HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD

= Sy
SALUD VICTORIA BICENTENARIO 2010 (;”’*
COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS S i
NOMBRE CANTU LOPEZ MA. ELIA
CARGO TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL Folio 1000391
LUGARY FECHADE  CDMX DEL 23/08/2023 AL 24/08/2023
COMISION Fecha 08/09/23
MOTIVO DE COMISION REUNION DE TRABAJO EN LA FUNCION PUBLICA,
MODIFICACION EN EL REGLAMENTO INTERNO. FUC NO.1000485
VIATICOS OTORGADOS $ 2,550.00
TAXI $ 1,200.00

PASAJE OTORGADO  §$1,428.00

A‘l@

Fecha | Folio Categoria i Categoria Importe
24/08/23 | 1126 HOTEL $ 1,862.01] 07/09/23 |VEN2568 GASOLINA $10.01
DMOZ-05- 24/08/23 | DSM-580 GASOLINA $ 1,200.00
07/09/23 | 0008657 | TAXI ADICIONAL $350.00 70T AL DE COMPROBANTES $1.210.01
07/09/23 | VEN4926 ALIMENTOS s 485.00 REINTEGRO DE PASAJES $ 217.99
07/09/23 |58 ALIMENTOS $ 153.00
08/09/23 | A7358 | TAXI ADICIONAL $ 240.00
07/09/23 |VEN2568]  ALIMENTOS $ 49.99
TOTAL DE COMPROBANTES $ 3,140.00
REINTEGRO DE VIATICOS $ 610.00

Resu SR S ke e
Al Comprobado Total Diferencia a
Concepto ‘ documento documento Compobado _ Reintegrar
VIATICOS $ 2,550.00 $ 2,550.00 $ 0.00 $2,550.00 $ 0.00
TRANSPORTE $1,428.00 $1,210.01 $ 0.00 $1,210.01 $217.99
VIATICOS (Taxi) $1,200.00 $ 590.00 $0.00 $ 590.00 $610.00

Entrego documentacién comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000485 pagada con el
documento - determinando un importe a reintegrar de

OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 99/100 M.N.

El monto determinado de reintegro por concepto de viaticos tendra que ser realizado en el area de

Tesoreria a mas de 3 dias a partir de la entrega de la documentacién en el 4rea de Contabilidad. En caso
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE ENTREGA m

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD CANTU LOPEZ MA. ELIA
TITULAR DEL ORGANO INTERNO



i SALU

ULLALTATA BT SPL0D

FORMATQC UNICO DE COMISION
FUC NO.1000485

Fecha 23/08/2023 10.38 AM

c CANTU LOPEZ MA. ELIA
ADSCRIPCION: ORGANO INTERNO DE CONTROL
I
PUESTO DIRECTOR DE AREA
CLAVECATEGORIA CFM1156492
RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
COMISION AL ESTADO/PAIS DE:  CDMX
PERIODO DE COMISION: SALIENDO: 2023-08-23 10:00:00.0 RETORNANDO: 2023-08-24 20:00:00.0
Nacional
MOTIVO RE COMISION: REUNION DE TRABAJO EN LA FUNCION PUBLICA, MODIFICACION EN EL REGLAMENTO INTERNO.

METODO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

£

‘| . IMPORTE
§ 2,550.00

" IMPORTE

ANO - : i il | i il i & i iy ; ]
2023 12 NBT 1 3 4 0 1 0001 AU010 37504 1 4 $ 1,200.00
IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810064458129890 Total  $5178.00

EL(A) SUSCRITO(A) CANTU LOPEZ MA. ELIA ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE LA COMISION POR 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

CALES 2014 (CFF
[ COMO EL ARCHIVO XML.

DI TOR GEMNE| BENEFICIARIO DIRECTOR DE APMINISTRACION Y FINANZAS

‘ - —f -
'f\}\/h:k - %’QIUA @@,mb,{ e
DR. VIGENTE ENRIQUE ELORES RODRIGUEZ CANTU LOPEZ MA. ELIA C.P. JOSE FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL
Poliza able
Fecha 23/08/20%6 Tipo de Pdliza ORDEN No. de Pdliza 0153907
/
Concepto
" Viaticos de Comision - 1000485 =
Cuenta Descripcién Debe Haber
824-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 3,750.00 0.00
824-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 1,428.00 0.00
822-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 1,428.00
822-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 3,750.00
Sumas lguales $5,178.00 $5,178.00
g
~an ‘L v

)
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ramiento Cuadalupe Victoria S/N, Area de Pajaritos, CP. 87087 Ciudad Victoria, Tamaulipas.

