HOSPIT

AL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD

: e

~ 'SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010 7
COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE LEON

CARGO SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS Folio 1000384

LUGAR Y FECHA DE CDMX DEL 22/06/2023 AL 23/06/2023

COMISION Fecha29/06/23

MOTIVO DE COMISION  sBA, Reunion de trabajo con los Institutos Nacionales de Salud

y

Hospitales de Referencia sonre FUC NO.1000479

VIATICOS OTORGADOS $

2,550.00

TAXI ${1,200.00
PASAJE OTORGADO  $|1,428.00
TEF-845 CDMX 22/06 AL 23/06
Viatieos® 8 : : ~ Pasajes g R e
Fecha Folio Categoria Importe | Fecha | Folio Categoria Importe
23/06/23 | 157864 ALIMENTOS $ 550.00f 26/06/23 | 232185 GASOLINA $ 860.07
22/06/23 81356 HOTEL $1,822.000 26/06/23 | 125902 GASOLINA $ 567.93
23/06/23 2903 ALINIENTOS $41.00 TOTAL DE COMPROBANTES $1,428.00/
23/06/23 | 1000296 | TAXI ADICIONAL $ 84.99 REINTEGRO DE PASAJES $0.0
22/06/23 3A08 ALINIENTOS $ 137.00
22/06/23 | 49371 TAXI ADICIONAL $ 465.00
23/06/23 567 TAXI ADICIONAL $ 650.01 C’)‘QO Q _
TOTAL DE COMPROBANTES $ 3,750.00
REINTEGRO DE VIATICOS $ 0.00 g(j:'} O
Resumendela Comprobacign R ETE
i Comprobado con |Comprobado sin [Total Diferencia a
ConEcR o Policitave docu?nento dpocu?nento Compobado [Reintegrar
TRANSPORTE 41,428.00 $ 1,428.00) $ 0.00 $ 1,428.00 $ 0.00
VIATICOS (Taxi) $ 1,200.00 $1,115.01 $ 84.99 $ 1,200.00 $ 0.00
VIATICOS $ 2,550.00 $ 2,550.00) $ 0.00 $ 2,550.00 $0.00
TRANSPORTE $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

Entrego documentacién co
documento TEF-845 deterr

CERO PESOS 00/100 M.N

El monto determinado de r
Tesoreria a mas de 3 dias a
contrario se efectuara el des

RECIBE

DEPARTAMENTO DE ¢

mprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000479 pagada con el
ninando un importe a reintegrar de

.

eintegro por concepto de viaticos tendra que ser realizado en el area de
partir de la entrega de la documentacion en el area de Contabilidad. En caso
cuento via nomina.

ONTABILIDAD

ENTREGA

r J/,

MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE
SUBDIRECTORA DE RECURSOS




il

FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000479

Fecha 20/06/2023 11.10 AM

c. MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE LEON
ADSCRIPCION: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PUESTO . SUBDIRECTOR DE AREA
CLAVECATEGORIA CFN1156493
RESIDENCIA TAMPICO, TAMAULIPAS
COMISION AL ESTADO/PAIS DE: CDMX
PERIODO DE COMISION: SALIENDO: 2023-06-22 09:46:00.0 RETORNANDO: 2023-08-23 08:30:00.0
Nacional
MOTIVO DE COMISION: SSA, Reunién de trabajo con los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Referencia sonre
’ -Estructura de OIC en Rhnet.
METODO DE TRANSPORTE: AEREO,TERRESTRE
e s ’ e S et S I e
R _ . TRANSPORTE = ot s S
ANO 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 M001 ADO10 37204 1 4 $1,428.00
e e e e e VATICOS (TAXD T SR e
ANO 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 Mo01 | ADO10 37504 1 4 L. ) $ 1,20
ANO UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 NBT 3 2 0 2 M001 ADO10 37504 1 4 1700.0 1.5 $2,550.00
e B— . e vl o o e T e
R : : e _ TRANSPORTE o S e e
ARO 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 M001 AD010 37104 1 4 $0.00
IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810064458095636 Total $5178.00

EL(A) SUSCRITO(A) MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE LEON ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMING 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 Il\?ﬁMA QUE ES OBLIGATORIO ENTREGAR COMO PARTE DE LA COMPROBACION LA FACTURA IMPRESA, ASI COMO EL ARCHIVO

