_. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
7. SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010

COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
CARGO DIRECTOR GENERAL Folio 1000385

LUGAR Y FECHA DE CDMX DEL 20/06/2023 AL 21/06/2023
COMISION Fecha03/07/23

MOTIVO DE COMISION Asistir a Presentacion de Resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2022, a realizarse el dia miércoles 21de  FUC NO.1000477

VIATICOS OTORGADOS $ 2,550.00

TAXI $ 500.00
PASAJE OTORGADO  $1,704.00

TEF-824 CDMX 20/06 AL 21/06

21/06/23 ‘ 100029 T| ADIClOL $1.00 21/06[2 KMTY- | GASOLlNA

[AER99021 199451 i

21/06/23 ["pioa ALIMENTOS LA PPY— 0;!?85-!'_5407 GABOLINA $ 125031
D-MOZ-
20/06/23 |01-000599] TAXI ADICIONAL $ 445.00| TOTAL DE COMPROBANTES $ 1,704.00
= REINTEGRO DE PASAJES $ 0.00

20/06/23 | 4ocats0 | TAXI ADICIONAL $ 54.00 GIALIDAD 3¢ S1oHD |
20/06/23 |7131420C HOTEL $1,733.00 a ﬁ\#) 5
TOTAL DE COMPROBANTES $ 3,050.00 ' N ' :
REINTEGRO DE VIATICOS $ 0.00 g l[: 15

$ 1,704.00 69 ,250.3 1,704,

VIATICOS (Taxi) $ 500.00 $ 499.00 $ 1.00 $ 500.00 $ 0.00
VIATICOS $ 2,550.00 $ 1,733.00] $ 817.00 $ 2,550.00 $ 0.00
TRANSPORTE $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00| $ 0.00

Entrego documentacién comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000477 pagada con el
documento TEF-824 determinando un importe a reintegrar de

CERO PESOS 00/100 M.N.

El monto determinado de reintegro por concepto de viaticos tendré que ser realizado en
Tesoreria a mas de 3 dias a partir de la entrega de la documentacion en el &
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD VICENTE ENRIQU
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FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000477

Fecha 14/06/2023 1.14 Ph
VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

CRIPCION: DIRECCION GENERAL
STO DIRECTOR GENERAL
VECATEGORIA CFK1259153
IDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
1ISION AL ESTADO/PAIS DE: CDMX
IODO DE COMISION: SALIENDO: 2023-06-20 09:16:00.0 RETORNANDO: 2023-06-21 18:16:00.0
Nacional
‘IVO DE COMISION: Asistir a Presentacion de Resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022, a realizarse el dia miércoles 21 de junio de 2023, en las instalacio
del Instituto Nacional de Salud Publica, sede Tlalpan, de 9:00 a 12:00 horas.
ODO DE TRANSPORTE: AEF@'[ERRESTRE - ] o B . ) o R - o B
10 RA UNI G F SF RG Al PP PI PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
23 | 12 | wBT [ 2 | 3 | 2 | o | 2 M001 | ADO10 37204 | 1 4 $1,704.0¢
10 RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
Z o 12 | NBT 1 2 1 3 12 4 0 | 2 | moot | apoto | s7so4 | 1 | 4 | [ ] 1 200.00
10 RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
23 12 o NBT | 2 | 3 | 2 | o | 'z | moo1 | ADO10 37s04 | 1 | 4 | 1700.0 15 $ 2,550.0(
TRANSPORTE - = S A R S
10 RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
23 12 NBT 2 3 2 0 2 MO001 AD010 37104 1 4 $0.00
ORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810063059850239 Total $4754.00

1) SUSCRITO(A) VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE LA Cowmisl
! CONCEPTO DE VIATICOS Y PASAJES, EN CASO CONTRARIO ACEPTO Y AUTORIZO QUE EL IMPORTE NO COMPROBADO SEA DESCONTADO A TRAVES DE NOMINA

ERIOR DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE CION EN L
ENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PUBLICADAS EN EL DOF EL 22 DE FEBRERO DE 2016. EN cummwem@%ﬁgfsgﬁm FISCAL
| (CFF ARTICUWIDN V) SE LES INFORMA QUE ES OBLIGATORIO EWOMO PARTE’DE LA COMPROBACION LA FACTURA IMPRESA, ASI COMO EL ARCHI
. ) ECTOR GENERAL /BENEFICIA. 10 DIRECTOR DEADMINISTRACION Y FINANZAS
/ | y
/ L] /
DR. VICENTE ENRIGUE FLORES RODRIGUEZ VICENTE ENRIQUEFLORES RODRIGUEZ C.P. JOSWTINEZ VILLARREAL
| ;‘r J.‘ / ‘;;
i Y A

