HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD

© . SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010 ’T@’ y
COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS °§

NOMBRE ANA KARINA PINTOR CAMPOS

CARGO ASISTENTE DE IMAGEN Folio 1000382

LUGAR Y FECHA DE
COMISION
MOTIVO DE COMISION Taller denominado.- Actualizacién Normativa y operatividad del
sistema RUSP y su impacto en el sistema OMEXT, dirigidos a

VIATICOS OTORGADOS $ 2,450.00

CDMX DEL 24/04/2023 AL 25/04/2023

Fec

ha28/04/23

FUC NO.1000471

TAXI $ 1,000.00
PASAJE OTORGADO  $2,324.00
TEF-364 CDMX 24/04 A 25/04
Viaticos | Pasajes S =
Fecha Folio Categoria Importe | Fecha Folio Categoria Importe
25/04/23 0257 TAXI ADICIONAL $ 350.00f 25/04/23 | 4601950 AUTOBUS $ 1,200.00
25/04/23 | 0257 TAXI ADICIONAL $ 650.001 24/04/23 | 460941 AUTOBUS $ 1,080.00
25/04/23 3423 ALIMENTOS $ 687.00 TOTAL DE COMPROBANTES $2,280.00
25/04/23 17803 ALIMENTOS $ 248.000 REINTEGRO DE PASAJES $ 44.00
25/04/23 13349 ALIMENTOS $ 20.00
25/04/23 8808 ALIMENTOS $ 154.00
25/04/23 | 1000290 INO COMPROBABLES $ 245.00
25/04/23 AB59 ALIMENTOS $ 102.01
25/04/23 58068 ALIMENTOS $ 164.00
25/04/23 0257 $ 230.00
25/04/23 | 0256 TAXI $ 599.99
TOTAL DE COMPROBANTES $ 3,450.00
REINTEGRO DE VIATICOS $ 0.00]
Resumen de la Comprobacion . g ‘ ; ; 2
< Comprobado con [Comprobado sin [Total Diferencia a
Foneapto Boliciado docul:nento docu?nento Compobado [Reintegrar
VIATICOS (Taxi) $ 1,000.00 $0.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 0.00
TRANSPORTE $ 2,324.00 $ 2,280.00 $ 0.00 .$ 2,280.00 $ 44.00)
VIATICOS $ 2,450.00 $ 1,375.01 $1,074.99 $ 2,450.00 $ 0.00




Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000471 pagada con el
documento TEF-364 determinando un importe a reintegrar de

CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 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 documentacion en el area de Contabilidad. En caso
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

ASISTENTE DE IMAGEN



| SALUD

FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000471

Fecha  20/04/2023 1.53 PM

c: ANA KARINA PINTOR CAMPOS
ADSCRIPCION: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PUESTO ) APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A7
CLAVECATEGCRIA MO3019
RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
COMISION AL ESTADO/PAIS DE: CDMX
PERIODO DE COMISION: SALIENDO: 2023-04-24 22:04:00.0 RETORNANDO: 2023-04-25 20:04:00.0
Nacional
MOTIVO DE COMISION: Taller denominado.- Aclualizacién Normaliva y operalividad del sistema RUSP ¥ suimpacto en el sislerma OMEXT, dirigidos a Operadores RUSP y OMEXT en
el audilorio Inslitucional "Elvia Carrillo Puerlo” (Edificio sede SFP)
ETODO DE TRANSPORTE: TERRESTRE
ARO RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 12 oNeT |2 |3 2 © 1.2 | mooi | apoto | a7sor [ 4 1« 1 s o o _ $1,000.00
ANO RA UNI G F SF RG Al PP PI PDA TG FF TARIFA | CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 12 NBT 2 3 | 2 [ 2 Mo01 | ADO10 sfa01 | 1 4 o B - $2,324.00
ANQ RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 12 NBT 2 3 2 0 2 Moo1 ADO10 37501 1 4 1225.0 2 § 2,450.00
IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 02181 0063552286546 Total $5774.00

EL(A) SUSCRITO(A) ANA KARINA PINTOR CAMPOS ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE LA COMISION POR

CONCEPTO DE VIATICOS Y PASAJES, EN CASO CONTRARIO ACEPTO Y AUTORIZO QUE EL IMPORTE NO COMPROBADO SEA DESCONTADO 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 ARTICULO 29 FRACCION V) SE LES INFORMA QUE ES OBLIGATORIO ENTREGAR COMO PARTE DE LA COMPROBACION LA FACTURA IMPRESA, ASI'COMO EL ARCHIVO

AL, P ~ DIRECTOR GENERA;_/ _BENEFICIARIO DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
i/ .. 5

.

Yy

s/

/

E( -

/
.' 7 | ¥ Y ¥
DR. VICENTE E;NRIQUE’,;‘F}:‘ORES RODRIGUEZ FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL

C.P.JOS
/ ¥ —
\L/’ '1'/'
Poliza Contable
Fecha 20/04/2023 Tipc de Pdliza ORDEN No. de Pdliza 0140216
Concepto  /
Vialicos de Comision - 1000471 -
/
Cuenta Descripcién Debe Haber
824-5137-37201-24 MO01 ADMINISTRATIVO 2,324.00 0.00
824-5137-37501-24 MOO1 ADMINISTRATIVO 3,450.00 0.00
822-5137-37201-24 MOO01 ADMINISTRATIVO 0.00] 2,324.00
822-5137-37501-24 MOO1 ADMINISTRATIVO 0.00] 3,450.00
Sumas lguales $5,774.00 $5,774.00

