o HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
... SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010

COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA .
CARGO TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES Folio 1000392

LUGAR Y FECHA DE MONTERREY, NUEVO LEON DEL 17/08/2023 AL
COMISION 19/08/2023 Fecha08/09/23

MOTIVO DE COMISION ATENDER INCIDENTE DE FALSEDAD DE DOCUMENTOS Y

PRESENTACION DE CONTESTACION A AMPLIACION DE LA FUC NO.1000484
VIATICOS OTORGADOS $ 4,250.00
TAXI $ 0.00

PASAJE OTORGADO  $ 1,680.00

MONTERREY 17/08 AL 19/08
~ TEF—1495

et T
Fecha | Folio | @ Categoria | Importe | Fecha | Folio Categoria Importe
17/08/23 | 25062 HOTEL $ 1,955.01l 08/09/23 | 22677 GASOLINA $ 677.70
17/08/23 | 49950 ALIMENTOS $ 796.000 17/0g/23 |31345985 GASOLINA $ 587.25
:gﬁg:ﬁg e C:L'Th';:ﬁf::ms z‘:izg TOTAL DE COMPROBANTES $ 1,264.95

—] REINTEGRO DE PASAJES $ 415.05

18/08/23 | 49951 ALIMENTOS $796.0

TOTAL DE COMPROBANTES $4,131.01

REINTEGRO DE VIATICOS $ 118.99

TR e
s B ] S Comprobado con |Comprobado sin [Total Diferencia a
Goncepto Solicltador; documento documento Compobado  |Reintegrar
VIATICOS $ 4,250.00 $ 3,706.01 $ 425.00 $4,131.01 $ 118.99
TF 'SPORTE $ 1,680.00 $ 1,264.95 $ 0.00 $ 1,264.95 $ 415.05

Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000484 pagada con &l
documento - determinando un importe a reintegrar de

QUINIENTOS TREINTA' Y CUATRO PESOS 04/100 M.N.

El monto determinado de reintegro por concepto de viaticos tendra gue ser realizado en el area de
Tesoreria a més de 3 dias a partir de la entrega de la documentacion en el rea de Contabilidad. En
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD RAMO
TITULAR DEL AREA DE



‘ b" ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL

SECRETARIA DE SALUDR

;"// CIUDAD VICTORIA
/5

Ciudad Victoria Tamaulipas a 16 de agosto de 2023.
Oficio: HRAEV/DM/513-2023
Asunto: Designacion

C.A.5C.1
LIC. LUZ VIVIANA RAMOS VARGAS
TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”.
PRESENTE.
Me permito informarle a Usted que ha sido designada para realizar la comisién que enseguida se detalla:
= San Pedro Garza Garcia ESTADO
Lugar de Comision Nuevo Ledn PAIS  México
Nacional X Internacional:
Periodo 17 de agosto 2023 19 de agosto 2023
Atender un Incidente de Falsedad de Documentos y presentacién de contestacién a
— ampliacién de la demanda, en la Tercera Sala Regional del Noreste, del Tribunal Federal de
etivo % s ¥ .
! Justicia Administrativa.
DGPYP Otra Institucién y/o
Comisién pagada por Dependencia
Nombre : HRAEV "Bicentenario 2010"
Boleto de Avidn: N.A.
HRAEV Por lo anterior debera solicitar a la Subdireccién de Vidticos Hospedaje $  2000.00
Finanzas los viaticos y pasajes en los formatos Costo g
autorizados, de igual manera al término de la comisidn aproximado: Alimentos $ _2250.00
debera requisitar el Formato de Comprobacién de Transporte Terrestre | S 1680.00
Vidticos y pasajes e informe de comision. Otros S 00.00

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

T ENTAMENTE

\

DR HECTOR ZAMARRIPA GUTIERREZ

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”, en suplencia por ausencia con fuhuamentaen elart.
46 del Estatuto Organico del HRAEV.

adalupe Victoria S/N, Area '|‘= Pajaritos, CP. 87087 Ciudad Victoria, Tamaulipas.
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FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000484