>liza Contable/

Fecha 14/06/2023 Tipo de Pc')liza‘,éRDEN No. de Pdliza 0145822
Concepto
Viaticos de Comision - 1000477 -
Cuenta Descripcién Debe Haber
824-5137-37204-24 MOO1 ADMINISTRATIVO 1,704.00 0.00
824-5137-37504-24 MOO1 ADMINISTRATIVO 3,050.00 0.00
822-5137-37204-24 MOO01 ADMINISTRATIVO 0.00 1,704.00
822-5137-37504-24 MOO1ADMINISTRATIVO 0.00 3,050.00

Sumas Iguales $4,754.00 $ 4,754.00

ABORO  RJGUTIERREZ
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SALUD v =

OFICIO DE COMISION

Ciudad Victoria, Tamaulipas a 15 de Julio 2022.

DR. CESAR ALEJANDRO ARCE SALINAS
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE LOS HOSPITALES REGIONALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

PRESENT E.-

Me permito informarle(s) a usted (es) que han (s) sido designado (s) para realizar la comision que enseguida
se detalla.

Lugar de Comisi6n PAIS ESTADO CAPITAL
CD. DE MEXICO MEXICO MEXICO.D.F.
Nacional: X Internacional:
Periodo del 20 de Julio Al: 22 de Julio

Le informo que fui convocado a la Presentacidn de Resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022, a
realizarse el dia miércoles 21 de junio de 2023, en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud Piblica, sede
Objetivo Tlalpan, de 9:00 a 12:00 horas la cual serd presidida por el Dr. Gustavo Reyes Teran, Titular de la CCINSHAE.

DGPYP Otra Institucién y/o Dependencia

Comision pagada por:

Nombre: HRAEV "Bicentenario2010”

HRAEV. Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccién de Finanzas los
viaticos y pasajes en los formatos autorizados, de igual manera al Costo aproximado: Boleto de Avién: $ 3,118.00
termino de la comision deberd requisitar el “Formato de Viaticos: Hospedaje: $ 2,550.00
Comprobacidn de vidticos y pasajes e informe de comisién”. Alimentos: $ 850.00
5 Trasporte Terrestre:$ 500.00
/ Otros: $1,704.00

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

2023
Fravicisco
VILA



HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

SALUD

Expedido por/

R é‘AEROMEcho.Q

NOMBRE/NANE

FLORES RODRIGUEZ/VICENTE ENRI VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE
AHM 921 20JUN

DE/FROA OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
MONTERREY MX MTY AERGMEXICG Y
A/TO ZONA/ZONE 3
MEXICO CITY

TERMINAL - B
SALA/GATE HORA/TINE CONTROL ASIENTO

- B&- 10:49 050

iR 16A
b

ETICKET 1399798358344 4
Aerovias de México, S.A. de CM. RFC AME880912189

Expedido por/ R

Issued b Z

it 2§ AEROMEXICO.i%)
NGMBRE /NAME
FLORES RODRIGUEZ/VICENTE ENRI VUELO/FLIGHT FECHA/DATE

AM 944 21JUN

DE/FRGM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
MEXICO CITY AFRCMEXICO V'
ATD . ZUNA/ZONE 5

MONTERRE T MX M7Y
TERMINAL - 2
SAL2 /GATE HORA/TIME CONTKOL ASIENTO

- 30- 128 34D

WII g
ETICKET 1399798556544 0

Aerovias de México, S.A. de CV. RFC AMES20812189

VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
Con motivo de Convocatoria de la presentacién de resultados de la Encuentra Nacional de Salud y Nutricién 20 zarse el dia
miércoles 21 de junio de 2023, en las instalaciones del instituto Nacional de Salud publica, sede Talpan, de 9:00 a 12100 hrs ]a;"cual serd
presidida por el Dr. Gustavo Reyes Teran, titular de la CCINSHAE, asi mismo el dia 20 de junio del presente afio se tomo un vuelo de