ELABORO  AKPINTOR
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ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

Saliy

7 i o S LR T S SR
2“” HOSPITAL REGIONAL

OFICIO DE COMISION

Ciudad Victoria, Tamaulipas a 20 de abril de 2023

LIC. ANA KARINA PINTOR CAMPOS
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A7
PRESENTE:

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

Lugar de Comisién PAIS ESTADO CAPITAL
CDMX MEXICO DISTRITO FEDERAL
Nacional: X Internacional: N/A
Periodo: 24 de abril de 2023 Al: 25 de abril de 2023

L ~Taller denominado.- Actualizacion Normativa y operatividad del sistema RUSP y su impacto en
Objetivo el sistema OMEXT, dirigidos a Operadores RUSP y OMEXT en el auditorio Institucional “Elvia
Carrillo Puerto” (Edificio sede SFP), en la Cd de México.

DGPYP N/A Otra Institucion y/o Dependencia X
Comision Por lo anterior debera solicitar a la
pagada por: Subdireccién de Finanzas los viaticos y pasa] Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALID|

en los formatos autorizados, de igual maner| DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010.

término de la comision debera requisitar el
“Formato de Comprobacion de vidticos y Costo aproximado: Boleto terrestre: $2,324.00
pasajes e informe de comisidn”. Alimentos y hospedaje: $2,450.00
Combustible: 0

Taxi adicional: $1,000.00

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

/—
Atenta mente. %

DR. VICENTE-ENRTQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR‘GENERAL

" Fravcisco
VIEA




FACTURA

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO ' Folio de factura: OMB 4601941
RFC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisi6n: 20230 27/04/202309:00:22
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingresc
Nombre receptor: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
RFC receptor: HRA091214DF2
C.P. Receptor: 87087
Régimen Flscal Receplor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso CFDL: GO03 Gasto en general
Cve. producto/servicio  No. Idenlificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Soracos debuses con | 238450462 1 gL Servicio THACLERALEE 931.03 931.03
DE PERSCONAS
TRASLADOS  gaee Impuesto Tipo factor Tasa o cuola Impone
931.03 IVA Tasa 0.160000 148.87
Moneda: MXN Subtotal: 931.03
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito iEplesios Trasiacindos
VA 0.160000% 148.97
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 1,080.00

Total con letra:
(UN MIL OCHENTA PESOS 00/100 MXN

Seilo digital CFDI:

iJnKW8neDaX1Ed8CQTq3bhR50r3wWGIRELSB5zMqUOKI7 1XYAaEQWnIvhOrEdENLEKVi3ivAECa7iwu/R +7jksX1ubb+oWpZNNf3btGMhs
QdWCAcleCehSIbeUFOJrnpOHCszbLOcPcchThasVudbEFCAtvquYbIHinRyOmchZWdIcTtSBXjKOOOJmGksTkaSWJtB‘.’fyGHGD
DUA4BICTnMIhP/Xog10Ku3PyMzp84aebyl zwkDoAKPr1BygXHmur7rwJfzAOOdBYfCBylOchesZt11 lv7JSKIyBDji4PQuDbM/On36+xT17FgME
6Z0cX48mo2gHIuZNoYIA==

Sello digital SAT:

aDgmGA4rHEzHF/135)s5/kWleal xWZMU7YrOCpYZs 1RhwGKzamVhQhOSFuJNYmP7ImLyU/WwFdriL Suskl TbzV5sSUd4LzvBH+T6EiVaQ
dPdKyvof+x48bhgHYy2wrn 1WIDC5zaUBSw/1jKINL+I5B0oLhVOLISrbVkBpabkgOUzAclAwnetnZVDZwkwEDsv8Eag/a5234 GQB+ae35e0e
avRMBmMBYRIOGFM4RUOVIY 182AE2gc4E8VNmMj0aPSPZ7KFNWeqHKDwIc6JNSzoBJdKosiDIOBmIE7TP2W3BONxDxuC+7iIWSAZHRXB0f8
b4mcOYX+hbj6VhapOUVuzdnw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

E o ol W T8 E ||1.1|BB46B969-5550-4 1D6-A807-9DS95AFEOBCF|2023-04-

1] Iql Eod"1 N 27709:00:22|SST060807KUO|iJnKWIneDaX 1Ed8CQTq3bhR50r3WWGRELSBS5zMqUOKI7 1XYAaEQWntvhOrEdEnLBkVi3iv4ECaTi
..I:& e f:l' e wu/R+7jksX1 ubb+oWpZNNf3btGMhsQdWCActwDCeh3IbblIUF0JrnpOHCzPxbLQcPeweK ThasVudbEF CAtvyPqYbIHi3pRyOmbNcZ
g l:"‘:".'. -l ._..—'_ WdleTt! SXjKDDOJmGksTkaSWJ187fyGHGbDU46ICTnMIhPIXDg1OKu3Pysz84aebyszkDoAKPr1BquHmur?nNJhADOdBnyGle
i._'u. =} Iu‘-. e e, "-' cbesZt11lv7JSKIyBDji4PQuDbM/0n36+xT 17FgMEBZocX4Smo2gHOuZNoYIA==|00001000000506202789)|
Iy
- ., - Folio fiscal: BB46B969-5550-41D6-A807-9D595AFEOBCF
!‘:H No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784
i Fecha y Hora de Certificacion: 2023-04-27 09:00:22
E RFC del proveedor de certificacién: SSTO060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

J/



7-ELEVEN MEXICO FACTURA

RFC: SEM980701STA
Avenida Munich 195. B. Cuauhtemoc.
San Nicolas de los Garza Nuevo Ledn México C.P. 66450

