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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010

COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE
CARGO

COMISION

TAXI

LUGAR Y FECHA DE

MOTIVO DE COMISION

PASAJE OTORGADO

RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

Foli

MONTERREY, NUEVO LEON DEL 05/12/2023 AL

06/12/2023

Fecha06/12/23

CITA CON MAGISTRADO INSTRUCTOR DEL EXPEDIENTE

1642/23-06-03-7, DE LA TERCERA SALA REGIONAL DEL

VIATICOS OTORGADOS $ 2,550.00

$0.00

$1,200.0

0

MTY 04/12 AL 15/12

FUC NO.1000499

0 1000402

Fecha | Folio Categoria Importe | Fecha g Importe |
061223 | SoUCR ALIMENTOS 5254.00 06/12/23 | oL GASOLINA $ 490.91
06/12/23 | FL-2810 ALIMENTOS $281.000 06/12/23 | Bl 24264 GASOLINA $ 460.39
06/12/23 | 31702 ALIMENTOS $1,093.000 TOTAL DE COMPROBANTES $ 951.29
TOTAL DE COMPROBANTES $ 1,628.00| REINTEGRO DE PASAJES $ 248.71

REINTEGRO DE VIATICOS

$ 922.00

! i " [comprobado con [Comprobado sin [Total . biferenciaa
Goncepio oA documento documento [Compobado  [Reintegrar
VIATICOS $ 2,550.00 $1,628.00 $ 0.00 $ 1,628.00 $922.00
TRANSPORTE $ 1,200.00 $ 951.29 $0.00 $951.29 $ 248.71

Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000499 pagada con el
documento - determinando un importe a reintegrar de

UN MIL CIENTO SETENTA PESOS 71/100 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 area de Contabilidad. En caso
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

RAMOS VARGAS LUZ WVIANA
TITULAR DEL AREA DE



N
SA I l ' D i 71 HOSPITAL REGIONAL ..
_13 £ ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL
SECRETARIA DE sALUD g f} CIUBAD VICTORIA
A

Ciudad Victoria Tamaulipas a 4 de Diciembre del 2023
Oficio: HRAEV/DG/1521-2023

Asunto: Designacién

C.A.5C.1

LIC. LUZ VIVIANA RAMOS VARGAS

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES DEL
ORGANO INTERNO DE CONTROL ESPECIFICO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
PRESENTE.

Por el medio del presente informo a Usted que se desigha para asistir el dia 5 de
Diciembre del presente afio, a una Cita con el Magistrado Instructor del expediente
1642/23-06-03-7 de la tercera sala Regional del Noreste del Tribunal Federal de Justicia
Fiscal y Administrativa, que se llevarad a cabo a las 11:00 horas en el Palacio de Tribunales
Federales, con domicilio en Montes Apalaches 101, Residencial San Agustin 2° Sector,
66260 San Pedro Garza Garcia.

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

/ -

DRVICE\:FE—EN QUE FLORES RODRIGUEZ

DIRECT%GENERAL
HOSPITAL REGIONAL'DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VlCT?IﬁIA “BICENTENARIO 2010”

2023
Francisco
VIEA

i o RS

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de Pzjaritos, CP. 87087 Ciudad Victoria, Tamaulipas.
Tals (RZAVIET 810M 1 wat hrma sl Aakh rase/




HOSPITAL REGIONAL

| ALTA ESPECIALIDAD DIRECCION GENERAL

CIURAD VICTORIA

SALUD |

RETARIA DE 5ALUD

Ciudad Victoria Tamaulipas a 04 Diciembre de 2023.
Oficio: HRAEV/DG/1520-2023

Asunto: Designacion

C.A.5C.1

LIC. LUZ VIVIANA RAMOS VARGAS

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES DEL
ORGANO INTERNO DE CONTROL ESPECIFICO EN EL
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 Comisidn ESTADO
Monterrey Nuevo Ledn CAPITAL
Nacional X Internacional:
Periodo 05 de Diciembre 2023 06 de Diciembre 2023
Cita con el Magistrado Instructor del expediente 1642/23-06-03-7 de |a tercera sala Regional del Noreste
Ohjelive del Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa, que se llevard a cabo a las 11:00 horas en el

Pzlacio de Tribunales Federales, con domicilio en Montes Apalaches 101, Residencial San Agustin 2°
Sector, 66260 San Pedro Garza Garcia.