Ciudad de Monterrey a la Ciudad de México a las 10:49 el regreso fue el dia 21 de junio del presente afio a las 5:15 a la Ciudad de
Monterrey

) 2023
Francisco
\IH}A




QOYAL ALGASE

ALG860129489
Régimen Fiscal Lugar de Expedicién No. de Certificado Emisor FacAtrAdquirente
601 14210 00001000000508947491

RF.C Nombre del Receptor Uso CFDI Domicilio Fiscal Régimen Fisca! |
HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA Go3 87087 603 '
BICENTENARIO 2010 J

Conceptos, ; ’ £
Cantidad Clave Unidad ~ Unidad Clave Concepto Descripcién No Identificacién  Objetolmp Valor Unitario Importe
1 ROM HABITACIO 90111800 HOSPEDAJE 02 1450.21 1450.21 {
N
. J
Desglose deslmpuestos Trasladados. « \ E i ; Desglose de Inﬁp_l:lesié‘a"kafglii'ao . :
Base Impuesto Tipo Factor Tasa O Cuota Importe Impuesto Tipo Factor Tasa O Cuota Importe i
$1,450.21 002- IVA Tasa 0.160000 $232.03 J i !
S ] Subtotal $1,450.21
UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (00/100) M.N. Impuestos Trasladados $232.03
ISH 3.50 % $50.76
1 Total $1.733.00
Moneda Tipo Cambio Tipo de Cemprobante Meétode de Fago Forma de Pago Expertacion
_MXN . 1 PUE 04 oL
idTransaccion Sucursal Fecha de Transaccién
230844192008 HOTEL ROYAL PEDREGAL 21/06/2023 08:20:06 a. m.

Qbservaciones
2023-08-20 AL 2023-06-21 Cl: PEM CO: PEM FOLIQ: 940115, HUESPED: FLORES RODRIGUEZ VICENTE ENRIQUE

Condiciones de Pago
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Gomplements: Impuestostacdles
Total de Retenciones: $0.00

Version: 1.0

Impuesto Local Trasladado
ISH 3.50 % $50.76

No. de Serie Certificado del SAT: [00001000000509846663 ; Versien CFDL | 40 |

| Selio Digital del Emisor
dst;vElmuEUZ!szoszWUJ9AF§cﬂ<yCTzuq+pr8pKHdC149UﬂoCle0lDX8NeSRRajnSOjMEer7efL2wDZle2JFmuIsLmUtsnHfsdddmpngeroevspszBc ‘
13rJwq3XH|0gkbG79rieDBpJ VBV 3STEGLcO9kQI9seki ETX3/CEkgwbSamNddBSyISFcusmgOV+7yQUVYGmyILyD8gA YrZ8BIF42k8DU3AMSQY5aRIZBN8QWB0IN
wEQAaKxQuqw7oTzGD+Qm2dtyKJIIBNyhhpwRG I/+1aSfZGBgkNol8Njxub YhiSvBpZ T IKR/hQ6y1Kw\VEbMOSOFStMw==

Cadena Original det Compiamento de Certificacién Digital del SAT
|11.1[7131420¢-6ba1-465¢-ac40-365d6¢f1503a|2023-06-21T06:20:04|LSO1306189R5 | |dswSjvEimvEUZIG2vozNd Y 1UJSAFacrikyC7zug+ypMBpKHAC 149U/7oCG!
wOIDX8Ne6RRajnSOjMEkrX7e/L2wDZGx/2JFmulsLinUtsnHf3dddmpxgNBiD8vEpfzZ8ol3rlwq3XHj0gkbG7 8rieDEpJVb VIS TEGLcO9kQI9sekiETx3/CEkgwbSamN
ddB5yISFeusmgOV+7yQUVYGmyILyD8gAYrZ8BIF4zk8DUSAMSQ Y5aRi3BnBQWBOInwEQAaKx0uqw 7o TzGD+Qm2dtyKJI3NyhhpwRGl/+iaSfZGBakNoI8Njxub
YhigvBpZTIKR/hQBy1KwVEbMISOF8tMw==|00001000000509848663| |