AL BENEFICIARIO DIRECTDR_I;JE—ﬁISMINlSTRAClON Y FINANZAS
/ 4
P, WS | -
ODRIGUEZ MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE LEON C.P. JOSE FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL
Poliza Contable
Tipo de Péliza ORDEN No. de Péliza 0146755
Concepto
Viaticos de Comision - 1000479 -
Cuenta Descripcion Debe Haber
824-5137-37504-24 MOO01 ADMINISTRATIVO 3,750.00 0.00
824-5137-37204-24 MOO1 ADMINISTRATIVO - 1,428.00 0.00
822-5137-37204-24 MOO01 ADMINISTRATIVO 0.00 1,428.00
822-5137-37504-24 MOO1ADMINISTRATIVO 0.00 3,750.00
Sumas Iguales $5,178.00 $5,178.00

ELABORO  AKPINTOR



CHUDADG VICTORIA

] SA I ' ' D | r‘, T HOSPITAL REGIGHAL
i ,J ' ALTA ESPECIALIDAD

OFICIO DE COMISION

Ciudad Victoria, Tamaulipas a 16 de junio de 2023

LIC. MARTHA ALICA ROSAS DIAZ DE LEON
SUBDIRECTORA RECURSOS HUMANOS -
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: Del 22 de junio de 2023 Al: 23 de junio de 2023

-55A, Reunion de trabajo con los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Referencia sonre|
-Estructura de OIC en Rhnet.

Objetivo -Comprobacion de Medida de Fin de Afio 2022.
-Entrega de documentacion FONAC.

-Tramite BANORTE

-Entrega de informacion en SHCP

DGPYP N/A Otra Institucién y/o Dependencia X
Comisién Por lo anterior debera solicitar a la
pagada por: Subdireccion de Finanzas los vidticos 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 viaticos % Costo aproximado: Boleto de Avién: $8,000.00
pasajes e informe de comision”. Alimentos y hospedaje: $2,250.00

Taxi adicional: $1,200.00

Autotransporte: $1,428.00

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente:

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

Eapnente Candabipe YVictoria s, A de Pajaritos, CP287087. Cladad Viewor, Tamantipas

8340 153 6Lon v Draevisalad goluny : “l}/’}j 2023‘-1

" Francisco
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HOSPITAL REGIONAL
| ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

Y

COMPROBANTE DE VIATICOS

LIC. MARTHA ALICIA ROSAS

MOMBRE /NAME

ROSAS DIAZ DE LEGQN
FATV:

DE/FROM contror 064
TAMPICO

A/TO

MEXICO CITY T1
VLELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2413 L 22JUN
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO

Tons = °15B
|

ZONA

/1

V.

DIAZ DE LEON

SUBDIRECTORA DE RECUR$0S HUMANOS

Viaje a Ciudad de México
Nacionales de Salud y Hosgi
Fin de Afio 2022, Entrega de

Arca de Paja

Loabady [33 6100 wwwy Htiev solud.gob s

los dias 22 y 23 de junio 2023 SSA, Reunién de trabéjo con los Institutos
tales de Referencia, Estructura de OIC en Rhnet, Comprobacién de Medida de
documentacion FONAC, Tramite BANORTE, Entrega de informacién en SHCP

E7087. Ciodad Victora, Tamaalipas

2023
Francisco
b, VIEA




23 JUN 2023

¥ AEROMEXICO %) a\foa1s

MEX ==  TAM

TERMINAL 1

SALIDA SALA ZONA ASIENTO
20:40 B 3 15D
PASAJERO

MARTHA ALICIA ROSAS DIAZ DE
LEON

LASZAF | ClaseL | Control 46



RFE-FOOMIA’ N ' Folio Fiscal

Numero de Certificado

Cuauhtemoc Fecha y Hora de Emisién
CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 06040

Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales

Av: Paseo de la Reforma 24
,Cuauhtemoc Serie y Folio

R.F.C. GHE0110262XA Efecto del Comprobante

LUGAR DE EXPEDICION
Av: Paseo de la Reforma 24, Cuauhtemoc , Cuauhtemoc, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO,C.P. 06040

GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL FEAY

daaBABeh~b953-4b66-3329-92465363§fbe

00001000000506248307
2023-06-23T09:58:41
A B1356

I Ingreso

REGIMEN FISCAL DIRECCION

NYSFIFAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD RF.C

VICTORIA BICENTENARIO 2010 HRA091214DF2 603 » TAMAULIPAS,MEXICO, C.P. 87087
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED

2023/06/22 2023/06/23 1126 263279 ROSAS DIAZ DE LEON MARTHA ALICIA

Uso CFDI G03 Gastos en general

Cantidad® = Clave-Unidad:

Clave Producto o Servicio.  Numero Identificacion

Concepto
1.00 HOSPEDAJE
Impuesto 002 IVA

IMPORTE CON LETRA®

UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N.