Fecha 16/08/2023 11.56 AM

c. RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA

ADSCRIPCICN: ORGANO INTERNO DE CONTROL

PUESTO P SUBDIRECTOR DE AREA

CLAVECATEGORIA CFN1156483

RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

COMISION AL ESTADO/PAIS DE: MONTERREY, NUEVO LEON

PERIODO DE COMISION: SALIENDOQ: 2023-08-17 09:00:00.0 RETORNANDOQ: 2023-08-19 09:00:00.0
Nacional

MOTIVO DE COMISION: ATENDER INCIDENTE DE FALSEDAD DE DOCUMENTOS Y PRESENTACION DE CONTESTACION A AMPLIACION DE LA DEMANDA, EN LA TERCERA
SALA REGIONAL DEL NORESTE, DEL TFJA

METODO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

2023 12 NBT 1 3 4 0 1 0001 | Auoto | 37504 1 4 1700.0 2.5 $ 4,250.00
RO T R T RG [ PDA! AT | DS | IFIMPORTE
2023 | 12 NBT | 1 ] | o T 37204 | $1,680.00

IMP2RTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810064125856182 Total  $5930.00

E SUSCRITO(A) RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINQ DE LA COMISION POR
CC.CEPTO 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 FEBREROQ 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, AS| COMO EL ARCHIVO

AW BENEFICIARIO DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

VA

DR. VICENTE ENR

S LUZVIVIANA C.P.JOSE NANDO MARTINEZ VILLARREAL

Poliza Contable

Fecha 18/08/2023 Tipo de Pdliza ORDEN No. de Pdliza 0152721
Concepto
Viaticos de Comision - 1000484 -
Cuenta Descripcion ‘ Debe | Haber
~24-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 4,250.00 0.00
824-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 1,680.00 0.00
822-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 4,250.00
822-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO ‘ 0.00 1,680.00
Sumas Iguales $ 5,930.00 $5,930.00

)2:24

ELABORO  LVRAMOS



2023

BROOF o -t

Fravicisco
VIEA

B AR BGAIAR B

~ FUNCION PUBLICA

ORGANO INTERNO DE CONTROL

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010"

No. de Oficio OIC/HRAEV/071-2023.

Asunto: Designacién de comision.

LIC. LUZ VIVIANA RAMOS VARGAS
Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

Ciudad Victoria, Tamaulipas, a 15 de agosto de 2023.

Por este conducto, hago de su conocimiento que se le ha comisionado los dias jueves 17, viernes 18 y
sabado 19 de agosto del presente afo, para que acuda a la Tercera Sala Regional del Noreste del
Tribunal Federal de Justicia Administrativa, con sede en Montes Apalaches 101, Residencial San
Agustin 20 Sector, 66260, en San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn a fin de dar atencién al
requerimiento emitido mediante acuerdo de fecha diez de agosto de 2023, dictado dentro del
expediente 1642/23-06-03-7.

Agradeciendo de antemano la atencidn brindada al presente, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

- (‘7
C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ

~

C.c.p. ARCHIVO

Libramiento Guadalupe Victoria 5/N, Area de Pajaritos, C.P. 87087, Ciudad Victoria, Tamaulipas.Tel. (B34)153 6100  maria.cantu@hraev.gob.mx




HOSPITAL REGIONAL .
/| ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL

CIUDAD VICTORIA

' SALUD |

ETAR[A DE sALUD

Ciudad Victoria Tamaulipas a 16 de agosto del 2023
Oficio: HRAEV/DM/514-2023

Asunto: Designacion

C.A.5C.1

LIC. LUZ VIVIANA RAMOS VARGAS

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES 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 los dias 17, 18 y 19 de agosto
del presente afio, para atender el Incidente de Falsedad de Documentos y presentacion de contestacidn a
ampliacion de la demanda, en la Tercera Sala Regional del Noreste, del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa, ubicado en Montes Apalaches 101 Residencial San Agustin 2do Sector, 66260, en San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn.

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

ATENTAMENTE

DR HECTOR ZAMARRIPA GUTIERREZ
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”, en suplencia por ausencia con fundamento en el art.
46 del Estatuto Orgdnico del HRAEV.

e 2023
4 Pmnc:sco
VII}A

ORI P I G

iento Guadalupe Victoria S/N, Area de Pajaritos, CP. 87087 Cludad Victoria, Tamaulioas.



SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 64800

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

CLI31345985

00001000000516356256

No. Certificado

Exportacién: 01

Fecha: 17/08/2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

CONDICIONES DE PAGO Contado

CONFIRMACION

NOMBRE BICENTENARIO 2010 No. CLIENTE 1530526

REGIMEN 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos CODIGO POSTAL 87087

DIRECCION LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA # COLONIA PAJARITOS

CIUDAD VICTORIA

ESTADO TAMAULIPAS TIPO COMPROBANTE | - INGRESO

R.F.C. HRA091214DF2 USO CFDI G03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

ProdServ Identificador

Clave

Cantidad Unidad

Unidad

Descripcion

Valor
Unitario

Objeto de

Impuesto TLeEE

Base

Tipo

Factor =

Importe

OBSERVACIONES

PL/9561/EXP/ES/2015- ; Si objeto de P
15101514 17898200 25 LTR Litro  MAGNA (LT) $20.3220 impLes. 002 IVA  $494.99 Tasa 16 % $508.05
Addenda
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E04320
Cantidad con letra: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS (25/100) M.N.
SubTotal $ 508.05
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $79.20
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $ 587.25

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

17928200 ‘

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.1.1.

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Folio Fiscal

b9dcbeab-4d21-42¢3-8198-
83e35beb5aifa

Sello Digital del Emisor:

rqwrg5q2V/631MgIZGGELoXMIIkFAbWgoA/NrZ
VeKeltUlgtOvdewYmIkaHhZdfSe5Csx+SMwmut
7KQb4tVv+gpdkQeZXpVBanGUPET3tMQfyVBLTT
Bphpjsp/bjmIxxGehyfXH5pS1WMXRFS+IQCHNB
710LspXoWhqlWjiJ1KB7kEPWMtsdOBdcQ21+0N
FreZMPxfARLkXKaEOP21Ir97/HeC6eX1ZyqyDig
g2dJflsdlk2b+XKaxXOVK7rb+RfGIgyoT6tFZH4
UwLVsPvCzBEmM1EWCQFYODMBRY/18aXRMyhbZrw
J7viznM8zWSEVRAWSAZWLGIWSPNWEED3PE] JAW

No. Certificado SAT
00001000000518812364

Sello Digital del SAT:

epLifE9CEKBSqXh/t781k2LHKMEDK19Qy1e/N/
L1+WkyD7xhh/KkZHSIXnALe®AZGX7qB/kTcgUxp
7z5bs/XvQpzdzT8sSzheodoMoH12t/1Ug0gyAm
7tfpWkOYBXKXOAL119cbAbg6SBRLEBMBh4gEOGFT
mY3LZeRcW30Y0jZracs2gt0/gNATRbFSILULF]
V7hNppeVxY2dzUWiPRaIHWHCY3NzjYRABId9e®
6FDGOKUKEIN23XZg+t7+04wOMBA9diBOAVNRTX
Zjr33HKrLcgg3fnotkC4a0fgVIwompNKExe4rzK
QagaQKKLuGy0lxir20L6zDwAs]jPBLUUPQGWY4g

Fecha y hora de certificacion

17/08/2023 22:15:14

Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:

||1.1|b9dcbeab-4d21-42c3-8198-83e35be5
alfa|2023-08-17T22:15:14|SNF171020F3A|
rqWFg5g2V/631MgIZGGELoXMAIKFAbWgoA/NrZ
VcKeltUlgtovdeéwYmIkaHhZdfSe5Csx+SMwmuf
7KQb4tVv+gpdkQeZXpveanGUPET3tMQfyVBLTT
Bphpjsp/bjmIxxGohyfXH5pS1wMxRFS+IQCHNB
71QLspXowhqlwjiJ1KB7kS5PWMEsdOBdcQ21+GN
FrGZMPxTARLKXKAE®PZIro7/HeC6eX1ZyqgyDiq
g2dJTlsdlk2b+XKaXOVK7rb+RTGIqyo76tFZH4
UwLVsPvCzBEmMLEwCGFYODMBRY /18aXRMyhbZrw
j7viznMBZWSEVRAWSA2WEGIWSPNWEEB3PB] JAW
==|00001000008518812364| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v.4.0.

Hoja 1/1




- ™ Serie - Factura No:
: CFDIW - 22677
Folip fiscal
CO4F6E1A-08AC-490C-9B2B-63865C1B9125
Fecha emision
2023-08-17T22:22:34

Fecha certificacion
2023-08-17T22:23:35

COMPOBE
00001000000505953749
RFC: COMOB0S067Wo

PERMISO CRE: PL/5325/EXP/ES/2015 00001000000506194045
REGIMEN FISCAL: 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
CP DE EXPEDICION: 87070

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: GO3 - GASTOS EN GENERAL

TICKET No. 2296325

Cve. ProdiServ Cve. Unidad  No. Ident Unidad Cantidad Descripcion Valor unitario Descuiento Importe
15101514 LTR PL/5325/ Litros 30.000 EXTRA $19.546204 80 $586.39
EXP/
ES/2015-2296325

Objeto Imp.
Si objeto de impuesto.