R
SA I l l D # 1] HOSPITAL REGIONAL .
¥ ALTAESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL
SECRETARIA DE SALUD 2 /H':" CIUDAD VICTORIA
d '

Ciudad Victoria Tamaulipas a 23 de Agosto del 2023
Oficio: HRAEV/DG/1118-2023

Asunto: Designacion

C.A.5C.1

C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ

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

Por el medio del presente informo a Usted que se designa para asistir el dia 23 Agosto del presente
afio, a la Reunion de trabajo para la Reestructura de la Coordinacién General de Organos de
Vigilancia y Control, que se llevara a cabo en un horario de 19:00 a 20:00 horas en el Aula Magna
edificio sede de Secretaria de Funcidn Publica, Piso 10, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur
1735, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, en la Ciudad de México.

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

ATENTAMENTE

/ r
/
DR VICENTE ENRI ORES RODRIGUEZ
CTOR/GENERAL
HOSPITAL REGIONAL/DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORYA “BICENTENARIO 2010”

2 ) 2023
" Francisco
VI

L AERN S L R




—

SALUD |

SECRETAR(A DE saLUD

HOSPITAL REGIONAL

CIVUDAD VICTORIA

| ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL

Ciudad Victoria Tamaulipas a 23 Agosto de 2023.

Oficio: HRAEV/DG/1117-2023
Asunto: Designacidn

C.A5C.1
C.P. MA. ELIA CANTU LOPEZ
TITULAR 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:
Lugar de Comision  CD ESTADO
DE MEXICO MEXICO CAPITAL
Nacional X Internacional:
Periodo 23 de Agosto 2023 24 de Agosto 2023
Para asistir el dia 23 Agosto del presente afio, a la Reunién de trabajo para la Reestructura de
la Coordinacién General de Organos de Vigilancia y Control, que se llevard a cabo en un
Objetivo horario de 19:00 a 20:00 horas en el Aula Magna edificio sede de Secretaria de Funcién

Publica, Piso 10, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur
Alcaldia Alvaro Obregén, en la Ciudad de México.

1735, Colonia Guadalupe Inn,

— DGPYP Otra Institucién y/o
Comision pagada por Dependencis
Nombre : HRAEV "Bicentenario 2010"
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccion de
Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos Boleto de Avidn: $ 6366.00
HRAEV autorizados, de igual manera al término de la comisién Viaticos Hospedaje S 1450.00
debera requisitar el Formato de Comprobacién de | COStO Alimentas s 1100.00
Vidticos y pasajes e informe de comisién. aproximado: :
Transporte Terrestre |$ 1200.00
Otros $ 0000
Agradeciendo de antemano la atencién que brimi/ea‘la'pfesente, hago propicia la ocasién para enviarle
cordial saludo. A
ATENTAMENTE
/
/ -
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SECRETARIA DE SALUD CIUDAD VICTORIA

COMPROBACION DE VIATICOS
ORGANO INTERNO DE CONTROL

Expedido por/ Expedido por/ o
= 2§ AEROMEXICO.i%) S5 4% AEROMEXICO. i)
HOMBRE ‘NAME NOHBRE /MAHE
FAMTI I QADET /MA EY TA T EE TOUT FECHA/DATE CANTY LOPEZ/MA I T
M 2417 23AUG FQTY
ARERANA BAD  ARCDETER DAV = nE EDAM fanToAr SN
SEIFROM OrERADG FORSUGFERATCD DY LLAST UTSTRUN
TAMPICO AEROMEXICO K ol
ZONA/ZONE 3 i
i
TERMINAL - A
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4 0M
] -y R N TN
a W L
—
T
FTTICKFET 1389382957345 1
Aerovias de México, S.A. de CV. RFC AMES80912189
Expedido pcr,’ «glﬂﬂw Expad\dnpmfg L
2 Issued by S
ety 248 AEROMEXICO.i%) ¥ AEROMEXICO. 5
-— P
MOMBRE /NAME NOMBRE /NANE
CARTY {OPEZ/MA ELTA MR TRUT FECHA/DATE CANTU L QPE7/MA E! T
AM 2478 24AUG FQTV
UE/TRGH OFERADG FOR/OPERATED BY CLASE JC/TRON {GRTR0L GG2
MEXICO CITY AEROMEXICO K MEXICO CITY
AiTO ZONA/ZONE 3 CIUDAD VICTORIA
—. CTIUDAD VICTORIA VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
TERMINAL - 1 AM 2478 K 24AUG
HORA/TINC CoNTROL AOICNTG DALASGATD NORASTIND ASIDnTS
T4515 002 - = z
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FACTURA

FACTURACION

IS [ sl |
i—@z J H ik
Servictos y Tecnologla para la Haspitalidad

www logiciel.com.mx

Emisor:

GRUPQO SACOM

GSA140908479

Lugar de Expedicion:

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ
Ext. S/N

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

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

LOMAS DE CHAPULTEPEC V SECCION MIGUEL
HIDALGO

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

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio: VEN2568

Receptor:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
HRA091214DF2

Direccidn:

LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA Ext. S/N
AREA PAJARITOS VICTORIA

Victoria, TMS, México C.P. 87087

Régimen Fiscal: 603 - Personas morales con
Fines no Lucrativos

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emision: No. de Certificado Digital:
1c4adfad-cae5-4545-ab89-34006bddc797 2023-09-07T13:26:44 00001000000507453100

