forma de Pago: | 01 Efectivo Ret IVA: $0.00
Método de Pago: | PUE Pago en una sola exhibicién Ret ISR: $3.42
CFDI Version 4.0 Total: $270.00

Cadena Original del Complemento De Certificacién Digital Del SAT

|I1.1]808fde31-f9ci-48d3-b70d-4cc11138fa08|2023-04-19T16:21:26|EDI101020E99| |[BfimeRpGaX22dFd0 1nuFQvF 1BWrWpSJFIPIfa Txd VHHPZYNb+ED
jsNdAZAvyf1 NSHnKﬂCDr55mpNbSdihgPy.'Dk!XO2E4IcecIEGiDokNQ?FZJiNDquAYWTq?GDddeNNNPnwGSumCszngWqudwplm+j\lZMraJRgr3dh Ni
Btleb/pzUalnE7pmdJvwM/QyzxWSbBpE 1wshDz5deUHBielwhpErO++d3IWwiPXFxLIQOiInQgjayEAUCK 1FXF7Tuq+qgH4SyiKiyhBm&ikXbNsJTbGPGGE2
AKFMWRByxHtzG 1Imp1dYEzt4LoBygUbVp7Ya/0mD+WRc/XLuSREQ==|00001000000506267356||

Sello Digital Del Emisor:
BfimeRpGaX22dFd01nuFQvF1BWrWpSJFIPIfSTxdVHHPZYNb+EDjsNJAZAvyfNSHNKACOr55mpNbSdingPy/OKIX02E4tceclEGIDokNQ7EZJINDsgDA

YWTq7GDd9yeNNNPnwGSumCszlxgWaqudwplm+VZMraJRgr3dhNistleb/pzUalnE7pm4JvwM/QyzxWSbBpE 1wshDz5deUHBiglwhpErO++d3IWwiP X Fx
LIQOinQgjayEAUCK1fXF7Tuq+qgH4SylKiyhBmgikXbNsJTbGPjGGB24KFMWRByxHIzG1Imp1dYEzt4Lo8yqUbVp7Ya/l0mD+WRc/XLuSREQ==

Sello Digital Del SAT:
nHBUKCZwa5WDn/zCy 1116KRkvz9fL+EinpxSxr37peYCGLMDNOyBRE41BUZbEALBIWQydgwaZu26zkYdVLMe2E21LVRKTehkZkF UNSLSXhKqePTr+1s

81ZX4mgngABThcjjwwkqLIBIOVphuNPOHACG78TMD3Ga+mPhSZIYfICo5m/7TmXS/gNjm8I1 T2q/USZQscZJSIoX Y 0x9YNSnQkaMgY gxFreQDxEaD5IuQ
kpFohwE7n8GwawESIfiD8|dxz/pk2lAva8réo/4KPVeel1KZIDEPYghAUD 108 1xOW!IBxdiGaCo5keeL GmxVZsnxCXmbnNIg1x6ZY IdzVS/KrSAA==
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