ELEVEI & el 31) 81580711 Serie: 0610 Folio: 13449 [Fecha: 2023-04-27T08:05:47
601 - General de Ley Personas Morales

UUID: 23d0d272-11b1-47d2-b908-0549636a53¢c3

VENDIDO A: HRA091214DF2 Lugar de Expedicion: 06050 r'l’ipo de Comprobante: | - INGRESO
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA E de Pago: 01 - Efadti
BICENTENARIO 2010 CFTia 8. 12901 U1~ Eackve
LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA SN. COLONIA AREA PAJARITOS Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
DELEGACION VICTORIA. C.P.87087.
MEXICO. Tienda: 610
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general . :
Domicilio Fiscal: 87087 Exportacian: 01~ No Aplica
-Régimen Fiscal; 603 Pérsanas Morales con Fines no Lucrativos
Cant. CI_ave Clave Descripcion Impuestos Precio Importe
Unidad) Producto Objeto Traslado | Importe Base Factor 1 Tasa
”_ Impuesto i ‘
Ticket] 06102504202312000072690300205011010
2.0 | H87 | 50202301} BONAFONT AGUA NATURAL 750ML| 02 - Si objeto 002 - IVA 0.00 20.00 Tasa 0.000000 $10.00 $ 20.00
de impuesto.
Subtotal: $20.00
Total IVA: $0.00
N® Certificado del SAT:00001000000505750848 Total IEPS: $0.00
Descuento: $0.00
Fecha y hora de certificacion:2023-04-27T08:05:49 Total del Comprobante: $20.00
Importe en Letras: VEINTE PESOS 00/100 MXN i
Sello del emisor: YWHCNVEAYPWmkFrUCTSewiWaljdobzaRPsuvbyXQsYEHx2f2yHnZ/zohgBYk1SzY+qj+hb/CIcdABYFpVzUAXs0gg27 DhQOPwpylhpUgxSCpw3fQo03F zFCBCUZ/SIIS3MDeN1Pbi

BRWVIORQ3]VKlevTSNoO+vnw/w4BbxLoSGVyDZngnHLOOGIFIFe TymYVAhi1 MSxSlidxYiPphomZBKcpEzIOTUFGID1HDISsPIO38Rg+T10wkxDPOTasCgalKIOfUrabeUJVvCQewY
g9wbUxWi00zOs140TQLa/rkr2IGeRwJ417TnGIQkLNBOax9c2ZencBelsgbs/Cg/DGEw==

Sello digital del SAT: njjBevCCRJOnyA-ngeﬂQchyDFOc:‘qXEquYaBA]ﬂ2bBUQstfBZuOAmvBunjOSQME!BZNnq+TgNMFwGDngZpZSwXSvZ.‘DmYsOwthsMQGESSiqDMkEusﬁGW,’ngFFcchXWe
km1L2SIRDYMIS+bGDJOHh4cCehG4rhBxdMiRkBeR0JIy9G/e+PvDSiYivxy3vRoUediOdWzC5SCH5deCUR Ps8mo+JKzR|DjsWMMToebjlKMyAWIK1HRDOB7 O30y NuJK75uKzJJfAB
+W5v1FBXQJO/OBhY Ulhblgv820aiSBrt2lavKk5VaGFSlapWph4hPJXLhzsX0pPsw==

Cadena original del Complemento de Certificacion del SAT:

11.1]23d0d272-11b1-47d2-b908-0549636253c3|2023-04-27 T0B:05:49|AUR 1 001ZBNN31YWHCNVEAYPWmkFrUCTSewiWBljdobzaRPsuvbeQsYEHfozyHnZIznth‘:’k‘iSzY+oj*hbechABVFszUAXsOggZ

7DhQOPwpylhpUgxSCpw3fQo03FzFCGCUZ/StiJ53MDeN1PhiBRWVIORG3)VKIevTSNoO+vnwiwdBbxLaSGVyDZngnHLOOGIFIFe TymYVAni1 MSxSldxYiPphomZBKepEzI07 UFGID1 HDf5sPIO38Rg+7t
10wkxDPOTa5CaalKIOfUrAbcUJVvCQewYgowbUxWi0oz0s1 4oTQLa/rkr2IGeRwJ4f7nGFQKLNBOax9c2encBelsgbs/Cg/DGBw==|0000 1000000505750848||

Descarga nuestra app, pide a domicilio, activa cupones,
participa en dinamicas, carga servicios y mas...

e

s "‘E "(.' ird
E‘ L :-_rl'

Este d. to es una repri tacion impresa de un CFDI v4.0 y el Comprobante de Pagos se realizé con base en las disposiciones fiscales; sin embargo, aun esta pendiente su publicacién
por lo que puede ser modificado.

Pag1de1
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| :‘“17 S HOSPITAL REGIONAL
| & | ALTA ESPECIALIDAD
~ '; ’J 4 CIUDAD VICTORIA

COMPROBANTE DE VIATICOS

SERVICIO PUBLICO DE TAXI NO
g

0255
o r By | [ i
- N. TAXIMETRO 38886
INDEPENDIENTE
N. LICENCIA C 20124741
BOLETO DE VIAJE
FECHA IMPORTE

DIA MES ANO

7 73] |$ 650

V4

HORA

()
a8
R

QUEJAS Y SUGERENCIAS: 55 33 32 89, 5533 3285Y 5533 32 91

LIC. ANA ‘A PINTOR CAMPOS
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A7

Taller denominado.- Actualizacién Normativa y operatividad del sistema RUSP y su impacto en el
sistema OMEXT, dirigidos a Operadores RUSP y OMEXT en el auditorio Institucional “Elvia Carrillo

Puerto” (Edificio sede SFP), en la Cd de México.