Tipe Impuesto Base Impuesto Tipo factor TasalCuota Imparte
Trasladado $570.71 002-IVA Tasa 0.160000 $91.31
SUBTOTAL $586.39

IVAa16 % $91.31

TOTAL $677.70

Importe con letra
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 70/100 M.N.
ipo de comprobante Moneda Tipo cambio Forma de pago

Metodo de pago
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

I-INGRESO MXN - 28-TARJETA DE DEBITO
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1|CO4F6E1A-0BAC-490C-9B2B-63865C1B9125|2023-08-17T22:23:35|EEL961104G96| |uFU1Tvz7 fcrTiBeUvMEGMEcISYUT83r
VK4TRnwuMvVx//mDm3cV2wilgkG7oNChoTZsX+GOS£Bgk2ihwIMi Zt £p9d1lxTQ+9wrV1gENpspo66Di OxyzYbe20c1DEWMO3ASDD1 /T7qy0Ile
FSHF8uhuEyur7WgERyJJJA2/wq5ZKe/KtAvls3Cbdz0dI3w+cCdx50gBXaBAyadWiXsaviNAFAlgxgmb4ATOb6 IwDWvgC] idMeK6 9InwXXD15
tvMpvdkLWBEYQu580nWJIgJ1FA4J3cDrnoMesyiz4ndwGHE 14gUQ/ Ph2voRReU] Dyo 1mJ71+UDkkceqTV4DaQALCKOno+w==| 0000100000
05061940451 |

Sello Digital

uFUlTvz7fcrTiBeUvMEGmEcISyUT783rVK4 TRnwuMVx/ /mDm3cV2wiWgkG7oNChoTZ2sX+G0O5fBgk
2ihwOMiZtfp9dlxTQ+9wrV1gbNpspob6DjOxyzY¥be20clDEWMO3AsDD1/T7qy0I1lcF5HF8uhul
yur7WgERyJJJAZ2/wgSZKe/KtAv1s3Chbdz0dI3w+cCdx50gBXaBAya Wi XsavZNdFALgxgmb4AT
Qb6 IwDWvgC]idMeK69nwXXD15tvMpvdkLWBEYQuS80nWIgJ1FA4J3¢cDrnoMesyizdndwGHE14g
UQ/Ph2voRRcUjDyojlmJ71+UDkkceqTV4DaQAlCXOnYo+w==

Sello digital del SAT

QzNZAWJI8T0ZMVvniCpvsvllwl6jPmLQuKiCE1JJ0azng/BQ2UP]) 9cGiPuF8VSNdadrK69Vilxlo
xB8hUHY1K6kN82v3v08nbV/lyzFmZitWBTMCthvINHWQ8AhmMan71kmCkmGaBCusTgl/yivQUe/
B24paed0lnSkEWzkBKkPCHYqFLxG+vz52zp9ANNEUvg3rKwOcgNt 8BA8vd] /meDYR2sa%U/cYx0
TbethQgsO067ttEd3flce03SmpEoOc89ijNGFIzUiJ+eAxKg09chf64BazoTtI7gJe52YoML3La
QtobKkzQjTnXuVngPtJIVYYriUAv+CZVhG2 EVkhbFFyYzfg==

RFC Proveedor de Certificacion: EEL961104G96

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



OPERADORA DE HOTELES FUNDIDORA FACTURA
‘? [ FOLIO
& | RFC: OHF071009810 HIFUNAF-25062
f‘fi}fidﬂé‘; h’fﬁ General de Ley Personas Morales (601)

AV RETORNO FUNDIDORA 100
Obrera
Monterrey, 64010, Nuevo Ledn

ELING®

HOLIDAY INN PARQUE FUNDIDORA

NOMBRE HOSPITAL REGICNAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
REGIMEN FISCAL Personas Morales con Fines no Lucrativos (603)