NO.DE SERIE DE CERTIFICADO SAT

00001000000504204971

SELLO DIGITAL'DEL CEDL

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

BEJ2023-06-20T10:03:44 [WOTRNWZXRGH/KRINIRWO

L1 IDAAB4BED-BE 148 4-AL2E-02465I035F
Aummmlumwwmmmmwzwl‘w«s:mmmMnnmmNMuwnqu 7LIGAVIG
J4Pey oA 837InI 024

TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe

Moneda MXN PESO MEXICANO

Tipo de Cambio ~$1.00

Forma de Pago 28 Tarjeta de débito

Método de Pago PUE Pago en una sola exhibicién

$1,822.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI "

Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos:

" Precio Unitaria™ % Importe
$1,518.82 $1,518.82
$243.01
Subtotal

IVA 16%

ISH 3.5% $45.17

Total 822.00



B o4 .

T w "
Pest FACTURA: WEB2 - 493741
n .
: . CASTAM FECHA DE EXPEDICION 2023-06-22T10:48:44
'o.-‘ £ FECHA DE CERTIFICACION 2023-06-22T11:40:30,

RECEPTOR

— HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGCIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFG CAS020301462
RFC HRA091214DF2

REGIMEN FISCAL 601
USOCFDI G03

EXPEDIDO EN C.P. 15530

TIPO DE COMPROBANTE: | F ECMENEECGAL /0y

: | | DOMICILIO 87087

SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE, BOLETO

1 SEIZZ;CIO_' 11440230622543, FECHA: 2023-06-22 11:14:40 FORMA DE 465.00 465.00
PAGO: (TARJETA DE DEBITO), TIPO DE VIAJE (LOCAL)
SUBTOTAL 465.00
VA %
TOTAL 465.00

Este documento es una representacion impresa de un GFDI
Forma de Pago 28

Metodo de Pago PUE

Numero de serie del Certificado 00001000000516510121
Numere de serie del Certificado SAT 00001000000509846663
UUID dc2c4843-1196-4279-8cd0-a715690c0024

0g/RGMf+ZBLWhF 4t4fol X8pxMi/6Dz TkR4BsPwO+8148hSBwkoc 1LyI3ZwJcdKe 7TPKpWW1ERx 1bUGcyzZsGNgpe TEM23
Mv/fh8hCjrCjJzDZT AydznrgjbgadLgxm XBUAZIMT Gbd23ACUczqYYgkHZDx3XQzvDYpkRURIT+WwC ZxwRS5ko8mwxMnk
EqeTmOHmESTOUbLjR2zelThhRjSW0eYinMgrT gsdReC4Dg6r5anZR32ePBwESELaZGFs TX0oX+al ReBIYOAKISE4++NBnXc
N7n3uBW 1xQQ2N7IwUpNFBJgBMZggXMQlzrm 7jjPy TsvMRdiTxOLNikfVaAQI 7iA==

kgBb7RrkZaotoXt2LHHSLN/ZUN 1iuk/b6jbKYvQYNxd3rXk4shDshzwBm MRNPIOk 1 MiszKMJ V+dp45Hk0VE24Lh5P1mx6p2
tEVGDBAKITEOCT 14yctZ7r2mAzndBS1S5ScE6nehgXtUFWFHAYXy4R7/Yb10Lo81 nSRyGVoEi1Qw56gZBSjQjZ/HbiHogtHxa
HSiVTVH35alF YM Um P8nipQdO/N Xity EwGVAiNwu+oxpBd4/5r3UASU 1gacRcGLC27rIC H7/zlleL42sdNcC7IbpaDehliHps3
bb8Wm6+Bye+5UYXIUd1JPCNTggNNLQSL27k4ODvoptKwdMzaw==

[l4.0]WEB2[493741[2023-06-22T10:48:44|28/00001000000516510121]465. 00]MXN|465. 00][PUE]15530|CAS020301462]CAST
AM|601|HRA091214DF2|HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 201