DCPYP Otra Institucién

Comisidn pagada por y/o Dependencia

Nombre : HRAEV "Bicentenario 2010"
Por lo anterior deberé solicitar a la Subdireccidon de
Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos Vidticos Hospedaje |$ 1450.00
HRAEV auto_rl_zgdos, de |_gua| manera al término de la [y — $ 110000
comision debera requisitar el Formato de Costo Transporte
Comprobacién de Vidticos y pasajes e informe de aBtoxifads:
CHISIAR, p : Terrestre $ 1200.00

Agradeciendo de antemano la atencion que brinde a la presente, hago propicia la ocasién para

enviarle cordial saludo.
AT ENTAME h?
P L
/ '

DR VIC 'NTE ENRI FLORES RODRIGUEZ
RECTOR GENERAL

HOSPITAL REGIONAL ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORyf “BICENTENARIO 2010”

v,

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de Pajaritos, CP. 87087 Ciudad Victoria, Tamaulipas. V4 292.3
i 127 Francisco
e VIII-A
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s LIREUILAD

FORMATO UNICO DE COMISION Rt
FUC NO.1000499
Fecha 04/12/2023 3.26 PM
o RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA
ADSCRIPCION: ORGANO INTERNO DE CONTROL
PUESTO SUBDIRECTOR DE AREA
CLAVECATEGORIA CFN1156493
RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

COMISION AL ESTADO/PAIS DE:
PERIODO DE COMISION:

MONTERREY, NUEVO LEON
SALIENDO: 2023-12-05 06:00:00.0 RETORNANDC: 2023-12-06 18:00:00.0

Nacional

MEAIVG DE COMISION: CITA CON MAGISTRADO INSTRUGTOR DEL EXPEDIENTE 1642/23-05-03-7, DE LA TERCERA SALA REGIONAL DEL NORESTE, DEL TFJA.
METODO DE TRANSPORTE:  TERRESTRE

T O = AR o

¢ ~ *:‘%*“ b L S, At vl L :

afo | Ra o I e TR TisE [ i re AR R [ mPoRrTE

2023 12 NBT 1 3 4 0 1 o001 | auoto | a7s04 1 $2,550.00

ARQ "RA" | UNES HESER Rt Al PP el | PpA 6 FF CUDTADIARIA | 'DIAS IMPORTE

2023 12 NBT 1 3 | a o | 1| ooot | auoio | arzoe 1 % 5 1,200.00 p
IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810064125856182 Total $3750.00 ¥
EL(A) SUSCRITO(A) RAMOS VARGAS LUZ VIVIANA ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO D COMISION POR
CONCEPTO DE VIATICOS Y PASAJES, EN CASO CONTRARIO ACEFTC Y AUTORIZO QUE EL IMPORTE NO COMPROBADO SEA DESCONTADO A TRAVES INA LO ANTERIOR

DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE LO; LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL G
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA FEDERAL PUBLICADAS EN EL DOF EL 22 DE FEB]

2014 (CFF ARTICULO RACTIQN V) SE\LES INFORMA QUE ES OBLIGATORIO ENTREGAR COMO
XML.

—

DR. VICENTE ENRIQ

i~
MOS VARGAS LUZ VIVIANA C.P.JOSE FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL

Poliza Confable

Fecha 04/12/202, Tipo de Pdliza ORDEN No. de Péliza 0167291

Concepto

Viaticos de Comision - 1000489 -

Cuenta Descripcion Debe Haber

824-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 2,550.00 0.00

B24-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 1,200.00 0.00

822-5137-37204-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 1,200.00

822-5137-37504-21 OIC 0001 PROYECTO 0.00 2,550.00
Sumas Iguales $ 3,750.00 $3,750.00

ELABORO  LVRAMOS



POLLOS EXPO GUADALUPE

Av, Benito Juarez 1210, La Hacienda
Guadalupe. Municipio/Delegacion: Guadalupe
Nuevo Ledn, Mexico, C.P. 67150

R.F.C. PEG080711CW1

Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Lugar de expedicién: Carretera Nacional Sur 702, Hacienda San Javier
Allende, Municipio/Delegacion: Allende
Nuevo Ledn, México, C.P. 67350