Ticket Id: Fecha / Hora de Venta:

174453 2023-08-24T13:56:30Z

Clave Cantidad Clave Concepto(s) Precio Importe
Producto Unidad Unitario

50202301 1.00 H87 - Pieza ZOE KIDS 350 ML $60.00 $60.00

No Identificacién: 336819
Traslados:

Moneda: MXN - Peso
Mexicano

Forma de Pago:
01 - Efectivo

SESENTA 0/100 MXN Total: 60.00

Método de Pago:
PUE - Pago en una sola exhibicién

Condiciones de Pago:

1de2



FACTURA

Fecha / Hora de
Certificacion:
2023-09-07T13:26:44

Folio: VEN2568

Cadena Original del complemento de Certificacién Digital del SAT
[11.1[1c4a4fad-cae5-4545-2b89-34006bddc797|2023-09-07T13:26:44 | LSO1306182R5 |
D7H12a8DN7IPkcZdLKvOcEs/IwHcDp30AhRXVIZbOdwy3kjLON]yzAMyDImnidblAgs QPfMnibwz2zuz/
SSMwjp+]10plvxfSKVAwgtC1W/1P3C50iop4WX5wvgVTga4582jqMDgjaN1kHZHLTmEIc1f2xFAN [xIrDHmv/
frrTAWS4QOWs8MGW7DIgeXGU2AHEWsN OTrv323p693+IR0JXrYP+2d403AZXgBXBYWil|mlzpM1DOawC/
Y1KEMXdSQdgSTYdJ5ZaPOXdTYhi7e1pK1XWIbIVS|+xfEORAzZbLOGRAMCcnSXtoDUrb4TzQFX14XV6vqEEKCKIj3
rwCtZA==[00001000000509846663 | |

Sello Digital del CFDI
D7H12a8DN7IPkcZdLKvOCcEs/IwHcDp3OAhRXVIZbOdwy3kjLINJyzAMyDImnidblAg5 QPfMnibwZ2zuz/
SSMwj p+]10plvxfSKVAwgtC1W/1P3C50iop4WX5wvaVTg945B2jqMDgjaN 1kHZHLTmElc1f2xfAN IxIrDHmv/
frrTAW54QOWs8MGW7DIgEXGU2AHEWSN OTrvV323p693+IR0JXrYP+2d403AZXgBXBYWiljmlzpM1DOawC/
Y1kEMXdSQdgSTYd)5ZaPOXdTYhi7e1pK1XWI|bIVS|+xfEORAZDLOGBAMCNSXtoDUrb4TzQFX14XVEvqEGKCKS)3
rwCtZA==

Sello Digital del SAT

IsgXxPCaSt10E2YYOc19EQFpbCFONPjVey94nc2Tg gZlcgyOhP4f5tdUDBrrwYpS/
MeGBxinPBrmob3sub3r4Q4my5cMy6U/IV3TASZIWXDQ36TtaRTiTEP1yN3dmHtS/++pdpGX1MY/
8UapVubxB+Y+TweWKefybEpQ/
HI360e0FMcLBQDS522kdK38PTZatM85U4BeiDCAhUqVLGa2lH7Rkk+QN98Fn4yfEs4h)9gEy7 pLyMCudHygvm2
YUjrQku4fcYmKUSCPSDto8FSFvuR3koFSRTOIFSWiSraFFxSmQcloo7FWADINejC43xxNR4Zmfv8R5 CBZOKCGYa
W==

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

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

2de 2



FACTURA SCNUJ 184277

SUCURSAL: 38653

CAFE SIRENA

FECHA DE EMISION: 07/09/2023 10:54:45 a. m.
LUGAR DE EMISION: 15620

TIPO DE DOCUMENTO: Ingreso
MONEDA: MXN

601 - General de Ley Personas Morales

USO CFDI GO03 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION 15620

®

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
HRA091214DF2

REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 87087

a PRODUCTO IMPORTE IMPUESTO
ANT
VALOR OBJETO TIPO
CLAVE CONCEPTO UDEM | jirbon | IMPORTE o | MPUESTO | PO TIPO TASA
E4B-
1 90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIAAL 16% unidad | 431.90 131.80 02 002 - IVA Tasa 16%
servicio

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

SUBTOTAL $131.90
'EE- $153.00

No. Certificado Digital Metodo de Pago

CIENTO CINCUENTAY TRES PESOS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DIA 24/08/2023

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion

JAAEAQ68-3547-4C14-94C6-58CB41E15520 07/09/2023 10:54:45 a. m.