2023,
” Fravcisco
o VIBA



QUE[BO! ELSECRETO ES L saBoR Wi o

SES070416N36 AG59
CHOCOLATERIA MEXICANA EVOLUTIVA Domicilio: CALZADA DE LAS AGUILAS 1852 LOMAS AXOMIATLA DELEGACION ALVARO Fecha Timbrado
AdeRien et OBREGON CIUDAD DE MEXICO 01820 )
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales 28/04/2023 11:12:58
Lugar de expedicién: 01820 Fecha de Emisidn

28/04/2023 11:05:24

DATOS DEL CLIENTE Folio Fiscal

61756fcf-8afb-4e6b-99f8-1b67611a5547

Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 No. Certificade Digital
Don'.licilio: LIBRAMIENTO GUADRAI'_L.!PE \’Iq OR-IA AREA PA]AR]TOSI VICI'OF?IA TAMAU}_IP;.QS Mexico 87087 00001000000504490852
RFC: HRAD91214DF2 égimen Fiscal: 593 - Personas ?V!ora les con Fines no Lucratl.vf:s No. Certificado SAT
Exportacidn: 01 - No aplica Version CFDI: 4.0 00001000000509846663
i DATOS DEL COMPROBANTE

Método de pago Uso de Cfdi Moneda Tipo de Cambio
PUE - Pago en una sola exhibicién G03 - Gastos en general MXN 1

Forma de pago Tipo de Comprobante
04 - Tarjeta de crédito Ingreso

PRODUCTOS / SERVICIOS / PARTIDAS

Cantidad Unidad Descripcién # Identificacion U:g';o I?:; Impuestos Importe
2 E48 50161500 - CAJA 1 PZ CHOCOLATERIA 43.97 02 IVA 16 % 87.94

Importe con letra:  CIENTO DOS PESOS 01/100 M.N. SubTotal 87.94

Descuento E 0.00

Total IVA 14.07

Total 102.01

Cadena Original del Complementa de €ertificacion Digital del SAT
111.1]61756fcf-8afb-4e6b-9978-1b67611a5547| 2023-04-28T11: 12:58|LSO1306189R5|jZ8ciVATc+54nSgQ-+XRO0llbrMwkI6y4hDSX 17-+DVwl
93D6ujgkjTVrbSUDEUNSabzqz-+hDzACrD84pDPXINGPgdujH1FZnnr70kagDZ8554765+hjuHn3w7oXS2Ky3YIVgoAmhPIXOv6snY 1 ENaQFOLYcneWY f-+sW
hEBHANIMKbKXDCUP4/063WCSBwabshUZv0z2xSpCDQQtw-+cghsypkOdAl/ OCSGUMLICTVOWIIE4PE/9alR L+ 200gvHxsWL+MYBBUUOS)+UG+32g-+Ya 1tgVrh
5zIKrdMDTReIQFHAI7TPRAM2t2te7UqFvISTAX/ wrmNm33Bjugqd/OA==|00001000000509846663 |

Sello Pigital del CFDI

JZBCVITE+54nSgQ+XRO0UbrMwkIBy4hDSX17+DVwUg3D6ujokjTVIb5uDEUNYabzaz+jhDzACrDE4pDPXINGPgdujH 1FZnnr70kag0Z855476s-+hjuHn3
W70XS2Ky3YIVgoAmhPixOvEsnY LENaQFLYcneWY +sWhfEBHhNIMKbkXDCUP4/063WCSBwabhUZv0z2xSpCDQQtw-+cghsypkOdAl OCSGUML3CTVOWIIE4P
8/9alRL+200gvHxsWL+MYBBUUOsj+UG+32g+Ya 1tgVrh5zIKrjrdMDTReIQFHAFI7TPRAM2E2te 7Uq VIO TAX/ wrmNm33Bjuqqd/OA==

Sello Digital del SAT
FSPICINEZHGeIN2wf4PnHCbOVas+vWIGE6UHBSn 25y CD/ pylAw3zUUvifMcxf+gy3QmkBzqMysySph8BEYp+7svW55 1kZOGbHSoFXTIICThodj+Lz9K+dvd 1
oLoYIfk+adinkfed 2M8IvOrw4B5LITVIMXMCDMANHAUIEW 2uNOL+lipDIZ0g2csFXxkPOauyvj IRy AwWB0 1jFv/xW)16pnEIY-+ViqDz600ZZfLtKh8dsfEN
GB3j/vxcDItRs/FOYDbOEIIQX9SSsUGWNZXLkoX0qYpAZewhpbzvGZv8bejlygQWcht 1kRUNGBEM-+E7ZOEKWHNEPGbVSYI+UGQPWrA==

Este documento es una representacién impresa de un cfdi
https://www.facturoporti.com.mx

Pagina 1/1



DATOS DEL EMISOR

FACTURA

8808

DATOS DEL RECEPTOR

HELADOS DEL CENTRO HISTORICO

HCH160519QV5
DIRECCION DEL EMISOR

16 DE SEPTIEMBRE 55 A Col. CENTRO

CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06000
LUGAR Y FECHA DE EMISION