CLIENTE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD

VICTORIA BICENTENARIO 2010

LIBRAMIENTCO GUADALUPE VICTCRIA SIN NUMERO, AREA DE PAJARITOS
VICTORIA, Municipio/Delegacion: VICTORIA

Tamaulipas, México, C.P. 87087

R.F.C. HRADS1214DF2

Régimen fiscal receptor: 803 Personas Morales can Fines no Lucrativos

Domicilio fiscal receptor: 87087

FACTURA - CFDI 4.0
Serie-Folio
FL-2810
Fecha
2023-12-06T09:55:35

Folio fiscal

4724B70E-T6FF-456E-8BABA-CC5E3F91ET1C
No. Serie del Certificado del SAT
00001000000505619865
Fecha y hora de certificacion

2023-12-06T10:55:37

No. Serie del Certificado del Emisor
00001000000508359545

Método de pago
PUE
Forma de pago
04 Tarjeta de crédito
Exportacién

01 No aplica

CANTIDADl UM | c6DIGO l DESCRIPCION PRECIO UNITARIO

DESCUENTO | OBJ. IMP. | IMPORTE
1.00 ACT 90101501 Consumo en Restaurant $242.24 $0.00 02 $242.24
Moneda: MXN Peso mexicano Subtotal $242.24
Tipo de comprobante: | IVA 16% $38.76
Uso de CFDI: GO3 Gastos en General Total $281.00

Lista de tickets facturados
Tienda Ticket
12 20231205-121-263262-10810

Monto en letras **DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESQOS 00/100 M.N.**

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. EFECTOS FISCALES AL PAGO. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.

Sello digital del CFDI

g lI‘v‘i?zXEquUdOrdchvuSEEUZ[JuszPHZYBmOuMqiETc[kC]yWUuYudSScfxm4n+9lleReJTN+UMq4wCz4+VwaxepkpCseKchOngmedhlm?.’SEsSEVIEBJVEiW?gGbekW
belBOPAW m4QPkHwJ347UUQl:ﬂOevgmeGyURmZhkadDDVLOchaer'THMFoSy2ULBUDdgExH662’1’1u02vU3ptucAQBO74185Gdb+GquUvavinnSucKoi"wsRa4gj
bFAddKDGm2wDe3Ww43MrizH2xvpa4RSBn0ePPKHS0X 2L Z6uLqnGishoiB7VNFO+7iFcOWrpCpARcaZm52H Q==

&

Sello del SAT

OsUxFQjockB703158RNDQBGeOVe4Tr10gt9oR 137xbZQpYh/W2wR538ut8X CGODIEp26S YWFMOpgim21wm bEKSgZ7+7qDCKIABPSVDYRY JwBmmwxycFyFSTpadVHjbrSy
L88/e2JrV74U+Aer/GnbdYPU1IbZqWLtzILxCRUUISMUVA3MCkOTUyARSFbQBROVHR/BID TK2OC TAUOHQUxy2tKd8rg 1t+1h7m1 pF/eWIof3IDdIphMACtuB Y i8I AirvQujwbQ

XUlnNL.GkMCjGFQNoUXCwSTﬂ'aPZLEHpVOZTCIR+MTOQRpIZMwSIqKzB-i-Nm:’XNerpVSGBfeqx‘rgﬁ
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Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

gIM7zXEqbiUdOrdbclvoS EftoJuszPMZYBmQuK4qiE?c:IkvavouYudBScI"xm4n+9MZReJTN+UMq4wCz4+VwaxepkpCseKchOngmedhlm?5Es$MEBJVEtW?gG2bka
bciBOPAdedQPkHwJ34’r’UUQ!GOevgwoZGyURmZhkadDDVLOchaerTHMF06y2ULBUDdgExHGGleuOZVUSptucAOBO?&iSSGdb+GquUx6vvinnSucKo!3wsRa4g}
bFAddKOGmeDeSWw43MH2H2xvp4R86nOePF'KHSoX;zLZEqunGijQfBTVNFO+?tiOerCpAncBZm52HQ==
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c m R COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO
LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS
NDGO071019LH4

® GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Domicilio Fiscal:
Folio Fiscal: F7431CDE-AE09-47A4-302B-1158BAEQGB8E HAVRE 30
No. Serie. Cert. SAT: 00001000000505464943 JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
Fecha de Certificacion: 06/12/2023 10:21:33 AM MEXICO C.P.:08600
Fecha de Emisidn: 2023-12-06T10:20:29
NGm. de Certificado: 00001000000702472827 Lugar de Expedicion:
g CMYT3 AV LAZARO CARDENAS PTE 410 S/IN
Serie: RESIDENCIAL SAN AGUSTIN, SAN PEDRO GARZA GARCGIA, SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVD
Falia: 31702 LEON, MEXICO C.P.:66260
Datos del Cliente: REGIMEN FISCAL: 603
Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORpdigoeRastala R34 0
R.F.C.: HRA091214DF2 Uso de CFDI: GASTOS EN GENERAL
Cantidad 18 _ Unidad de  Descuento : Precio
i !  Descripcion : Medida VA Unitario i TO@I.
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 892 DE FECHA 05/12/2023 E48 $150.76 $042.24 $942.24

Subtotal: $942.24
Descuento: $0.00

IVA(16.00 %) trasladado: $150.76
Método de Pago:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Forma de Pago:28 TARJETA DE DEBITO

Total: $1,093.00

Importe con Letra:
UN MIL NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital de CFDI:

diGdBmIF2KO+kEzMtzpA1shXerdK7RT72bjsGZyN/OvELdnfaiRogJr5zNeEG resvbizUirT/huN+AON/GhmN5VamQOnP9FbbtFyYWg9sr48FzTO+UgOWiFgQb5Gadxnu1DfT
mMOAVWLP/0/qvR3Y+t4k+BI+VCi1 DfBHIzi5iD4IWG+cZbZQUoAz1 ObyL5fK4CTL8ZOk15285+LvQtTcSmJ Bz7Wcv0eM9QZdPPYbTIGrhDBCMOhjLMBpgVebu7AGXZVA1
diqiH9sWexwyXHB/o/eT4ehnenjuOHFOX/CHi1XVwrVPVHIiS4pwZalIBSaSbO+badaBdD 12Dbl+Ysg==

Sellodel SAT.:

GwBUebSQtSBBATBI7X|QWrR47SaPy/1JKLWZ4PDMxy680xtmkyl01 AvXYKxZKkOHWiwPVoE4sTO2f2W2nCxj10GEVR
USjQbFoXpDSiYCeeMcHyylPxe08GQecmepAjcoBxaRL3Gk3FaRok0g8zLtIgxxj45wu PUzKOEhoB+TuEjUAPTKJLZ72bln
wutO08/YvyZ1Bdjwh3gnf7 PsEWmbRWNTYmXIyHPp8IBCYADjhAuVxr1k+OMxf14KWF3QnwTIFEyAqzYPzyC8ID5BnH
gasuUQXZORj4Fs05In2ebotBY 5sS+Vmjjy+Eg4lkfY4t5YARUFIsgWOVQXaRj72WTfA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del S.AT.:

[[1.1]F7431CDE-AE09-47A4-902B-1158BAEOGBEE|2023-12-
06T10:21:33|dIGd6mIF2KO+kEzMtzpA1shXerJK7RT72bjsGZyN/OvELd nfaiRogJr5zNeEGresvbizUirT/huN+AON/GhmN
5VamQOnPBbetFyYWgQSr48FzTO+UQOWinQbSquxnu1Dﬂ'mMDAWVtPJ’OIqVR3Y+t4k+BI+VCi1 DiBHIzISID4IWG+c
ZbZQUoAz10byL5fK4CTLEZOK15285+LvQtTcSmd Bz7Wcv0eMOQZdPPYbTIGrhDBCMOhjLMBpgVebu7 AGXZVA1digi

HIsWexwyXHB/o/eT4ehncnjuDHFOX/Cti1XVwr/VPVHI54pwZalIBSaSbO+badaBdD12Dbl+Ysg==|0000100000050546
4943||

Aviso de Privacidad:
"CMR, S8.A.B. de C.V, es el responsable del iento de sus datos les, los cuales 0N i
syl tgshonkon Syl gl et vyt vy Este documento es una representacion impresa de un CFDI,