00001000000502570013 PUE - Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI v4.0

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor

OPlyZkJTahFATdmXSCNIJFFX1Jx9QGKOVZ/x+goyUk2WphLNJ10ZB5CBLUZIKP2w5NiYx0l00eQCgxPyu7ZbPEROXKY4bKSWNe3IXncqQaLylgqBPhyXrC4iY GyJ I36Ry8 TaWvATY 17TSe3hDgixEU

i7e7C3GEldtoLI7tsjvf+B0bNjglepxx/xehaOaVéeydhasMBA0+zJkSIMI3NNIk+Y3UHow3RPjbwLtBOWL+XxgMOMEOUXwSzBxQ 10XNV2DpiOnFyfUkjxRH+TrCNpUIEr X 16BhTpOOP7iHuxrkF2JVKY
Sl14RKAAdZVA94UGJ4yVhu7olHR1g4srBHA==

Sello digital del SAT

2LUiBGBkIgF/51SxZ8UnldInpgO0xRBUWBYJIGXh3JIUIhFBSZpGOG/alHQ42UJ3batuimzsotfSQO04xn cgI TrCm20ye/FRIrgyXZR/RF Yvz+STISKTWDS0IG2IKFHZsuXe2QZNDdv1 3YSWNDJ4h5BxL

WhghwTM3pYY bixtGVBDKbEGzrjvyti+h85gF0lyXriUloiNtW.JgSypKOVyBjzKvGdChawHa/gqtb QuAAVSeL GIZ+HkwskiC4KPIjS/ETKVVIV1BPugdxriBgwMWmD2whCDX5bEwIeNiISn31S4L44pLX
Oy T/5+neJ IMjcHWOHPwkPOcnMMANDoMAg==




FACTURA Folio: VEN4926

Emisor: Receptor:
GRUPO SHOGUA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
GSHO71009KD6 DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
S :
ReU T S IO Lugar de Expedicion: HRAD91214DF2

iyt
L “ﬂ i... IEL AV. CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ Ext. S/N Direccién:
S:f:";”"*“". ’ ;“"“““‘"““ LIC BENITO JUAREZ VENUSTIANO CARRANZA  LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA Ext. S/N
" " 10 £ Mx
s Venustiano Carranza, CMX, México C.P. 15620 AREA PAJARITOS VICTORIA

Direccién: Victoria, TMS, México C.P. 87087
AV.CORDILLERA DE LOS ANDES Ext. 310 Int. Régimen Fiscal: 603 - Personas morales con
PISO2 Fines no Lucrativos

LOMAS DE CHAPULTEPEC V SECCION MIGUEL Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general
HIDALGO

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

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisién: No. de Certificado Digital:

a7d10562-772d-44c6-8f18-468115595e61 2023-09-07714:11:28 00001000000505950795

Ticket Id: Fecha / Hora de Venta:

59035 2023-08-24T13:02:46Z

Clave Cantidad Clave Concepto(s) Precio Importe

Producto Unidad Unitario

90101500 1.00 E48 - Unidad de  Corte Rib Eye $350.86 $350.86
servicio

No Identificacion: 321733
Traslados:
IVA, Base: $350.86, Tasa: 0.16, Importe: $56.14

90101500 1.00 E48 - Unidad de Limonada Natural $67.24 $67.24
servicio
No Identificacién: 321734
Traslados:
IVA, Base: $67.24, Tasa: 0.16, Importe: $10.76

Subtotal (IVA): $418.10
IVA 16.00%: $66.90

m::::::;MXN -Peso CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 0/100 MXN Total: 485.00

Forma de Pago: Método de Pago: Condiciones de Pago:
04 - Tarjeta de crédito PUE - Pago en una sola exhibicién

1de2



FACTURA Folio: VEN4926

Cadena Original del complemento de Certificacién Digital del SAT
E [11.1]a7d10562-772d-44c6-8f18-468115595e61 |2023-09-07T14:11:28 |[LSC1306189R5 |
LOLzdGgvdVRquhNemZ3ThIEBmMYVUND+tWKXzFwzIBcE F6QJ7ZqFtFHIF87viCFagsEwgoZTORWNGEVEDUa7iGl
bYGx4BEQo]PsDEIiol0li 1 ANQHM28T pjfAmajikixi QAewa) 1 mZYVjyFPn3idyter] PPZAPYRsalyDe0SdgMCi58fl8rg
4188fDM8udczAKPAWN eLByw4VP4ugtHy] fIORTXIGZKK]+HxB842gdKg+]j/OkI7NDIPIN/V/
pswhjirnn1Pmif0yY8LHCQOdCO6IRIFEPTmMbi)f3u8c+igbngpsNQiQBouO2aT4wZRBky70eSIrOXC/
kExOVIMGwdA==|00001000000509846663 | |
Sello Digital del CFDI
LOdevadVunthmZBThlE8mYVUnD+tWszszIBcEF6QJ7‘ZqFtFHiFS?ViCFagszgoZTO RwN6ev8DUf0a7iGl
bYGx4BEQOjPSDEIiol0li1AhQHM28T pjfAm9jfkixl QAewo) 1 mZYVjyFPn3i9yter]PPZAPYRsalyDe0SdgMCi58fl8rg
4188fDM8udczAKPAWN eL8yw4VP4ugtHyj fIORTxIGZkK]+Hx842gdKg+|j/OKI 7N DIPN/V/
pswhjirnn1Pmif0yY8LHCQOJCO6IRIFEPTmbijf3u8c+igbngpsNQiQBouO2aT4wZRBkv70eSIrOXC/
KEXOVIMGwdA==
Sello Digital del SAT
Yh1dHYg5RpkrdhxFnMFi7NPOM4gLNV7 QZ3drsS57uk/
zhx+tWisem1ytP3NTC39MKSE3zD7TqIfUSGNF5G4MtbfmmwXAmGVzIkBiT)FSKELOIhD41 v/
yspgB5iMCR3ymS5Im9CB170aTgOLE4pBlaGT9941bfyk0ljBQzFv+|dTjkmOrdFCDBhSAYRZF4BswgYNFdmReX/
YI8I9Y/1uyu/T/mp/umUL)Geb4geB7YPbYjp+PJUROVEHNAHAT/
PLCIX9krwvpeiTciLlfiolyYroTePQ4u09Yi8UX8VRSRMADAG/aMkzFjo+kpiirX/+ATy2plVSWNn74mRKK5RIN ciA==