0]G03[78111804/111440230622543|1|E48|SERVICIO|SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE, BOLETQO 1114402
30622543, FECHA: 2023-06-22 11:14:40 FORMA DE PAGO: (Tarjeta de débito), TIPO DE VIAJE (LOGAL)|465.00}465.004
65[002|Exento|002|Exentol||




Nombre
RFC
Régimen
Fiscal

DegasCafé

Direccion

GABRIEL HERNANDEZ GONZALEZ

HEGG8210022J8

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionzles

BLVD ADOLFQ LOPEZ MATEDS 1001 COL.:LOS TULES CD:T AMPICO

ESTADO:T AMAULIPAS

Receptor

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

RFC HRA091214DF2

Folio fiscal

EEDFD89E-2A08-F34E-AF7E-FF7AB7E93A08

Serie-Folio |

D7115

Fecha de certificacién

2023-06-22T 08:24:51

Usa de CFDI G03 - Gastos en general Fecha de emisién 2023-06-22T 08:24:51
; Email hraev.martharosas@gmail.com : Serie de certificacidn 00007000000502000436
Regimen Receptor 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos SAT
Codigo Postal Receptor 87087 Serie de certificacién 00001000000510728774
del contribuyente

Conceptos
Cve
Producto/Servicio
90101500 1 | ACT
No. de Identificacian Valor Unitario Importe

Descripcion

Cantidad Clave Unidad Unidad

Cansumo de alimentas (Ticket 137878) Descuento

Traslados
Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuata Importe
§5.00 002 Tasa 0.000000 $0.00
Descripcidn B J Cantidad Clave Unidad Unidad
Producte/Servicio
90101500

Consumo de alimentos (Ticket 137878) No. de ldentificacion Valor Unitario Imparte Descuento
_ | §113.79 $113.79
Traslados
Base Impuesto Tipo Factor Tasao Cuota Importe
$113.79 002 Tasa 0.160000 s$18.21
Tipo de comprobante: | Subtotal: $ 118.79
Moneda: MXN
Forma de pago: 28-Tarjeta de déhito Inpuestos Trasladados
Método de pago: PUE IVA (0.000000%): § 0.00
Lugar de expedicion: 89339 IVA (0.160000%): s 18:1

Total: $ 137.00

Sello digital del CFDI

R2+s2zvCpSMODT 2vEDfwGne ukFSH2J b T 7SPZ7IrVEIXRnZBgZw817fUQDDp NAH/GBGhrR3bIYr0J mjQmwPXusPyGSBI4LLg D axi+H
AWfplss&rifBCuwY5if2iYkSh+ ZBAT BZAZsdd CruVX6uXpu7EHZyONEWYq SCmbyFEqN/3wSc4or2nNgjZukd HAPYNVBHT f1 BXlgr
8286 5wawliw7dU54bNDEAI4mHSMKQISuTegFyz0S50RM2EqghGe a9gYB5dSCXkeuYIW+gwDV8ne /BChd +vN4Bnx2RWDOhpyld7ST
JgDmazJxS9eze1pv26kIMgAKXYSWUo 7TmQIEGT vAWGA==

Sello digital del SAT

GSubzZi802tkGK/0SJ mVn2ZmNMGjSeZaqt+ 7mHaxp 1rKDnkge 2VBWH CPZBiOc4ZHmS5lJ wHzxyq+450m2%ihe Ao 0WGGRoRXJUUG B
iCwbspiT pC/b418pCI3FVYBFS2FI2wD SpoKj+kxR1X0 c RMC50b4Sj8KLmyu+YUiiGaxKCZ 3KAVXQW/ILoKwSZQ0 aFREL2yk/HJ A2
QFPxWpVbD7iraJ MPvBPup +43KuAAONksT LuGd qBUe AE4Gq YBWG+tSW/phrRKhfWuotEBq +vS3pj4ipo KBSPzBXLphvSHDI 21468 5
JBZUfoamkMQPuZIMﬁFByHPUXFHAN+NijﬁiVW320A==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT

111.1|EEDFD8YE-2A08-F34E-AF7E-FF7AB7E9 3A0 8|20 23-D6-22T 08:24:51|SCD 1101056 54|R2+ s

zvCpSMODT 2vEDfwGne ukFSH2JbT 7SPZ7IrVEIXRNZBgZw817fUQDDp NAH/GBGhrR3b1Yr0J mjQmwPXus /)
PyG8BI4LLg0axi+H4AWfplss6rffBCuWY5tf2iYk5h+Z8AT BZAZsdd CruVX6uXpu7EHZyO NEWyq 5CmbyF s
EqN/3wSc4or2nNgjZukdH4PYNVHHT f1BXIgreZs6 SwawLiw7d U54b NDEAI4mHSMKQISUTegFtyz0S50R