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
HRA091214DF2

DIRECCION DEL RECEPTOR

BOULEVARD LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA SIN NUMEROAREA
PAJARITOS
VICTORIA TAMAULIPAS 87087

ESTADO DE COMPROBANTE TIPO DE COMPROBANTE

06000 2023-04-27T10:53:20 VIGENTE I Ingreso
REGIMEN FISCAL EMISOR REGIMEN FISCAL RECEPTOR EXPORTACION
626 Régimen Simplificado de Confianza 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos 01

Folio Fiscal:

32F92254-96DD-46D7-9AD9-65F906CEA271

No de Serie del Certificado del CSD:

Uso del CFDI:GO3 Gastos en general

00001000000504822822
¥ Clave ClaveProd No. Precio
Cantidad Unidad Unidad Serv Identificacién Descripcién Unitario Importe Descuento ObjetoImp
2.00 HB87 50192303 HELADO $77.00 $154.00 01
Tipo Base Impuesto Factor Tasa Importe
Notas: Subtotal: $154.00
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito Descuento:
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion Impuesto
Condiciones de pago: Total: $154.00
Total con letra: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO CON 00/100 MXN Peso Mexicano Moneda: MXN Peso Mexicano

Parcialidades: Folio o UUID (original)

01
Complemento de Pagos

Monto (original): Fecha y hora (original):

INFORMACION DE PAGO

IMPORTE PAGADO MONEDA

TIPO CAMBIO

FORMA DE PAGO FECHA DE PAGO

Sello Digital del CFDI:

NMGTY8/Aczhl.KHNIRuhg+j6)/bNNYON1CTIB11qFvqbfigXUhGAZz9R AZQISKShBZ o6 2vitveiF SzIchFn1/3Erp/EMACE 1 ENprBNsv14 ZYKoDVKkUQWWgoBvWWKEejDmRQPVWTUBIMIWIG/+1 D/uunSxd1 BMnnIDSZpSh7N
gnr\wSPMZsLJah4XiNﬁxiEp\.'uSIeGOCIicWr?}nRzzzpt\mDJvMbJal\dvﬂyMUfHt:!UTern4FaGCECFeR4RHYBEa+qiN0qu¢HDw4obox‘:AabibEcU?3NifaKSBulnmeuZABOqiFHQBQwFMprMXXfLYiwiin pYyc3TQ==

Sello digital del SAT

FSDKMerY0+Dc5EA9HnEI9szzRmcx‘r’L54QCEBmngUmeonUinmlnfeonSarZeOCTrvbpyinHznwAﬂBKMSanK??IGUVEadB!cPBm wOEztmGZ1SXTgcjHMkct8YQ61nBkelRoML4y6ByW1sJTALVNKaEIG/ 1 WOTi
MQOXL QU7uHHTIZONr Y 1TKWUy+0Y4d1BXeSxb6 TwSwo123EzPmsaDtO76RaVCbUMpUIOMISCSQKBUhUQEBNPT1 9dOMXGASXexsSP1 kl+55hgMnX9xpxiZk2vBs4LGCHBBWNZeycXVuY2zUIO/BgA+aluj08wE6 Wx80j

mPkB78w==
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

11.132F92254-96DD-46D7-8AD9-65F 906 CEA271|2023-04-27T10:52:28|EEL961104GI6|NMGTY8/AcZhLKHNIRUhg+EJBNNYON1C TIB1IgFuqbflaXUnGdZz9R 212 QISKShBZ06zvitv8IF SzIcbFn1/3EMIEMACE1 Ehpra
Nsv14ZYKoDVkkUQvVgosvWiEejDmRQPYWTUBIMIWrG/+10/uunSJx41BMnn/MDSZpShTNgnrwSPMZSLIah4 XiNEXIEpVuS/eGOCIICWITjnRzzzptimOJvibJalldviyMOrHIBUTXrsn4F 3GCECFeR4RHY BEa+qiNOUG4HD
w4oboxiAabibsclU730Ji+aK SBulhpw Wb ZABOGIFHI9QwF MpxMXXILYiwiW81pYyc3TQ==|0000100000050614045)|

No. de Certificado del SAT
00001000000506194045

Fecha y hora certificacion
2023-04-27T10:53:28

RfcProvCertif
EEL961104G96

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Comprobante Fiscal Digital por Internet 4.0
emisor: CAFE MADERO \fb\aﬁ,

RFC: CMAS71003U64 "
4]
O™,
RLSTAURANTE

Receptor: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA CFDi: I-INGRESO
BICENTENARIO 2010

T — Folio Fiscal:  BB44BDAS-3C90-4361-B4ED-2840120DC018

Régimen:  03-Personas Morales con Fines no Lucrativos No-L3D: /DO001000000517446070

Domicilio: 87087 Fecha: 27/04/2023 07:49:49 2. m.

Uso CFDI:  GO3-Gastos en general Expedido:  Ciudad de México, Cuauhtémoc, CMX, CP 06000
Moneda:  MXN Régimen:  g01-General de Ley Personas Morales

Forma pago:  01-Efective Serie/Folio: AU 58068

Método pago:  PUE-Pago en una sola exhibicién

Exportacion 01 - No aplica

Clave Producto/Servicio  Cantidad  Clave Unidad/Unidad  Descripcion Nota Venta Valor Unitario Descuento
50181901-Pan fresco 4.0 H87-Pieza - BISQUET (02-Si objeto de impuesto.) 803638 $19.83 $79.31 $0.00
2501-

50192501-Emparedados 3.0 H87-Pieza - BISQI.‘JETJINTEGR‘AL DE ARANDANO 803638 $20.69 $62.07 $0.00
frescos (02-Si objeto de impuesto.)