Fecha / Hora de Nimero de Serie Certificado del SAT: RFC del PAC:
Certificacion: 00001000000509846663 LSO1306189R5
2023-09-07T14:11:28

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

2de?2
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; ‘%\1 HOSPITAL REGIONAL
' A{ﬁ ALTA ESPECIALIDAD

};r’ CIUDAD VICTORIA

COMPROBACION DE VIATICOS
ORGANO INTERNO DE CONTROL

EIE e

El Fogoncito SB

56833074731
Soy HectorFue un placer
atenderlo
Mesa: 30 Clientes 1

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

S 1 Corte Rib Eye $407.00
1 Limonada Matural $78 00
Mumero de articulos 2
Subtotal . $418.10
VA 366.90
10% Propnla(TC) 50

Total $533 50

ta de Credito - $333.50 Q
VIS S ERITO 533 50 -

T- ' TR
Gl thu, Aug 24'23 1234 Pl
k‘ wasladu The, Aug 24 '23 01 .02 F‘!\ﬂ

Cejero(a) CAJA1
S| REQUIERE FACTURAR ENTRE A |
"‘* INUESTRO LINK. «oeemen

"htrps'//app featherfactura. com/shogua
Grupo Shogua SA de CV RFC
GSHO71009KDE Cordillera de los Andes
Mo310 Piso 2 Col. Lormas de Chapultepec, V
Seccion Miguel Hidalgo, COMX CP 11000
[REGIMEN GENERAL DE LA LEY DE LAS
FERSONAS MORALES FAVOR DE i
FACTURAR 3 HRS DESPUES BE EMITIDO |
EL TICKET CORREO DE FACTURACION
Envi Imagen de ticket y Datos Fiscales a
facturacion elfogoncito@gmail com Dudas,
con el proceso de Facturacion Tel
15593136813 Comprobante Simplificado de
‘Operacion con &l Publico Gereral conforme a
HaR M1 2.7 22 del DOF 30 Dic 2013 De

‘acuerdo con las nuevas disposiciones ;2023
[fiscales de la factura 4 0 todas las facturas ~ Francisco
: Lnrruprn‘mran dctaliada:. c*ornforme al tuket dra VILA

Gracias por su Preferencia
Camaleon Build no. 419




VALLARTA GRAND MIRAMAR RESORT & SPA

REC:VGM0S06241€3

Tipo de Comprobapte: |- Ingreso
Lugar de Expedicion: 48390
Régimen Fiscal: 601 - Genetal de Ley Personas Marales

Forma de pago
Métado de pago
. Moneda:

28 - Tarjeta de débito
PUE - Pago en una sola exhibicién
MXN - Peso Mexicanc

-1126
24/8/2023 16:03:50

Datos del cliente

Cliente: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
RF.C.: HRA091214DF2 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio fiscal: 87087 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad Unidad Clave Unidad SAT Clave ProductofServicio Concepto'/ Valor Unitatio Impuestos

Importe

Deseripeion
HOSPEDAIE
ESTANCIA:
23/08/2023 -
N 90111800 - Cuartos de 24/08/2023
1.00 HABITACION ROM - Habitacién hotel FOLIO:
INDODO1136
MA. ELIA
CANTU LOPEZ

1,558.16 002 - IVA - 249,31

Importe con letra
MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS 01/100 M.N, Subtotal 1,558.16

1.5.H. 3.5% 54.54
Impuestos Trasladados™ 249.31
Total 1,862.01

T CFDIRelacionados:
Tipo Relacidn CFDI Relacionados

Serie del Certificado del emisor! ™ 00001000000507158483
Folio fiscal ! ! 23BBE64A-B097-4BB7-A505-D673613A7F92
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236