Sello Digital del SAT }

gPCwreiljOzke69fJ6cS3adMBrPhk Y8K23HISPeImhTDgLa2fHUMNgfoWMIkREPZPISLAZEtGUC TKKQOUKYWLEFbWIWD ey I9nQUU2d0cEgxvIPIKEC QGUaNTw+pMr

| NBMgWir0Z50624hSemOIv73GMJni3wljusUDszWAJBews4VpWnd7jgGQ1p8c30E+sKzn1TCeGAGVsUDeM4oK OKEtEtwFNSFRKhWygk7mMHDBKZMI hNOZijqW i
uBoOCcCMSpAPCoVBI+AZ/N4TYOUXBEQnlaNipF3hackLpAgefnn+83PQyUzMEOGrDevRfaT2iwpmF9HISvBnTHB TGI9Op Tig== |

/

DOBUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Pagina 1 de 1 Fecha de Impresion 26/06/2023 01:31:23 p. m.



/ Folio Fiscal
E ?m/r DDB59535-8DBC-4508-83BF-FADA245FDBBS
AL . ALGASE Fecha y Hora de Emision :

e e i ALG8601294S9 2023-06-23T11:24:49
Fecha y Hora de Certificacion

2023-06-23T11:24:51

AA 117713

Régimen Fiscal Lugar de Expedicién No. de Certificado Emisor FacAtrAdquirente
601 14210 00001000000508947481

Dataos del

90 by

HRAQ0S1214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA GO3 87087 603
BICENTENARIO 2010

Conceptos

1 E48 SERVICIO 90101501 Consumo Alimentos 02 225.86 225.86

Desglose de Impuestos Retenidos

mp L

$225.86 002 - IVA Tasa 0.160000 $36.14

Subtotal $225.86
Impuestos Trasladados $36.14
Total $262.00
Propina $26.20
Gran Total $288.20
Moneda Tipo Cambio Tipo de Comprabante Métoda de Pago Forma de Pago Exportacién
XN | PUE. 04 01
idTransaccion Sucursal Facha de Transaccién
230742432106 HOTEL ROYAL PEDREGAL 21/06/2023 07:52:29 a. m.
Observaciones
PUNTO DE VENTA: TOUC, PROPINA: $26.20, PAGADO: $262.00 CHEQUE FACTURADO: 65419
Condiclones de Pago
EFECTOS FISCALES AL PAGO
No. de Serle Certificado del SAT: 00001000000509846663 Versién CFDI; 4.0

Sella Digital del Emisar
dm4+nnvgmDtiTeQix7LshndRm&s021A66Lh2Lb4k5b1YPCEzGbQf+oFQBtVRNdzITEBBD]ScibuEQXWRHEAMSNWAGILUST 3dvowVJIEe T/uwPhiFGKDIg3gD4W
LLC3k77FFTQB3ke2VY8qCYgbxKxEmGY8MxfiiME3bSRZTQ0a2UgrRDRzawnQTYELINBpJI9SB+xv1leXZgCvTog/sBpVquW7i87BRDGCZ+4pZ)|/gkh4ulBAVKI3E
rabSfPV3SZIQMIWXu3Q2FkZIZyZIpfP/IwdsfOYMDY31e1EamkulXEnPrét+H2bPbalpe TcgWOZAGWSiwe3843rhv3Giw==

Cadena Criginal dal Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1]ddb59535-8dbc-450b-83bf-fada245fdb88|2023-06-23T11:24:51|L.SO 1306 189R5||dmd+nnvgmDH TeQix7LshndRmEsO21 ABBLh2Lb4k5b1 Y PCE2zGbQf+0FQBt
VRNdzITEBBDjScibuEQXWRHBAMsNwWAgGSLUs73dvowV JIEeT/uwPhiFGKDIg3gD4WLLC3k77FFTQB3ke2VYBqCYgbxKxEmGY8MxfiME3bSRfzTQ0a2UgrRDRz
awnQTYBLINBpJI9SB+xv1leXZqCv7oq/sBpVquW7f87BRDQCZ+4pZj)/gkh4ulBAVKI38rabSfPV3SZIQMIWXU3QZFKZIZyZIpfP/lwdsfOYMDY31e1EamkuLXEhPr6t+
H2bPbalpeTcgWOZAGWSIjwe3S43rhv3Giw==|00001000000509846663||