FECHA EMISION

21/08/2023 10:38:48 AM

Tipo de comprobante

| = Ingreso

R.F.C. HRA091214DF2

USO DE CFDI Gastos en general (G03)

DIRECCION LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA, No. exterior SIN NUMERO, AREADE C.P. 87087
PAJARITOS, Victoria, Tamaulipas, Mexico
CANTIDAD UNIDAD | CONCEPTO/DESCRIPCION L IMPORTE | OBIETO | BASE weuesTo| 1O |TRoTasa| MEORTE TOTAL
1.000000 E48 Servicio | 90111800 Hospedaje $1,642.86 $1,642.86 02 $1,642.86 002 Tasa 16.00 % $262.86 $1,955.01
ISH Tasa 3.00 % $49.29
[CANTIDAD CON LETRA. SUBTOTAL: $1,642.86
L= MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y GINGO PESOS 01/100 MN DESCUENTO: $0.00
IVA 16%: $262.86
ISH LOCAL 3%: $49.29
TOTAL: $1,955.01
PAIDOUT: $0.00
PROPINA: $0.00
GRAN TOTAL: $1,955.01

Observaciones  Numero(s) de cuenta: XOCOGCKKXXXK0405

Entrada: 17/08/2023 Salida: 18/08/2023 Habitacién: 415

Huesped: Luz Viviana Ramos Vargas Reservacién: 21617012 Folio intemo: 309482
Forma de pago  Tarjeta de débito (28)

Método de pago  Pago en una sola exhibicion (PUE)
No.de cuenta XXXXXXXXXXXX0405

Moneda Peso Mexicano (MXN)

Tipo de cambio 1.0

No. de serie del certificado CSD Fecha de Certificacion
00001000000505615421 2023-08-21T710:38:36
Folio Fiscal Certificado SAT
0fSbcfEb-a19a-4f56-a914-23533290452d 00001000000509846663
Expedido en
64010

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

|[1.0]0fSbcf6b-a19a-4f56-a914-23533290452d|2023-08-21T10:38:36|

fnbDx8SudxQPFWgZFaxBLHrH5HhIcD7GmBd081Mg9zMwe3pON3V 14yyWnN9BMhifs6pVHCUfe Y g4tOvixzud RVU+O9vPQKIVBZVeKUSIKV gteiDp+
+JgWEmC1RuiOpMRSHbeHOwtcsNIK3NbBORIRke2OY c/vZ+penjrWB0QmMi29¢UATu

+5/CpzVa7rYdUzbi7rHJjotPZzK49ulxS/2kqM7JiXhjy4z6 TTSUYSPYiDasADMT UwjtAcoFAg6pH
+03Y1DWhJvgoHzBErsZNCnX1TOhHmtydgF2TI6sbRauYJBSE79x70KefbzQ2ubkBD2a2DWHdyhLriuMF4Z3GdA==|00001000000509846663 ||

Sello Digital CFDI

fnbDx89udxQPFWgZFaxBLHrHSHIcD7GmEd 08 1Mg9zMwce3pON3Y14yyWnNIBMhifspVHcUfe YgatOvtxzud RVU+rOvPQKvBZVeKUSIkVgteiDp+
+JgWEmMC1RuiOpMRIHbeHOWtcsNIK3NbBORSRke20Y c/vZ+penjrW60QmMI29¢cUATU

+5/CpzVaTrYdUzbi7rHJjotPZzK49ulxS/2kgM7JiXhjy4z67 TSUYSPYiDasADMTUwjtAcoF AgépH
+03YtDWhJvgoHzBErsZNCnX1T0hHmtydgF2TI6sbRauYJ65E79x7OKefbzQ2ubkBD2a2DWHdyhLrUMF4Z3GdA==

Sello Digital del SAT

OvSvuBMrbza1bZofXA8p

+rUblzt7Y80AcoJBTn70kKZJCZ7HMiboliswiS7xTu1mgJ9errm/\VzbPt4CrPs/mG/3 1 KEeOGmLyKOwJEWBOMF11JgubintFeXVDuOtPI114Lhqe57fthDGC7NVKHhjaY 1quVCF
w8U1EXKIUBXERIEj/d9jgRhYdcTv2fPjnyVMwlamo3ai24xIsDCRb/UJG/qto3BEJhVeUP2WOWEywwky9JheUyY

+kGzKWBDUOESSVZzZKEgTX97ud 1vo/gDjXWDaDBJIWZOvXZgrérbwaXrldQu3zscG2EqazcaK7Pb4 THA20q3wGdu/cddgtxVle TFQ==

CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Intemet

Este documento es una representacitn impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




Raz6n SociaOPERADORA DE HOTELES FI R.F.C.: OHF071009810

Calle: RETORNO FUNDIDORA j ‘Num.Ext.: 100 = ORIENTE
Colonia: OBRERA C.P.: 64010

Localidad: MONTERREY : Municipio: MONTERREY
Estado: NUEVO LEON Pais: MEXICO

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

CFDI DE INGRESO PDV MXN Num. de Certlfcado

EL CRISOL B ‘ 00001000000505615421

Fecha y Lugar de Emision
2023/08/18  12:34:27 C.P.-00000

Num. de Certificado SAT‘ [

Referencia: 49950
Folio XML: 77080

—

—

_' 0000‘1000000518812364
LLGAR DE EXPERICION ‘ 50608836 72 FTIO (%E;D)2BGET4b3bce4
» ee-4cec-bb3c-
MONTERREY, N.L. " Fecha de Certificacion del CFDI
TEL. 81 8369 6000 2023 08—‘1 8T12 34 38
RFC: HRA091214DF2 Razén Social : HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos NumRegldTrib:
Direccion: LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA Num Ext.: SN Num Int.:
Colonia:AREA PAJARITOS Ciudad/Localidad:VICTORIA Municipio: VICTORIA
_Esﬁad‘?:_TAMAUL_[__'_’f\_S ~ C.P.gT087 Pais: MEX Correo electrénico: vivi.011@hotmail.com
Fecha C.: 2023/08/17 Mesa 24 Mesero RBR Cheque 455077 Hora A[ta :11:58 53
Cantidad _Clave prod./serv. Clave Unidad DS i EiB e | TasaNA  Valorunitario Base  Importe
1 01501 E48 CONSUMO 16 % 686.21 686.21 686.21
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI
Método de pago:
Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago:
28 SUBTOTAL : 686.21
Num. de cuenta: IVA 16%: 109.79
0405 )
Monedal: TOTAL FACTURA: 796.00
MXN - PesoMexicano PROPINA: 0.00
Uso CFDI: IMPORTE A PAGAR: 796.00

Gastos en general
Condicién de pago:
CONTADO

Tipo de factor: Tasa

**SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.***

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

DIA031002LZ2 ||1.0|50608836-72ee-4cec-bb3c-286574b3bced|2023-08-18T12:34:38|RrWVY4HgYmOd42iPyv+Qt0sXjCOQpPSY XzR+
28Wi24L8TMKhCIrDpunBJ78+G/njN5StGTigvGX46W1eeXCYgCYj5QicVWivigbzOpmTAVEQRmMLmME7BHS5K5vkvEJaCt
Q/R1jh+YsKtPYHGMNgGYfowzEgAjI7yiX7KTZOKKA2IRRF sJj+kF 5tTeXuN1FKIHsfpLvODxc4GEdXhF +ieciCD7IL/QSNG

Sello Digital del Emisor: 18/08/2023
RrWVY4HgYmOd4ZiPv+Qt0sXjCOQpSYXzR+2SWi24L8TMKhCIrDpunBJ78+G/njN5tGTigvGX46W 1eeXCYgCj5QicV

Wyig6zOpmTAVEQRmMLME7BfH5K5rvkvEJaCtQ/R1jh+YsKtPVHGMNgYfowzEgA|I7yiXTKTZ9KK42IRRFsJj+kF5tTeXu

Sello Digital del SAT:
ToCHpHbh8&TtrLOdJuoDAcoCn3GFIx9yQ6qHYQgfHgx6w1NaOuQAKXWEAOOKbBEPONPH1LJaWsGefJUgJEUVPPLIA

fkcTeRv7sWY piSbxH5URGONcO048bzzZw/TMciJg58JH1XSvASav2I7fwBiokxg+MFHsoNZdoe;jlt4\V1G3ckIK/SaVnj

Version CFDI
4.0.