Fechay hora de certificacion Agosto 24 2023 - 16:03:54
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CEDi i } IR T
1/yOktnf3pWNQ9za/jPNo2ucx0INYU3zV5ZEF6urm6qqQSRkZm30yKEbp6hIBOpwCEMAIKbIUBgreN6fsK+MI
bURIXTtel4TkV+xj/f3YSG 1mkvfQ2cVWig+wqVgE/FOQ+mj6cjCuk/TELsHBHPYUmMXDSWecCxNB6rh8feEOUSH
2j6hl/nrYlalfevVM8PXSweQO8MIUE4mySV8ebg7L9dIQvLXpFcWIR1SDVAFsxquLevIgB+IKDDAIdUshNGt/X
7E7/IWKgIWYnLiQYF+Mosp uxwzpOkKV2gxoaFrnNps3eqgdMXfsFyd7G8p3dG/hGYcFF+n0xS2viozoDjllg==

Sellodel SAT ;

Z00q8rjjlYu6/HZOZI+Yqyfz00 N8AN1wuN7EBbibJFWG2BD7+BYiSoOWgHERrPGyaT4PRh7Ig+4jfalRN
OoWhFrcSskaDiNMWvxK5KhrUS41zWleDcAcL6bUSBCEGOgAsYuqZgPENGjQ70XCjcSoKaGeahP27rTVT
NiOwez4tKRIBKadfzzf4nTkhUfIEyL5v06yhiVGIwdtGoEIOGLSm3bs7XZIwOI8wvZbmKSktgoUbf7D
zItH1kYsyJViWlyhPgae9ZmFZqTyTY/QWalUpc/epdZiwV+cjtAruETELIH70B00OmMSLoS623171BFuE+
mwgOdz1QTsx4KDoH4eiEtw==

riginal del complemento de certificacion digital del SAT > T
|11.1]|23B8E64A-B097-4BR7-A505-D673613A7F92 |2023-08-24T16:03:54 | MAS0810247C0| I/y0
ktnf3pWNQ9za/jPNo2ucxOINYU32VSZEF6urm6qqQSRkZm30yKEbp6hIBOpwCEMAIKbIUBgreN6fsK+M
IIbURIxTtel4TkV+xj/f3YSGImkviQ2cVWig+wqVgE/FOQ+mj6cjCuk/T6LsHBHPYumXDSWecCxNB6rh
8feEOUSd2]6hi/nrYlalfevWMBPX5weO08MIUE4myYSVEebg7LodIQvLXpFcWIR1SDVAFsxquLevI9B+l
KDDAidUshNGt/X7E7/IWKglWYnLiQYF+MospuxwzpOkKV2gxoaFrnNps3eqedMXfsFyd7G8p3dG/hGYe
FF+n0xS2vlozoDjllg==|00001000000505142236| |

1,558.16



Versién: 4.0

Tipo Comprobante: | - Ingreso
Moneda: MXN |

Tipo Cambio: 1 |

Lugar Expedicién: 87000

DSM - 580

Fecha Emision: 2023-08-24T08:00:34
Fecha Certificacion: 2023-08-24T710:00:35
Folio Fiscal:
AET86305-5EF4-4850-9A9D-D15A33B4BB8E

Emisor|ii g i _ el - Receptor

JOSE FELIPE GARCIA DE LA GARZA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
RFC: GAGF730904488 . BICENTENARIO 2010

Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y - RFC: HRA091214DF2 Domicilio Fiscal: 87087

Profesionales

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines 0 Lucrativos

ClaveProd Cantidad Unidad No. Identificacién Descripcion Valor Unitario Impuestos Importe
15101514 51.7241 LTR 87 Octanos $20.066858 002 IVA $162.06 $1,037.94
A L .
| Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién - Subtotal $1,037.94
F . de pago: 01 - Efectivo . Descuento $0.00
Condiciones de pago: Impuestos Trasladados $162.06
Importe con letra: UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Impuestos Retenidos $0.00
- Total $1,200.00

\

r Observaciones:
' CONSUMO REALIZADO EL DIA 23 AGOSTO 2023

i( Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
i

|1.1JAE786305-5EF4-4850-9A8D-D15A33B4BB8E[2023-08-24T10:00:35|PPD101129EA3|ICGEOrihvLwzcctOGsMpyiaovifobSDeX91z2c+X6fUSDX06qohXIGZK 2y lJRqu+WXipwBS/zjKSxhd

e1Kpsb3WolEJIEPUZOuXtJaY25DCshsBvz1WSaJDkOPOIbFUTMrPwb+5d397 GTKZDgIMs2f6jhvOgXyBTgl1PQ/LxXzoLy+3E12DsNGIEQISMuYbjlV+sAvB TOdNBfUCKLQo4DG79xcD10Lvz

FLdDUQdioxMSBYrMfvehWgXG4CiOB/JuOTtypYahr888n0xy82wm5YIG7KP5/ShbTfsLusAGhPX34XSpf+1YfDYdB8ywzRtMSZ3UNp2WWI7FAir8IkBZoA==|0000100000050420497 1