Sello Digital del SAT

KATtugeG7RpDfw+/tpkxuYaqZmSevRkF5zhXHvpURBEFBhIEZwgrwTnmVLT+QOU0SIY gMtT27vqllCOSFNCHqiyN3GawV3dN/yyPraNu4 YIBCern8s34zYKhhgAwe
nXFoROhUrDpHdVyBteVVmC3nHRccD3sSXAWD14Ci3paKkyPVE2pvu/mr2sdefVZ2FbK7 xF|W1ADKRTBg/RBWOXizFVpj0vxJjSCzbjh9tPPJtzbpiKzyd FoDV84mU
fj9t7WB44Uty476xrp/IXbDXZBBzG/g1GIYOHYSKFYmwzVdx6fp)3V8f220aDj4f+oHBQzAKEb4BQ2XVKXWIAVbjg==

ESTE UMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1 Fecha de Impresién 23/06/2023 11:24:58 a. m.



CIUDAD VICTORIA

SALUD t lf

Ciudad Victoria, Tamaulipas,

NOTA INFORMATIVA

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

Con motivo de convocatoria de la presentacién de resultados de la encuentra nacional de salud y
nutricién 2022, a realizarse el dia miércoles 21 de junio de 2023, en las instalaciones del instituto
nacional de salud publica, sede talpan, de 9:00 a 12:00 hrs la cual sera presidida por el Dr. Gustavo
Reyes Teran, titular de la CCINSHAE, derivado de la comisidn se realizo una copra de comida en la
cual no se puedo hacer la factura del ticket con un valor $1,015.00 por lo cual anexo al presente para
justificar su comprobacién ante el MedSys.

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

ATENTAMENTE

DIRECTOR ERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA/“BICENTENARIO 2010”




CIUDAD YICTORIA

[ - -
'l ' J HOSPITAL REGIONAL SIBEAFIAR RENED
SA I 2 D g ALTA ESPECIALIDAD JIRELLIUIN GENERA
: 7

NOTA INFORMATIVA

"**Aerocomidas, S.A. de GV~
RFC.AERS90218E83
""" TABA SPORTS T2 **+
Avenida Capitan Carjos Leon S/N,
PASUF'S-01A,

Col. Zona Feuieai AICM Aeropuerto
Internacional Ue la Cudad de Mexico
Venustiano Carransa © P 15820 Ciudad de
Mexico
Regimen General de Ley de Personas Morales

AAAFRAARRRRALARANRAR \/E'I“lta AAAARARARAARARARARNA

kot 1001/85420 V. 83343503
Feoaa. 21/06/2023 a4 20:30

Jdedor; ORTIZ ELEUTERIG
it NINE GUADALUPE
Articulo # Precio Dto. Impaorte

CORTERIB

EYE 150 GR 1 $865.00 $0.00 $865.00

BOTELLA n

VICTORIA 5 1 $ 9500 §0.00 $ 95.00
LATA COCA ¢ innn .
COLA 345 M 1 SH500 S 000 % 5500
SubTotal. 0 $1,015.00
Totai: $1,015.0
Forma de Pago Importe
VIEA EXTERNA PROP $1.116.50
PROPINAS $ -101.50
CAMBIO $0.60

l’-hxrl»nn?l‘lx-lv‘_\ INCLU{DO.\-ii--t AARAAL b LY
AVENIDA PASEOD DE | A REFORMA NUMERS 26
INTERIOR 1401 PISO 14 COLONIA JUAREZ,
CUAUHTEM®OC C.P. 08500 CIUDAD DE MEXICO
Sirequigre factura podemos expedirle sy
CFDI 4l realizar su pago,
0 si desea hacerio en linea ingrese a:
https 1hpv grupoareas.comiwebclientes/my
O AL CORRED. ciieritesnu@areas com
COM UL IMPORTE DE SUTICKET ¥
Lo SIGUIENT ES CODIGOS: T

93343503 95420 *4+ex

e
/ Ayuidenos amejoiar nuestro sarvicio
HEIp us Impiove our service

) 2023
* Fravicisco
VIEA




Comprobante Fiscal Digital

g

D MOZ-01-000599709

Fecha Expedicion:

2023-06-23T12:52:37

EMISOR:
TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN RECEPTOR:
RFC: TTN08072242A HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Regimen Fiscal 603 CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
AVENIDA FUERZA AEREA MEXICANA, OFICINA 1, BOLSA DE TAXIS TERMINAL DOS RFC: HRA091214DF2
ZONA FEDERAL AEROPUERTO INTERNAL CIUDAD DE MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA,  Domicilio Fiscal: 87087
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15620 Regimen Fiscal: 603
LugarExpedicion : 15620
[Métado de Page: PUE-Paqo cn unn sola exhibicién Forma de Pago: 01-Efective ]
Uso CFDI Go1 Tipo Comprobante Ingreso
Maneda MXN-Pasio Mwxicano

SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE DE $445.00
PERSONAS, FECHA DEL VIAJE 2023-06-20 NOMBRE

PASAJERO

78111804

MOZ-01-000599709

Subtotal: $445.00
Total: $445.00
cuatrocientos cuarenta y cinco
pesos MXN
Excento de I.V.A segun el Articulo 15 Fracc. V Ley del LV.A.
Ii"n" Flscal: 5086930141496 1-b0f6-1 4d 98612 Bmnc Fecha de Certificacion: 202206-2IT12:52:37 |
| Serie del Certificado del SAT: 0000 1000000500846663 Serie del Certlficado de Sello Digital = 00801300000505791057 ]
Sello Digital del CFDI:
DrhAful imBj rlulr'unnvnrjoyLﬂ'+E]FqZOaLau-IQ\TRYE]SIBkahAd-lODpUdLDwIsYoEchaBlchjOJMVOMBTCnOuﬁl\{AchZqup3thAuthstTkSaVMD'RP+prPank?cme?mszﬁezYRDS
+lOuwXRw) { nbyShZ77m]pOFWxy 3AF41a40E7/3hexrVMVsom3PXEge511Qw  ThDsPdGe 1 Kh FRIn3gQV6tCSoY] DWC+jad2XNrIYFPNjvwzHjQEfbged 0 2fTaed2qWEK
GAm=
Sello del SAT:

BjGA2VPIC +Chhrqn18x7Lig+r/TGaVIVIBpunxw40Ttl 1+ FigptTJT+bWULH40ansi5k50683ZR +cIRLIVCqXIATKD3 HjlEzDihDn B0 42HBzOY LN} LgiqQZeW+vHqWKCDH7sqxEoBI8SHTPCEAQIohXU/qM11]g3£3349VaGi
dHidCOxAa+XYTZVjqSTXCKhhQIHNSVIUdP2uMBtKGRbItwiDoRp7d5CLYXNsg T7p2S + R8CPY] HyC| ugaGGaLTl/aRolgqYb3TEoSxUYbXc9DBz72K09A/aLx3cFiSdvBXMGBAP1qY4bBhZA

i

Cadena original del complemento de certificacién digi

|I1.1]5d08e930-e[41-4961-
bOf6-14d986329eac|2023-06-23T12:52:37|LS01306189R5| Drhaful PmvimBjwSU;
stTKSaVMD’I‘LP+px2PankPG [kWCn7A/ZB2dA45azYRDS +i9uwXRwMavnul

WwKNRY3616WLEbAd4QDRUALOWIsYefehEadcVs|OjswaVOudTCnOuIMAL)cZwSqp2wiDAOIREP
3Af41a40E7/3hoxrVMVsom3PXEge5 110w ThDs PdGe 1 KhFRIn3qQVELCSoY]DWC+j3d2XNriYFnPNjw



RED ESTATAL DE AUTOPISTAS DE NUEVO LEON

CFDI de Ingreso

| 4 ' % RFC REAZ20909AUS <aria Falio
5 Tl
& : b Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives FA Lo
R Numero de cartificade: 00001000000506644407 Lugar de emision Feche y hora de emisién
84650 23 Jun. 2023 - 15:52:42
Expariacion:
01- No Aplica
iﬁfo}fné?iéﬁ del c]ienté :
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD Uso del CFDI Moneda

VICTORIA BICENTENARIO 2010 MXN

RFC HRAGS1214DF2

GO3 - Gastos en general

Domicilio Fiscal Régimen Fiscal

87087 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cadigo  Clave unidad Descripcidén Objeto de Impuesto Valor unitarioc Cantidad Importe
41007975 B48 Ticket 1 - Caseta: GUADALUPE Carril: 10 Fecha 20/06/2023 Hora: 06:00:21 2. m 02 - Si objeto de 2400 100 & 54.00
Cuota de Peaje Cadigo SAT: 95111602 impuesto.
Traslade Impuesto: 002- WA  Tipeo facter: Tasa  Tasaocuota 0.000000  Base: $ 54.00 Imparte: $0.00 N
Subtotal $ 54.00
IVA Traslado (0.000000) $ 0.00