Traslados: VA $22.62 (Tasa 0.160000) Base $141.38 Subtotal: $141.38

Total Traslados: $22.62

Total; $164.00

Total con letra:  CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital del CFDI: bKbnaOdZDSnthTB?yE/02+szEar9hjfuquSeﬂNgzutdhUlhcchBuSBQvFngB?m.ICDnOnyEEdexXVnTMvDBaGVDXZrGSnﬂuYgMmpngDCaierExt/IDHng
BZr4qk/lUmEGalStSbABdUktIXDSaCHflthlTGS3H4n0AanQ3coquDjEvFeGSSNquJGsseGKTBWk/qr*UdgAAlsbPiZUlequﬂGYtQUI+HUDIulthmWERiq
e0gShxAEQwp94YKHmprtitl AIUDMft2AdBbjo3GyOKH1TIAjuiObFS8yycaVgHZANswis3LPtEn+7d AQAZZOuO8plbXiQ==

Sello Digital del SAT: MyUalklpmwDg+hsQOVyWuM8T9aW71NEamr3MRISQTdG5AQuOw1q0sEvI1udXVYPLxIagjjND2X54d0VGm2fg5IuSivXo0ID5c4C6nSOVAsSMKC/CHpGAIZYrg
54DjsTSaneSgthgLBBbLmObWJzDSPmSGMcNV/WIBPtSQXPOGTAszlWxCijglelekNevaszyajvnchBSlmrTGbC/NJ?EEoGYmeszWUKzIPqCDEa
HkSFwéieCgwVWwsAhe+2LaoP2kVIf1nWI7DbtbISGtQbw2aclwCh7Tu2vG+r57UAyEoLLVjRLR1ItblzAs2yDGzzmnlQRPOXwWHMQ==

Cadena Original del Timbre Fiscal Digital:

|11.1]BB44BDA9-9C90-4361-B4ED-2B40120DC018| 2023-04-

27T07:49:50 | EEL961104G96| bKbna04ZD5nz2hTB7yE/0Z+fKzEarShjfuzqK5eflINg2UtdhUlhceqV8uS3QvFg2s87mICOnOnyEEj0dxXVn7MvD8aGVO
X2rG500uYgMmpgj6OCaieHKExt/IDH3gpBZradq k/1Um962134bABdUktIXDSaCHf1wtSITG33H4n0ANXRQ3coqeBDEVFeGISNTxq)GsseGKT3Wk/qr
+UdgAALsbPiZUleYbq0GYtQUI+HUDIulhx2mWERiqe0qShxAEQwpI4YKHmprtitIAIUDMft2AdBbjo3GyOKHITIAjuiObFS8yycaVgHZ ANswis3LPtEn
+7dAQAZZOuO08plbXiQ==]|00001000000506194045] |

Folio Fiscal: BB44BDA9-9C90-4361-B4ED-2B40120DC018

No. de serie del certificado del SAT:  00001000000506194045

Fechay hora de Certificacion:  27/04/2023 07:49:50 a. m.

RFC del Certificador:  EEL961104G96 /1

Efectos fiscales al pago Powered by EDI Mex

Este documento es una representacion impresa de un CFDI www.edimex.com.mx {RP_0112_Factura_LBBO) Péginaldel



Folio ULME 3423
Folio fiscal DF3ED851-53E4-4C2A-9C18-6A22319223EF
Lugar y fecha de expedicién 11530, 2023-04-27 13:56:06
Fecha de certificacion 2023-04-27 13:56:07
No. Certificado emisor 00001000000509456811
No. Certificado SAT 00001000000505619865
Uso CFDI Gastos en general
Forma pago Efectivo

Método pago Pago en una sola exhibicién

Emisor Receptor
RFC 0OSA160927RLA RFC HRA091214DF2
Nombre OPERADORA SABINES Nombre HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
Régimen fiscal General de Ley Personas Morales ESPECIALIDAD DE CIUDAD

VICTORIA BICENTENARIO 2010
Cédigo postal 87087
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no
Lucrativos

Cant. ID Unidad |Descripcion Valor Importe
unitario
1 90101501 E48 NA CONSUMO 592.24 592.24