Razén SociaOPERADORA DE HOTELES FI R.F.C.: OHF071009810

Calle: RETORNO FUNDIDORA = ... Num.Ext.:. 100 ORIENTE
Colonia: OBRERA C.P.: 64010

ILocalidad: MONTERREY Municipio: MONTERREY
Estado: NUEVO LEON Pais: MEXICO

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

CFDI DE INGRESO PDV MXN R Num. de Certificado

EL CRISOL - ~ 00001000000505615421

Fecha y Lugar de Emisién
2023/08/18 ~ 12:3500  cp. -00000

Referencia: 49951
Folio XML: 77081

S 00001000000518812364
LUSAR DE EXPEDICION ~478d0a7d. fss(f 22‘27{%“::? 217b7520861a5
e = = c =

MONTERREY, N.L.  Fecha de Certificacion del CFDI
TEL. 81 8369 6000 2023 08-18T12: 35 08
|[DATOS DEL CLIENTE R ; '
RFC: HRA091214DF2 Razon Social : HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos NumRegldTrib:
Direccion: LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA Num Ext.: SN Num Int.:
Colonia:AREA PAJARITOS Ciudad/Localidad:VICTORIA Municipio: VICTORIA
Estado: :'TAMAUUPAS  CP:g7087  Pais:MEX  Correo electronico: vivi011@hotmail.com
Ffecha C' 2023/08/18 Mesa 4R Mesero RBR Cheque 455190 Hara Alta 09'55 25
Cantidad  Clave prod./serv. Clave Unidad Descnpcmn Akt e  TasalVA _Valor.unitario . Base . . Impof‘te

1 01501 E48 CONSUMO 16 % 686.21 686.21 686.21

) Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI
Método de pago:
Pago en una sola exhibicién

—. Forma de pago:
28

SUBTOTAL : 686.21
Num. de cuenta: 7
0405,NO IDENTIFICADO IVA 16%: 109.79
Monedal: TOTAL FACTURA: 796.00
MXN -- PesoMexicano PROPINA: 0.00
Uso CFDI: IMPORTE A PAGAR: 796.00

Gastos en general
Condicién de pago:
CONTADO

Tipo de factor': Tasa

**SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.***

RFC PAC :

RFC FAL © Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
DIAD31002LZ2

[|1.0]478d0a7d-f530-4157-bcf4-47b7520861a5|2023-08-18T12:35:08| AOMohix+DPxSV+QeK/ih2RzDVMjKO0g5Lkake
zIZAGMT7IL7ixYGWHYEnIDWzHUftj7CoNbDYeGruLHDjLJBEfDbI6WBBTELTi2Aju265sxws377RmjEoUiLakwFBDS068
6b28C84IX1ksIPsbOW+9HjPyT1aCwNWkNhmKaGykoSksVjavEumZ4MkBNcCAS/EBIYqGL3xwuaBagVPuMTQOB4Kz
Sello Digital del Emisor: 18/08/2023

AOMohix+DPxSV+QeK/ih2RzDVMjK0g5LkakezlZ4GMT7IL7ixY GWHYEnIDWzHUftj7CoNbDYeGruLHDjLJBEfDbIEWBB
TEtTi2Aju265sxws377RmjEoliLakwFBDS0686b28C841X1ksIPsbOW+9HjPyT1aCwNWKNhmKaGyko9ksVijavEumZ4M

Sello Digital del SAT:
XFecmw7tWKPxTNsiV+YNKvWKWVRWNNIi3krkrb9ynBGoZyP1RR6mMpANSFLOzIpxgYLI9dpsOuYDALOU45/BW3sW

PMJIMw2sm2K0cA8gZkdmlaBk0X86zbySKnPCC+JSGx5xceRhbndKJmPdQwdxoSajSjicMNzUjQXmKRORhwoRGch

Version CFDI
4.0



FACTURA ELECTRONICA (CFDI) FOLIO FISCAL FORMA PAGO

0080df5b-9f35-41bd-a27e-46e921d91bfo 28 TARJETA DE DEBITO
LUGAR EXPEDICION MONEDA: MXN
64800 TIPO DE CAMBIO: 1
FECHA Y HORA DE EMISION METODO DE PAGO
2023-08-17T22:30:04 (PUE) Pago en una sola exhibicién
FOLIO - SERIE NUMERO DE CUENTA DE PAGO: 0405
4246-CHP EFECTO DE COMPROBANTE
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD (1) Ingreso
00001000000505932126