Total

Forma de pago
€9 - Por definir

Método de pago
PUE - Pago en una sola exhibician

NUmero de cartificado SAT
00001000000518812364
Sello digital del SAT

I‘IASFRTA.Q[MIF.]E%’P#"‘ T+ DzzC2UCCMOSG
CEOrABI4R “"rw,VNl"'E‘\.‘muoaL"\S“hHl SHCA
7mit ESKHV"NLE&IUZKDV&:IH"I“HJ liFl‘-
HE‘J‘AQ'GHFSR.EqP
Hdtyanaomhadiis hi3

"r- m..d,«leoc“N~\-‘|\.|L"(',.wzaﬁw

CLwrl warS,‘FM.PCu‘UAF nGIKE

5-23T15:52:44 | SNF171020F 24 finw
g XTstnF1YZKIuRfu6VDazOFQH orf
uhhﬂS]lDﬂ\N"’@iblEiﬂ\ ! FTT HE‘OQ

CAc+ MUtNIZ07Ssh40 MKWE] His=
wis (‘eL’n’OSLuL‘(?"\J'.aFv‘[QL;" ‘|G’3b3'\ HCAGACS

32 GnLnoANMIGLEBIL

y:\rﬁ\sn}'s A
YG:\E*O TrouolRLZZDrUg==

e -
Wy gTuF\JvdpDk:EP'reYalrmcl /C4GqaAl

ROAIVAEYT OSK-KK\N\F"stwanBT]pU.AuQ:CJ’%EH
18872364 |

£ste documento s una reprasentacidn imeresa de un CFDI version 4.0

MXN 54.00

Fecha y hora de certificacion
23 Jun, 2023 - 15:52:44
Sello digital del CFDI
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CIUDAD VICTORIA

I I ] z D r—
SA D Pf HOSPITAL REGIONAL
‘? ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENER
]

Ciudad Victoria, Tamaulipas,

NOTA INFORMATIVA

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

Con motivo de convocatoria de la presentacion de resultados de la encuentra nacional de salud y
nutricion 2022, a realizarse el dia miércoles 21 de junio de 2023, en las instalaciones del instituto
nacional de salud publica, sede talpan, de 9:00 a 12:00 hrs la cual serd presidida por el Dr. Gustavo
Reyes Terdn, titular de la CCINSHAE, asi mismo el dia 20 de junio del presente afio se tomo un vuelo
de Ciudad de Monterrey a la Ciudad de México a las 10:49 el regreso fue el dia 21 de junio del
presente afio a las 5:15 a la ciudad de monterrey para su regreso a la cuidad victoria , por lo cual
justifico el gasto generada en gasolina, en el espacio de FUC — trasporte en donde también anexo el
ticket el cual no se puedo facturar por un valor de $1,250.31

e KMTY-199451

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

ATENTAMENTE

R/ GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

) 2023
"=~ Francisco
T VIEA



CIUDAD VICTORIA

= \ j 1ONAL
7 HOSPITAL REG
SA LU D ? ALTA ESPECIALIDAD
: : " g -

L NnE B

MOBIL
ORIGINAL

ONOS587278T4
PL/2157/EXP/ES /2815
ORSAN DEL NORTE sp DE cy
LAREDO #1861 centro
SAN NICOLAS DE |gs ( \RZA
66400
CUMBRES ELITE
LEONES No CERRapas DE
CUMBRES MONTERREY
Tel(s): 83204705

BVA °EESS : 1@433 | Ticket .
B .