Sell

Sello digital del
emisor

o digital del SAT

Cadena original del

complemento de

certificacién digital

del SAT

Subtotal 592.24
IVA 16 % 94.76
TOTAL 687.00

SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

DOQRA+ZQCz+vw92GrSIvY035dh8Twyl/ fWfkog7/gWjzFDP405Iwy7BiyWdap3osUTHoeoao5WenREozXqz0Hm
b7gRWgLZWuStRS1ppZkx5IDHMOFMIPL7ITykuYb3rttApeE20w2pX)1zafEcL+Zu9EkLczt74QWkRVemiA4TRE
txgcjO7x+DCkqyx8eOSyBTaszngpDRDfJVm/osXEZiGrmi304MFM4Tt/C/5vtz/UGzHGnge4BTWmEetfgww
GSfJwanASdiZVOMPihVbEWBSWzQVLr4mQaNRgeDI7wWGvikL22KXX3+lr/RvL9GUOFg/DXodXV2xE1 rGxQ==
ks lw+W6Tf1fhUyMVtI/SnZrlwb+MdDdp44tM2/dMBAGnFn1KEQzcOcEFqolK506VawFSEXHT+QOFTOSQkbHIES
1TWYCDQoNBgqUP7BIVMYW] 1 X/nt4p3cBGLSTGCAW12ZZzZYYmOz7XXmh/JUypMjytLyCgIzaoB8cW2t4NI9zjLH
nKgcqutlBcGm8lozy7EtgwS6dso3xa8GtNjdlkweeH/ARzgpVnLPjqlt2cATn4PP54U0PajG20R8bGFHEWM3iD
mispYIou7JXokz2CfJd3eluxollDtHDpkmzGAVGanfvVgM78Pn1k1IyiEZXXQZAWOETFYOZtnQb+yEWLF6cQ==
||1.léDFBEDBSl-53E4-4C2A—9C18-6A22319223EFl2023—94-27T13:56:07 SFEO807172W8 | DOQRA+ZQCz
+vw92GrSIvY035dh8Twyl/ fWfkog7/gWjzFDP405Iwy7BiyW4ap3osUTHoeoaosWenREozXgz0HMb7 qRWg 1 ZWu
StRSlpkaxSIDHmQFMIpL7JTykqu3rttApeEZDprXJ1230EcL+Zu9EkLc2t74QWkRVemiA4TRttxgcjQ7x+D
quyx8eOSyBTaszngpDROfJVm/osXEZiGrmiBO4MFM4Tt/C/5vtz/UGzHEgOye4B7WmEetf wWbs fIYywnAS
SéggggiégggETBSWZQvLr4mQaNRgeDI7wWGVikLZZKXX3+1r/RVLQGUOFg/DXOdXV2XE1 rGxQ==|000010000

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




FACTURA

T Confinnr \ o camine.,
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO z Folio de factura: OMB 4601950
RFC emisior: OMES61118AAS Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 27/04/202309:04:09
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: I Ingreso
Nombre receptor: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
RFC receptor: HRA091214DF2
C.P. Receptor: 87087
Raglnien Flscal Recapior: 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Uso CFDI: GO03 Gasto en general
Cve. producto/servicio No. Identificacién Canlidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
Servlc?i?e?ﬂis con E48 Unidad de - SE)?:\égiE%EEBLEICD
horarios programaces EHABRAGD 1 servicio Skricio TRANSPORTACION 1,034.48 1,034.48
. DE PERSONAS
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuola Impone
1,034.48 VA Tasa 0.160000 165.52 J
Moneda: MXN Subtotal: 1,034.48
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 165.52
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicidn Total: 1,200.00

Total con letra:
(UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

OcMROMSDQHJ79Y7IPjz3Z1UhKwZoAfbBfO4K/sofqgviLO4k3TUb8umsgBWebF AAIKSBsuXcBqZ83+xoA1 2jnHJEScdHbbgYwPaQYchn/

zxcsJIThF29xXRn1FfubX3TrhhbhUn&7PgoGon57ws+kSRh/DAtuyeqFXJMafvrKOt1 G+F3qP7XGR/e9q/itgRPtR5fBAbPOz8zn0zHwtyd90

gg?%ﬁivgé)gl,?}uVEYbeuuAﬁcpYnxN,‘oPDZawaNonyc6AhOn IwQuRuRIVv/eeBCwdAyh2TzQ+e3x+14Bo3pVjilFwBmBSISWvGy4gj0BOL
bi nvwg==

Sello digital SAT:

If0VeZ+mzTAgSZBal 24RZiZNwbloLiNVF310pH9gIgk5DOnaSADhO+TLEMvN/2Qe0sfC+xe89kThLedp1 CWDnZepONsiyOekvFgm8sONsy
LkbTMSYRC/7vHwlreecfUoU7sUkyazYyyHOBfI2(b50VL4i0ddOME+YTHNIKbfmi+OXDchjmPFMvPallF 7Q+Hbv8aiB/khzZsZUve9sWiXxa
vOzZESOWQSmIwXI+J1scBFSCO+hkjEMYNpg 1 Ko+9fSEF 7TJSgnoKkUX+qUZqwkDC6qd/1VSZ86meHOvmCZ52zPzb7KdrBVauL jwJnbWY
WOMKSIZNVRZItIDTGOr3Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|[1.1]1FA1CB3A-B313-4FB8-9294-28565717C539|2023-04-

27T09:04:09|SST060807KUO|OcMROMSDQHJ79Y 7IPjz37 1UhKwZoAfbBfO4K/sofqqviLO4k3TUb8UmMsgBWebF AAIKSBsuXc8gZ83
+x0A12jnHJEScdHbbgYWPIQY chn/zxcsJ/ThF29xXRn 1FfuBX9TrhhbhUn67PgoGon5 7ws+k5Rh/DAtuyeqF X JMafvrKOt1G+F3gP7X
GR/e9g/tgRPINtR5fBAbP 0z82zn0zHwydSoyK TPc2Rv4yXfISIuVEY bSuuAfpYnxN/oPDZawZyNzAoycEARONIwQuRURIV/ee6CwdA
yh2TzQ+e3x+4Bo3pVjiFwemB5ISWvGy4gj0BOL8Qd5IQ4b8Q4YVnvwg==|00001000000506202789)|

Folio fiscal: 1FA1CB3A-B313-4FB8-9294-28565717C539
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacién: 2023-04-27 09:04:09

RFC del proveedor de certificacién: SSTO60807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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EMISOR: LOS SENDEROS Folio Fiscal:
AF6E323E-8BDE-4A84-BEA3-8AF72041D438

RF.C: SEN730822H10

Tipo de Comprobé'l:lte”: '