>
Sello digital del Emisor

L 2WWI7FAIir8IkBZoA==

ICGEOrIhvLwzcetOGsMpyiaovffobSDeX91z2¢c+X6fUBDX0B6qohXIGZK2yRqu+WXtpwBS/zjKSxhde 1Kpsb3WolEJIEPUZOuXtJaY2SDCshs8
vz1W8aJDkoPOibFUTMrPwb+5d397 GTKZDgIMs2f6jhvOgXy6Tql1PQ/LxXzoLy+3E12DsNGIEQISMuYbjlV+sAvETOdNEfuCKLQod4DG79xcD
10LvzFLdDUQdioxMSBY rMfvechWgXG4CiO6/JuOTtypYahr888n0xy82wmSYIG7KP5/ShbTisLusA6hPX34XSpf+1YfDYdBywzRtM5Z3U/Np

>
Sello digital del SAT

| ACMQFUIdvF67/HEzKDIkqv0/jg==

KotRiwyDLFGzvxMwpfzm1MNguMkqvRaH9A/s4B596fxuBTEMXgP+LABWABBEVISATIB2HT d+pZ5mP78hMuT6fsol8Q/Jy YFXKSIKMEISY4y
EOn4xR8CI9ZzDKmThDmbT/S418Ice XEmSXqgQw/Z2tAeBOO05VI+0HO/N4xdwM8BkSu46BogrorLAORKkyu1DUURDMX2QrNLWHmMtIHvIgD
/IEDFALEROK2WNMWUYqxycORTErLFKQPIO0847NaYtmJdgW/M4GWY {O9sgUpzdZOusY MeDNM18mpfz2YjibqvR2+Mogq7 OxKJZWNz+

No. Certificado del Emisor: 00001000000504 135554
No. Certificado del SAT: 00001000000504204971

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



CONDUCTORES ORGANIZADOS GRUPO CONDOR

ane gm,

Factura RFC: COGS10801ETS «

Domicilio y Expedido en: S,

CONDOR N° Ext.9 Col.LOS ALPES CP.01010,ALVARO 2
OBREGCN,CDMX,MEXICO S

Lugar de expedicién: 01010 | e =

Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos & F) PR &

o
f@ - 25D
o SoHns
Datos delreceptor “

Cliente: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
RFC: HRA091214DF2

Comprobante Fiscal Digital por Internet
Régimen fiscal: 603

: s . Folio fiscal: 568704A9-E21B-4C62-B62A-COAQOF08B423B
Domicilio: LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA CP.87087,México .
Nimero de comprobante: AT358
5 Forma de pago: 01 - Efectivo
Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién pag

Fecha comprobante: 2023-09-08T13:10:36

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Fecha de certificacién del CFDE  2023-09-08T13:11:26

“Zantidad Unidad Clave SAT Descripcién Precio unitario Importe
1 E48 78111804 SERVICIO DETAXI, AEROPUERTO 24-08-2023 240.00 240.00
Subtotal 240.00

Descuento
IVA (0) % 0.00
Total 240.00

DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Niimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000511565027 00001000000501960426

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1] 568704A8- E21B- 4C 62-B62A-COAOF 08B423B| 2023-03-0BT13:11:26] TSPOBO724QW5) bng TTs 7Y 1pK1AMq452F Oxeg g Sbuy XLy rGeRHGaquiZr
OTHKBBAFQUSsecIMAKURF Hygr0YidivaR 7480uH Dwwg o/dI ER D3Xx82aeg rWWIKBN835: tvh3aHEyGPIVSg I0hH ISJR SO01FpHT+2ZBQmg nghg»a4
QZENNCWcaG7KM 18yrb0qKb6g FZF KeoiD OWSVVEDD V12| 2Pyg koyoRBKOpC er6BaKHPOMjbg HzneER BLag WWSIyQNacXVQj2YJeeBshfbQF otU I5grvi
8eObNTg AZGAIPMAY 32/azhl4+sQadSLodbi4JD Y7TYOhlerrws:bi7TQ==| 00001000000501960426) |

Sello Digital del Emisor:

bng TTs7Y1pK1AMg452F Oxeg g SbuYXLwYrGeRHGqqu1ZrO7THKBBAFQU secIMAKURF HygrOYkdikvdR 7480uH Dwug o/d ERD3X:02aeg rWWIKBn835:q ItVh38HBuyGPIV
Sg I0h+ISJRSO01FpHT+2ZBQmg nghg:G4QZEN NCW0caG7KM18yrb0g Kbg FZFKeei D OWSVVED DV1zj2Pyg koyoREKOpCersBakH POmjbgHzneER BLagkWsl4yQNacX
2YJceBvshiObQFotU 15grViGeObNig AZGAIpMAY 32/zahl4+sQ3dSLodbf4 DY 7iYOhler @b 7T Q==