PEQUENO CAESARMEX RFC: PCA0810272Y0 DIRECCION: FUNDADORES 4001, CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

INTERIOR 706, COLONIA DEL PASEO RESIDENCIAL 7 SECTOR, MONTERREY, BICENTENARIO 2010
MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 64909, PAIS México TELEFONG: - DIRECCION RFC: HRAD91214DF2
EXPEDICION: AV CHAPULTEPEC 1801, COLONIA BUENOS AIRES , MONTERREY,  DIRECCION: Libramiento Guadalupe Victoria sin numero, COLONIA Area de Pajaritos,
MONTERREY , NUEVO LEON, C.P. 64800, PAIS México Victoria, Victoria, Tamaulipas, C.P. 87087, PAIS MEX USO CFDI: (G03) Gastos en
REGIMEN: (601) General de Ley Personas Morales general

REGIMEN: (603) Personas Morales con Fines no Lucrativos

e e B R U S ST e e M
SKU CANTIDAD QNI_DA.D DESCRIPCION UNITARIO DESCUENTO
(90101501) (E48) 1.0000 SERVICIO CONSUMO EN $137.07 $0.00 $137.07
Restaurante Unidad de RESTAURANTE
s servicio

RAS / A e BASEN37.07 IMPUESTOIVA TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA:0.160000 IMPORTE:21.93

IMPORTE CON LETRA DESCUENTO $0.00

(CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MXN 00/100 MXN) SUBTOTAL $137.07
IVA 16.00 $21.93

TOTAL [

| INFORMACION DEL TIMERE FISCAL DIGITAL

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: " T
|[1.'l|OOEUdf5b-9%5—41bd—a2Ta—45aga1d91bf9|2023-08- ¢ Fecha y hora de certificacion:
17722:30:05|LS01306189R5|c1+07gWillanlURPLD Y4 GV GyxALbUAr3S TXBPCwg9bGreACY BKrIOBnAmJMOS/GHiMv1 Udi0GWSbehFz 2023-08-17T22:30:05
K2G8K|rfPeaHHHAIsPC54t6Tnxyl683eMJdvdgan?6w30hpurEInbbOTVh48HURyd)UpDKBIBWhyqEUZbkKIjnntwwoupDF 2XWJ1eFEWRZ/
ORgS6246AxqulcgiDC1G+pDoru00eDXJ82B TAc kK xvkCVmKJIIN+P/hXeSVDVbNOOUMnanRiaQ1vFedbJZAK4PUSBYISVhRsBIAROZ

gM2uYcURZGICE3ReTOFrBES4mDIvJuaPxBam7405yiA==|00001000000502848663]] No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000509846663

Selio Digital del CFDI:
c1+07gWtUan|URPLDYfI4GVGvxALbUAr39Tx8PCwg9bGircACYBKrIOBnAmIMOS/GHMv1 Udj0GWSbehFzK2GaKINPeaHHHAISPC5416T
nxyl683eMJdvdgan76w3ChpurElnbbOTVh48HuURydjUpDKBIBWhyq6U2bkKI/ljnntwwoupDF2XWJ1eFEWRZ/ORGS6Z46AxqulcgiDC1G+pD RFEC Proveedor Certificacion:
oruQ0eDXJB2BT4clxK 1xvkCVmKJIIN+P/hXeSVDVbNOOUTnanRiaQ1vFe3bJZAK4PUSBYISVhRsBAAROzgM2uY cURZEICE3ReTOFrBES
4mDlvJuaPx6am7408yiA== LSO1306189R5

i c -
Sello del SAT: . Esletisrunionto est
JFLTGGFnH3wTAgf6imEEQCTVVMWHITA17qE)/7SAAFBKpGRZjn4z7 OVZIIXBCY rwgoVJSBWWRRIsKe3BSYXxev3qZjQqrRZZmFvG Tve oDl ntaci 6 imbr o d’& B
0sEKOIVGThENLP2qD1GZHBEOMWDNIVEIwwdOylne47+RwTehCzvoypTAls+HWCCUVACKOSUKY GmrSNarzTHPYZMWIOn/gX5Je5ZmvGy Spressntacion impresa oo un

7u03jovDyo1hsge2Q8g8Hyx+QQT4ZRoldiVHKI2IFKMENBU/UgHHdeAgdhkAshQmpeaA+NdeuBvUBIS zwW/|pTAKFLS vzOg+WKU/GHI
Q3GzaCMoMiKy1lcMidZzbpvQ==

SoED

PROVEEDOR DE FACTURACION ELECTRONICA WWW.LIBELLUM.COM.MX