Domicilio: Calle: EJE CENTRAL LAZARO CARDENAS , Nam. Ext: #4907, I- Ingreso
GRUPO SENDEROS Nim. Int: #SALA 5, Colonia: MAGDALENA DE LAS SALINAS, . Ntimero de Factura
Alcaldia/Municipio: GUSTAVO A. MADERO, FEVIPS 17803
Régimen Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales
icién: 0/04/. 11:49:
Fecha de Expedicién 30/04/2023 11:49:11 T.R. FMOO 12228810 —
Lugar de Expediciéon: 07760
CLIENTE: R.F.C: USO CFDI: C.P. DOMICILIO FISCAL: REGIMEN FISCAL:
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA HRA091214DF2 G03-Gastos en general 87087 603-Personas Morales con
ESPECIALIDAD DE CIUDAD Fines no Lucrativos
VICTORIA BICENTENARIO 2010

Clave ’ . : ; TR k
Producta/Senvle Cantidad | Clave Unidad No. Identificacion | Valor Unitarlo | Descuento Impuestos Impoerte

90101503 E48
Establecimientos de 1.000000 SERVICIO FOLIO: 60852 4 0.000000
comida rapida 25/04/2023

002-IVA §34.21
[Tasa 0.160000
Objimp-0.2 Base:213,800000

Dates Generales del Ccmprobaﬁte SubTotal: § 213.80

MONEDA: MXN CONDICIONES DE PAGO: [INMEDIATO | Descuento: $ 0.00

FORMA DE PAGO: 01 TIPO DE CAMBIO: 1 | Total Impuestos Retenidos: $ 0.00

METODO DE PAGO: PUE EXPORTACION: 01. No aplica i Total Impuestos Trasladados: 34.21
I VA $ 34.21

Importe con letra; DOSCIENTOS CTUARENTA Y OCHO PESOS 01/100 MXN

Cadena original del complemento de certificacién
||1.1|AF6E323E-BBDE-4AB4-BEAT-BAFT2041D43B(2023-04-
3071 1-49120|BSBCHYXKm7KZZRQ7UDehTElevachJ2yY0HEnnsOva\vCWLHMrzanBNmSABMqLucIArcuWJrTJ?.VSSndwab+V:£WxJXLOTa]1HDOle:iDSﬂQQquykEfblahUxZYkM'EqZZer
mpuRVINuhuY vAGxn/yDkexm+2RMWWX7RKPGNKE SCNu/g +sLmxojACaDBEUMS Y 704mESYhY xhXIIO52onviwuVXo1LMgms2rvah0aXznEsRBSSY ZurXQF 2vVpanaZuccdCM2IVnvOksBinrl
7rQe58VLBwSEzIK02c0UZ259/3B0DwmsSVIUSIK +MzDSLhADX2nQTqY+7C5w==|00001000000506194045

Sello digital del Emisor

BsaCanKmTcZRQ?UaahTEwavEchJ2yY[IHEnSGJlevCWIHMrzaJgﬁNmEAGE1qLuc\Ar:uW]!?Jz\.‘sSndwxthVzEWxJXLOTﬁ‘J1HD(llesDGaQQ4CqykEa‘bIEmbZ‘!'kM1q2ZermpuRjVjNuhu

YVAGXN}{DKCX”‘\*ZWWXYRKPQNKESCNUIQ*SLmlDiACaDBcUmSY?mmEQYIIlehX"OEZUHVTWI.IVXO1LMngENghﬁﬂxznESRBSSYZUFXQFZWpflf\ﬂzlJDCgCMiZJVn\-'UIISGlnﬂTIQEEISVLBW
5621K02c0UZ2z5913B00wmsSVIUSIK+MzDILhADXznQTqY+7CSw==

Sello digital del SAT 3
0iDpVPFEVL7y/swwiCs5XmQBF mouSjna/EKardR24P +cckJadB0icd47OCINGIVGDGIFBNXo/Z10CLelkelq2KX TTEINZZS ey JrohddplEjnlUtwhmeATgzx4WajuMaolwJreF koC1POubndimad

6ud5Yg6eBUBTOyG4Is+BIEICcnmiwzHDveUBIZsbNasNyX RMOBMIJEWvIUBTQIzq3r5RiEcty9cl07 RK164jYBI7uA7.Ingq12VHzsVZxqED1 SKVWGXkLAjpvsb4bgd 3VuMghSwmKlalLU/HAROqS/
F2GWCheuSN7ZMeHbKzkINgFh7pgiKsEkl 1A==

Folio Fiscal: AFBE323E-BBDE-4AB4-BEA3-8AFT2041D438 No, Certificado de sello digital del Emisor: 00001000000505615577
No. Certificado SAT: 00001000000506184045 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-04-30 11:49:20
Lugar de Timbrado: CIUDAD DE MEXICO Fecha y Hora de Emisién: 30/04/2023 11:49:11
IMPORTE DE LA OPERACION COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION: $ 248.01
IMPORTE AL VALOR AGREGADO QUE SE TRASLADA EN ESTA OPERACION : 3 34.21

Impresioén de facturas en: www.imprimefactura. mx "Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Pagina 1de 1
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COMPROBANTE DE VIATICOS
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LIC. ANA KA INTOR CAMPOS
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A7

Taller denominado.- Actualizacion Normativa y operatividad del sistema RUSP y su impacto en el
sistema OMEXT, dirigidos a Operadores RUSP y OMEXT en el auditorio Institucional “Elvia Carrillo

Puerto” (Edificio sede SFP), en la Cd de México.
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Taller denominado.- Actualizaciéon Normativa y operatividad del sistema RUSP y su impacto en el
sistema OMEXT, dirigidos a Operadores RUSP y OMEXT en el auditorio Institucional “Elvia Carrillo
Puerto” (Edificio sede SFP), en la Cd de México.