M2EghéeadgYB5d SCXkeuYIW+gwDVBne /BChd +vN4Bnx2RWDQhpyld7ST JgDmazJxS9eze 1pv26kIMgAK

XYSWUo7mQIEGT vOwGA==[00001000000502000435]

Este documento es una representacion de un CFDI version 4.0 1
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SERTE: FIDFMBARK Mexico, Ciudad de Mexico

FOLIO: 2903 ) 2023-06-23 16:04:18 J

(/f—;ﬂMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000506588376
FOLIO FISCAL: R35B6017-D50E-426E-8FAC-70DD5F70DADE

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000506202783
e ISAIRIATNTRE FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 6/23/2023 4:11:13 BM

RESTAURANTES TOKS \\
R.F.C.: RTOB40921RE4 el

BAv. Ejercito Nacional Mexicano No. 769 DATOS FISCALES DEL CLIENTE

Torre B Piso 10

i HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
COL, Granada,

5 3 R.F.C.t HRAOS1214DF2
DELEG. Miguel Hidalgo,
Ciudad de Mexico, Mexico, C.P. 11520 CALLE: LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA
IEL a1-22 5700 &TEESAEXT.: iz-zg-?&mm'ms HOMERD N+
égime i . :
Régimen Fiseal: 601 DELEG/MUNICIPIO: €D. VICTORIA
CODIGO POSTAL: 87087
LOCALIDAD:
ESTADO, PAls: TAMAULIPAS, MEXICO
CUR USC DEL CFDI: GO3
REGIMEN FISCAL: 603
430 RFC EXTRANJERO: Residencia Fiscal
MARINA PARK \\
Avenida Marina Nacional 60
PE-104 Tacuba ™
Miguel Hidalgo, Ciudad de
Heotin Hendiar CANT. DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL
11410 1  PLUTKS-90101501-1 CONSUMC DE ALIMENTOS E48-SERVICIO 162,93 162.93
Mexico, Ciudad de Mexico. Impuestos trasladados
Tipo Factor: Tasa, Impuesto: 002, Tasa : 0.160000, Importe : 26.07
CRDENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
||1.1|A35B6017-D50E-426E-8FAC-70DDSF70DADE [2023-06-23T16:11:13 | SSTO60B07KUO | c5e0kdt 8+ UKLEBCC4Yqa07DGIoFJodb
XJRDcOgHxyDhQ1w(x02 L IxUAcQaRCHLIAZncyJuszdkzU7QpBoULcdoh24 1g2ScvkrQNsBYnVpvpmP+hEcy2 7KKyglxAFlztnXKipmea2w?
o quIEdeSsd4ZTjGneQOWHYGssFwC]ZuCklana+SHIlePpﬁfoYLszLKGnYlLUaDgOUSZhExnlDE/!tBD?QLEEeHjEIDDQ/CXLZKQWE?
Uaj ztSgpLDCeG?I‘aijKRhIahUNXNquﬁExm-nEi'?HEmnthebysVlszYthhJ(ISITHqSKFp]' 9KzT*QuGBRzg131A6RE32vviws=| 0000100
0000506202789

Toda correccién a los datos de la factura deberd de
efectuarse dentro del afio y mes de expedicién
CONSUMOC DE TICKET(S) A 53243

Formas de Pago de este comprobante 01

METODO DE PAGO: PBUE
FORMA DE PAGO: 01

Consumo al 0.160000%: 162.93
SubTotal: 162.83

Descuento: 0.00

Imporce Neto: 0.00

Iva 0.160000%: 26.07

Total: 189.00

4

CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Importe con letra

Pagoe en una sola exhibicién

S

"Sello Digital del CFDI
©5e0kdLB+UKLHBCod ¥ga07DGT0FJod bXIRDC0gHxy DhQ1wQx02 £ IXUACGaWCHLIAZnCyJus zdkzU7QpaoliLedoh24 19z dcvrrQNa BRIV pvpmBs hEcy 2 TKKy g 1 xAF] 2t
nXKipmeazw?yUgl2bdESsedd Z'L"jG:IEOGWHYGGBFWKHEuCklaIQ\;dvSHIDZEFPEf’YbYI.ZTDLJ:EnYlLU&DgOUs:hExnlDE/YLBD?QLSBntEIODDICKL’_’vaE'ﬁUJj:LBgPL
DE‘L‘Gil-leKRhlahUNXNquleeH'AG1THEithvubyuVlG:thlnhb.‘:IEI?HqEK[-'pj 9KzT#OUGBR2g131A6RBIZVViwan