Sello digital del SAT:

Sj9351cS13q B4SGvXbEg FelVWXXqaGkoelfa26hwOLBANHND £381VidKs00sdedDx+j0/6ZcQXztm+sebOC+GGsWZIfoJ EqjAg SwAM2BUhoF 110DHMPEIJ813Pes4nc
3GSyCBuHsZwWXKshwAdTq 77aUh67HhEXdaGZXCAJ/BY UxXLosDmJZRFublUOD 7ZONEr3AS5hGxaY TerW2al VHATYSpSWEDKIKSUIMNGSIC rk1JVDbPDmONAWYKeuhhdg
H3gVA9Z BEmiLYWOBTYL0X04vASGq Zg SIZ3utH/uss 7iX8g TRGWIHREPG Z+ AQePe0APFdOIQIBZ VIR SKCw==
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EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN

RFC: TIN08072242A

Regimen Fiscal 603

AVENIDA FUERZA AEREA MEXICANA, OFICINA 1, BOLSA DE TAXIS TERMINAL DOS

Comprobante Fiscal Digital

D MOZ-05-000865766

Fecha Expedicion:

2023-09-07T10:22:48

RECEPTOR:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRAD91214DF2

ZONA FEDERAL AEROPUERTOQ INTERNAL CIUDAD DE MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15620

LugarExpedicion : 15620

Domicilio Fiscal: 87087
Regimen Fiscal: 603

[Métado de Pago: PUE-Pago on una sola exibicitn

Forma de Page: 01-Efocuve, . ]
Uso CFDI o3 Tipo Comprobanta Ingruso
Monoda MXN-Poso Mexicana

SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICD TERRESTRE DE

78111804 1 E48 $350.00 $350.00
PERSONAS, FECHA DEL VIAJE 2023-08-23 NOMBRE
PASAJERD MA. ELIA CANTU LOPEZ
MOZ-05-000865766
Subtotal: $350.00
Total: $350.00
trescientos cincuenta pesos
MXN
Excento de L.V.A segun el Articulo 15 Fracc. V Ley del LV.A.
I Follo Fiscal: 1Bcleiciw2ea-4hld-al0b-d5Hi2c232d Focha do Cortificacion: 2023-00-0TT10:22:48 —l

] Serie del Cortificado del SAT: 000000000Q5ROBAEEED Serle del CortMicado de Sello Digltal = 00001000600505701057

Sello Digital del CFDI:

23CaldligCg TXvi/cBLLzHTQIDITAR 1J6PXuM3mQEhmAWqxmji2SYBvahHZ/3G 1jnVgh/65BjULL x3yaGYdwy0SudOLR/sYo7T86bWFMBAG 780u1 9p0/uCemNSHI EIFWFaml+4274/KGGRsiwD83HECV3a i guWNYIyJuQWAX

kgDXB7QUENICAwIqqAx]4] 3sppH1b]{BoD]PcO7WKe+pONQuBKYKI UnNi/moe FiiAw]DIEMgCmvLdanQEmOhCmACISEqsuAGC hkpD/FZVIOmMUpDWqVdBbF]56ugrzWaWQFgHyGteLvdhylLirl [eYCwzgQbaSrdlhoTgTShz
Q==

Sello del SAT:

CvR7TfmiH8r90gAUKSwDcOnwu/ICZIHGVrVXOKEaxPEHIEErG] pBSUEY|tFkDufHKLOVA TuCGktuh46SwHOIKSKEXCXbdWhs TOXE Khazw] 44+ Y10cQEQpiH4eryxz7Y (362 LAIBMwpSTBROZIB2
Ttyh] 10vBBIGM]GH)1SBy9oMHCTACLU/RhIDHT]skGCDIVez7YyOWNay PYIDGuhBVE] pImePYk+]0/KObnpeAAELIs[RKHsL4wEFrOIBOE/ABS SO0IGBLZZ/TZISpnwq720ZATK2xw2qS GORF G 25 N8l w + FxBe5Aa0]HPg=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]18¢9¢fc2-62ca-4b1d-a10b-

d5(49e2c232d|2023-09-07T10:22: 'lElI_SD‘l306]3‘]]15IuJCMuCWTKWJ’CBLLﬂHTDﬂJ!TAplJEP}(uMSmDGhmAquJESV‘BVnhHZi!B‘lJanhbeBjUtliy'nGBdwyBSunDIRISYnTSEbWFMBﬂG7SnuISFDIMCumNSHlEfFW
Faml+4274/KGGRsiwDBIHECv3dliiguWNYIyjuQWAXkgIXBTQUENICAwIqqAx]4]3sppH 1 b)BoD PeO7WKe+pONQnBRYKSL DIEMgCmvLdanQEmOhCma ZVIOmMUpDWqVdBbF]56ugr
WaWQFgHy vdhylLirlIeYCwzgQ) 'gTShzQ==|000f

Este documento es una representacién impresa de un CFDI -,
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