« 7911659
GASOL CUMBRES ELITE D.V. : 672
PASED DE LOS LEDHES MO 501 L Ref. . 618432000007511 6595
nuurggggnﬁf ﬁuuffﬁeun Fecha : 2023.96.14 85:55. 49
AFILIACION: 007141510 Bomba ; 4
FECHA 19JUN23 HORA 09:56 Agente: Juay MANUEL PUENTE L
—"C"L"I_E"‘N"T_E-_ ) _______ _*VENTA ______________
TARJETA 4809 vgﬁﬂm PREMIER(Debit S
TOTAL M.N. $ 1250.31 47.923 |tg $£25.89 $1258 .31
ey S
ALABEL: VISA neang PAGOS---_._____ o
: 4000000003101 .
HRUTDAIgIIADD MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA BBvA $1250.37
PREMIER/CLIENTE HSBC

www.or‘san.com.mx

POR FAvOR FACTURA
EN EL MEsS DE compra
GRACIAS POR TU VISITA

FechaImpr‘esion
2023-86-19 09:56:2p

L

FIN DE TICKET




OMA LOGISTICA
0OLO1112061Y2

199451

23/06/2023 09:47:10

601 Régimen General de Ley Personas Morales

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA SPECIALIDAD DE CIUDAD GO03 - Gastos en general 7 N. de Certificado: 00001000000503263115

VICTORIA BICENTENARIO 2010

R.F.C.: HRA091214DF2
Domicilio Fiscal Receptor: C.P.87087

| Método de Pago: PUE - Pago en una sola
exhibicion

Forma de Pago: 28 - Tarjeta de Débito

Condiciones de Pago:

Orden de Cornpra:
Régimen Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

724.14 5 0.00
$115.86

000-00001 Pago de Estacionamiento 1 E48 $ 724.14 %
Cédigo SAT: 78111807 Unidad: Unidad de servicio Baselmp: $72414 * VA 16 %

Objeto Impuesto: 02 - Si objeto de impuesto

$11586 °

Base: $724.14 IVA 16 %

s 72414

SNF171020F3A d115d936-bBaB-4525-a036-b3952a410bf1 00001000000518812364 23/06/2023 09:47:11

DEYDo£PPZs78wmQOCARK1HKitaPiYoO+1QpCAwm+ZNrI6

oD} /Jgjuc2XEukphl zpB4WHE BRDEUQFS 2dxdUmv+1KNn
mMP+ESu7sIwl tGmvGQPaySSulEm3 Y 7TQcXBNh6vS6sT6LEE
di pLbULXvmkFWh1717KEWped1 B8Ot YA,/ gUZD1XKSCBR2pE
£D5Wpohm/njlX1U7bnacdfHTHYZGMXasZzH4 Tej SEMOp1
Dhmf FAYWBERGa0nzb0/G11py Yz KRguaYXAMI HAAWY 1rmev
VEOk3 0MhGbvyz2yBwiS3kitEJMNmITUJASS pbOOKaVnil
XsSHQ7uh8] 8z0gQt+ImSVHCT TYy Irny8TD6gnixTVivFn
1kGR7SanTAGbedWS 2 TTMHINVRTQ==

DCJO7iMZ4Selt: qz3SELGNIALWGT4g 77¢C
BAxTkuCvCyBp2XphS72tB+ejCO0yz5HgbBALBUDquopSy+
mrE1806ScTYWKTZX 1 wX zABe PLCED2Fohl xBhwVFUXKxE+
PG73P1hmMZRWPAS 0QoWRTwuQOVXPI 4 trranfnsSgevd Xe6H
+pP40absGmFAIgpFahCuulaSeATbsxRKEXy] yhgVUEEGX
HvEQTomcVFg/Z9c1bdM/STho18W] kE5ke73hOTvEY +Eaa
DCzGIMF+vLACqWKDpIQVT721b10==

|11.1|d115d936-bAak-4525-a026-b3052a410b51 |20
23-06-23T09:47:11 | SKF171020F3A|oD3] /JgjuczXEu
kpAlzpB4WHEBRDEUQFS2dxdUmv+ 1KNnmE+ESu7sTw3eGm
VvGQPayS5uUfm3Y7QcXBENh6vS 65T6LEAdipLbULXvmkFWh
1717KtWped1BQtYA/qU3ID1XKBcBP2pL £D5Wpohm/nj 1X1
U7bnatdfHTHYZGMXasZzH4 I=] 9EMIp1Dhm FdYWERGeQn
zb0/Gl1lpyYzKRQuBYXAMIHAAWY 1 rmt vVECk3 OMhGbvyzZ
yBwiG3kitEJMNMITUIASA pb0OOKaVnilXsSHO7Tuhe Bzog
QE+IMEVHCITYyIrnyBTDEgNI xTVIvEn1kOR78anTAGbead
WS=T7MHENV=TQ==|00001000000518812364 | |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI ver. 4.0
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