L 8

Sello del SAT
YYBEBrvEWOVUOnR ay:/ xZMBzS S ALLT+kXT SeNIWRAULKHA /£ TI120UPNSGIkgHAt SkEvE1aCgnk /Ay ILvipk] 02t /§ y IDFMz LeAVvyQGE 6qT 4 SFTHSUFPcNxGy=Qd
GMVPbRAYNIILieyRF1YErU/ ungWIRASEEL85G0bIXVChed ZVQrkAa Tat ERMUNFTUL £iy/+56M/ AWGHKE19QFeET+ xaRUXvo] EARSL7MUL L /NBCTA HIkuga HDANGdCL
IWBCXTUUWG3TaZolcaguvyvw/Mod kRKEQ+EwnCdGE 3 PY rkP£Zg6hag+0f Pml4JMLCHI ECQAB fwVEFFS 1 THEQOWUD==
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Vs



RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

TOSAG81009E32

AMADOR TORRES SAAVEDRA

HRA091214DF2

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

BICENTENARIO 2010

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:
Cédigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

AAA1B92D-D719-45A6-BF79-17D1DAG54567
00001000000504465028
55763 2023-06-23 21:33:18

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Codigo postal del 87087 Exportacidn: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
ua;f::'ﬂ;’:‘_’:“" No.identificacién | Canfidad Clava de unidad Unidad Valor unitario tmports Descuento Objeto impuesto
78111804 78111604 .00 £48 Unidad de servicio 55035 56035 Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcion | Tax Impeiectn Tipe Base Factor Cuota Importe
i VA Traslado 550.35 Tasa  16.00% 89.65
Niumero de pedimento | Nimere de cuenta predial
[
Moneda: Peso Mexicano Subtotal § 560.35
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEJ) ~ Impuestos trasladados VA 16.00% 55623-33

Métedo de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

OsDzPMKU1msvYO0mi7dyK/SBTtiFpriprQs8TO7DW Yg33pOILU1H4GImguiByvDY1densQgis4L UL CUCruMngSMsm5Y q+6Zd2f++D0fZdOwg0k84WkGpgyuopaJmVIdGTgL OzRrwqE 1x\Wh0
OBYxHMZZS]beQDZDRPLaArMkaQhJ+PNYuc5UE3ZﬁRZD+rVLZyrGaNQKVMdHIquAYDmBnVGPXTwe&cTQGPoZﬁ(XWuQSaonCM4BwPDeSBHquIJrBQNWLBSuPTWgazELthPERG

LFr4NHnlJycT4zI9RPshTa4pligKVyx5iid8CTHgQ+n7QyiTmr5 VLkQ==

Sello digital del SAT:

n/AgsdLxyYjeS5WrdybcVyUTTTdz/UBT/DN+G3FpExFehz+ YykkpsazaTaOBF PEHICUJ3dHAV28210F 3rEXTIaHLOK4PLOVVZMXzKCVDmphbulUQiuwsc+RFOVMnQV ISEKAP G4jx06 TI4X+
kCnTaCBuuue9QuKsr6YsbIBEmHOMCHsyGeavz1cJkVBpynpJt7 COU3g7FtEkePEAZnkn3tR62Gp2{0p1 7/Qp1 Shu14MdfufyqBio3KanSPk+KXISeB 2ASfuobbCBISIDBSWKYLgabOVRKAWIZ
ugdthqZ4PEOMNR1YRVJATboilZAgdxbng/XDneKWeFxchi1MQ/Q=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

SATI70701NN3
00001000000504465028

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

I11.1/AAATBE2D-D718-45A6-BF79-17D1DA854567]2023-06-25T21:33:18|SATS70701NN3|0sDzPMKU 1msvYOmi7dyK/SBTtFpriprQs8TO7DI Yg33pOILU
1H4GImqviByvDY1d6n6QgI8J4L ULCUOruMngSMsm5Yq+6Zd2f++DOfZdOwg0k84WkGpgyuopa)mVidGTgLOzRrwgE1xWb008YxHM22Slyb0QDZDRPL2

ArixtowQhJ+PNYuc5le3ZRZ0+rvLZyr0aNIKvMdHIg8dAYDrusnVGPX Twe2xc TQOPoZKXWuQ5avo9CM4BwPDeSeligAplrBANWL35uPTWgazEL thP

BRGLFr4NHnlJyc74zISRPsbTa4pUgKVyx5ifd8CTHgQ+n7QyijTmr5J/VLKQ==|00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

2023-06-25 21:33:18

Péagina 1 de 1



- Serie y Folic BBA 232185
= p : UUID  cd078508-2522-4821-3478-bd07db4fdb92
No. Certificado SAT  00001000000509846663

ESTACION DE SERVICIO CUENCA
ESC0805285M4

Expedido En: 89460

No. Certificado Emisor 00001000000505465983

Fecha y Hora Certificacién 26/06/2023 04:32:57 pm

Regimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales

Uso de Cfdi GO03 Gastos en general.

Tipo Comprobante |- Ingreso

MUN. MADERO Tamauiipas MEXICO 26 de Junio de 2023 A LAS 04:32:54 pm

Mombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
Rfc: HRA081214DF2
Domicilio Fiscal:87087
Regimen Fiscal:603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Meoneda: MXN

Tipo Cambio: 1.0000

Forma de Pago: 28 - Tarjeta de Débito
Exportacion: 01 Ne aplica

Cve. Prod. Serv. No. ldent. ' Descripeion Unidad Valor Unit. Importe
36.77 15101515 PL/6S3/EXP/ES/2015-3006528 PREMIUM LTR - LITROS $20.25 §744 85
Impuesto: 002 VA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 115.422040

|
=™ q . % @)
GANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $744.65
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 07/100 M.N, IVA{16%) $115.42
TOTAL $860.07

PUE Pago en una sola exhibicién

Tickets: 1025-6030-0652-8079-2

Sello digital del SAT

LYm76TgsemByUbpFABXepBHWesWDICj9I3GF3TOEjuy2QAQLBBOISYpv1 8PoYFEL TTx+B5M3I7i4rYRenCDqi1ACZD]RX Ghgda+SuBksitQI9/10VCKGvUeg VixU
K8u4S04y7dNTZG4h8genVFmLIM 2GiVivaY GaqivBg3Nvy6 JOWPPOPrOBERJACELPSeob220BWhgQzkAJaByRgbX5TISI02hEB T AuyJD/BBcz06rLIKZZI3EYScUD
AvpZHK17 oltdzZ93bZ+WqiRz+FddopE CNM3RDiys4khploViwOsm4 ACTRWUSA++DeSwC4BoPPgmjBEsKkpSelkA==

Sello digital del Emisor

Q38CO5ND1YcHB3d387IRlyUQoctOmT 25DBixHEEE Th431f7umvDXoass Y rWdWinUWXGmmAenLNKbWebs Sxmel3M3D2tahfWwKDug TNtubfSv2tRugkcAS TS VutN
IMvgDYkXpbCh4 GPDIwagloXHwAZVY gjizfZH5tL KmET mz2rGv8808p0HP VeNgUApjtvHROvGOSb+h3BKemTCAG Ywhte37HI2fs2pRktKbHB/oxzziFI185rH5 Sb5druzH
dLdhclGKL5QZ+7CoGW4ardCnrzk2wjoUwXm7iFGL7s33omylepMEFOlaiAMKKZHTievb7mfdsrWgrCewSa7 ==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital de] SAT
111.1}cdC7B506-e522-4891-2478-bd07db41db92]2023-06-26T 16:32:57 |Q39C05Nb 1 YcHB3d387IRfyUQoctOmT25DBiikHEEETh431f7umvOX 0265 YrWdWinUWXGmmA

43875345
cnlLNKbWcbsSxmc03M3D2tahfWwKDuSTNtubiSvZItRugkcAS75HutN/ WvgDYkXpbCh4 GPDIwagloXHwAzVY gjlzfZH 5t KmE Tmz2rGv8308p0HPVoNgUARtvHhOVG
08itb+h3BKemTCAGYwhte3THIZIs2pRKIKbHE/0x22F 185rH5SbSdruzHdLohelGkL5QZ+7 CoGW4r4 Cnrzk2wioUwjXm7iF GLI7s330mylepMEFOlaiAMKKZH Tievb7mfUs
fWgrC8w5a7Q==|00001000000502646663]]

Hoja 1 de 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0



Serie - Factura No.

SN1FW - 125902

Folio fiscal

58366C60-0392-53F3-BETA-AT440EC340B6

Fecha emision
2023-06-26T16:26:31
Fecha certificacion

2023-06-26T16:27:31
SERVICIO 18 DE MARZO No. Certificado Digital
00001000000505830306
RFC: SDM9206266V0 No. Certificado Digital SAT

NO. ESTACION: 03399 00001000000504204441
PERMISQ CRE: PL/2307/EXP/ES/2015
REGIMEN FISCAL: 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
CP DE EXPEDICION: 89510

Receptor

RFC: HRA091214DF2
RAZON SOCIAL: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
REGIMEN FISCAL: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

DOMICILIO FISCAL: 87087

USO CFDI: G03 - GASTOS EN GENERAL

TICKET No. 10843904

Cve. Prod/Serv Cve. Unidad No. Ident Unidad Cantidad Descripcion Valor unitario Descuento

15101515 LTR PL/2307/ Litros 26.910 ULTRA $20.165395 $0 $542.65
EXP/
ES/2015-10843904

Objeto Imp.

Si objeto de impuesto.

Tipo Impuesto asg Impueste Tipo factor Tasa/Cuota

Trasladado $5255 002-IVA Tasa 0.160000 $84.08
SUBTOTAL $542.65
IVAa16% $84.08
TOTAL $626.73

Importe con letra

SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS 73/100 M.N.

ipo de comprobante Moneda Tipo cambio Forma de pago Metodo de pago
I-INGRESO MXN - 01-EFECTIVO PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1]59366C60-0392~53F3-BETA-AT7440EC340B6|2023-06-26T16:27:31| CVD110412TF6| | T6yLIfSVCwXWvEnHoXQOhBeLep2YazL
nBYShnBZUMEDéBAlGrerucs1.DJqQ+DthfGirUeM/VM90QiEQx1deJ/UbJEUphDKNquzSCbtgsy+XOEanOngwoa4"J'BBGBUBiJ'?anDDsU
nFYPVistFp84VkIxaa+LoyD5ERhol5ENpbajYafSR72g+b2ka /MuVFgYcIxcSNZXBLS 4WBRUIpAUgb/WrwtsvzdKpeYg+88PYKTsk]jfO0cEPb
#x#eIfFI/rdClY=zCczNONZR41] JeSDVEpt IMNb3EIShEDtc8W1HnTOnR5GoCGSKPYYDSRS 0wy /DRISgHGN 3T XsA3 /XXpAt Yw==| 0000100000
0504204441 |

Sello Digital

[ ri TeyLIfSVCWXWVEnHoXQOhBeLep2YazLn8Y5hn 92UMAD43AlGrerucslodgQ+MWhXfGirUeM/ VM

E = i . E BOQiEQxldeJ/UbJEUpbOKNquzSCbtg5y+XOEanOngwoa4783GBUBiJ7a8qDDSOnFYPVistF

n p84VkIxaa+LoyD5HRhol15ENpbajYafSR7Zg+b2ka /MuVEgYeIxcSNZXBLS4WBRUIpAUgh /Wrwt

svzdKpeYq+B88PYKTskj f0cEPbxxelfFI/rdClYzCczNONZR41i§ Je9DVEpt IMNL3BOShPDECBW1
' Em70nR5GoCGSKPYYD6RS 0wy /PRISgWgN3jXsA3 /XXpALYw==

=
Sello digital del SAT
L} =

=
HXnvHZoP17pduD8MD+9S0sJIALSiW0TCeSxnaSOTnIWMEXYpYod L] khZaZmHBoerSxZJBXYLKV]
0IwxHaY84vCDIVUVGhKWCTYOME //jaklYoTUSA/ fAICBIHTEVCELoMSERCERUL 1devBAB4vE Y
- f¥rG5z/VkuCAogpwkD190QHtahIOb/ 5¢5mOgNR6NGesLxS5T78EL] 4QLGFIyEBmENol19BxvZys
B = I0i520LNsDCO8ZCIL+DmwBPw7dgz 4euBlWWk]S6vONuG4akml /1 xSxoL/ xytNWRx+LO1Rcbr 5m
E = = H nQhIpfzWBKkplAlVJI06a+£vkgjBkTNStnQBlVsUksQwitA==

RFC Proveedor de Certificacion: CVD110412TF6

Este documento es una representacién impresa de un CFDI P

N
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