SSUCR 32403

CAFE SIRENA SUCURSAL: 38201

TICKET: 160871500
FECHA DE EMISION: 06/12/2023 10:29:08 a. m.
LUGAR DE EMISION: 64750

TIPO DE DOCUMENTO: Ingreso
MONEDA: MXN

Csl020226MV4

601 - General de Ley Personas Morales

USO CFDI G032 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION 64750

®

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
HRA091214DF2

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

PRODUCTO IMPORTE IMPUESTO
CANT
VALOR OBJETO TIPO
CLAVE CONCEPTO UDEM UNITARIO IMPORTE IMP IMPUESTO FACTOR TIPO TASA
E{B-
1 90101700 SERVICIOS DE CAFETERIAAL 16% Unéc;ad 218.97 218.97 02 002 - IVA Tasa 16%
servicio

FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito

SUBTOTAL $218.97
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXN

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacién No: Certificado Digital Método de Pago

CONSUMO DEL DIA 05/12/2023

36F7847B-E98D-4837-9A63-08E7DF3CDBET 06/12/2023 10:29:08 a. m. 00001000000515723672 PUE - Page en una sola exhibicién

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

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor

SEzdT60shGvroSTdD+0YxS LP+SPPHvB7vSyEN32kaGz+IQyVhG4nNUPKJEY3JtivUmmiXy1 S+PkQ+0eXPWbskSyS+HqRLU3P/CIONGbI4dJwmWOgvOZD! 193i8ThAC:! XtADo
ofNESWipBIXK2c3AG+PIZTEVS69npOOt4F 10veWs 1snYall Ua3aiXFirT/G4diXPahqA0ljgJpbaQ8eaCKsTpBIkHvdvGdsxVp5nEnZpoiBoTNIDYBDSUSR/n UTK35q9x]P267XaApOMb+VWvBNsHemfryU
tBBIENI3R5EL2CeIPkhOuOK3MMhJJtTbTe+qzEw==

Sello digital del SAT

93SqTCXMZWZvwaall DWDCCBUYrhB7ixboZ DafEXcbSoXmMugzBebTbE 1vSQNVISAZycpZhEdReHAKOD Hy YNZIW10MBn5uXqa8ia0lxiavBDdnou +pxgbvBABCWNb20W2G0IBBSYKpWyW-+u3
QBUKOLAL+NRzhUkw7 TXsSbjpZEDGH+esdEbObQwIb] YGmixie3vQIMGII1Txdp+cBogg 1qxLwJ|7 1J8U29/IxaxFIdF SOgbVUMTyhPhbOV+SNUMIKFICIOtafvRRWDS/gdpLVBXhZQTwF edtH
hHMXGPVIRS]rE2NHzImCaWS d6kgDEIrcOA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.1]36F78478-E98D4837-9A63-08E7DF 3CDBE7[2023-12-
0671°=29=ﬂE\MNT020124V52|SEzc‘!'EDshvaS'rdo+ovx5LP+spPHvB?vsyswazkan+\QyVhG4nNUPKJEstz:vummmy1s+i=kQ+0eXPWbsn5ys+HqRLu3Pf(:juusb:ademWOgvozosmm(aHa
JISThACYBdmOfamiSuXIADGO/NE SWIDGIXK2C3AG+PLZTBV569npO0MF 10veWs1snYal1Ua3aiXFirT/G4diXPahaADlg p6aC8eaCKsTpBIkHyGYGdsxVpSNENZpgiBoTNIDYB DOUSRINLTK35q8x P26T
XaApOMb+VWyBNsHemiryUtBBIEnI3RSEL2CeIPKnOUOKIMMAJTb Te+qzEw==]00001000000505211323)|

1de1



Version: 4.0

Tipo Comprobante: 1 - Ingreso

WSTL - 60217

Fecha Emisién: 2023-12-06T09:35:02

Moneda: MXN Fecha Certificacién: 2023-12-06T10:35:04
peir“m Tipo Cambio: 1 § Folio Fiscal:
Lugar Expedicion: 66600 F752BBCC-5CED-4581-918F-5E709E906A0D

| SRR

Emisor

Receptor

SERVICIO GAS LINCOLN
RFC: SGLOS0907EMS
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Domicilio Fiscal: 87087

Usc CFDI: GO3 - Gastos en general

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

| S—

ClaveProd Cantidad Unidad No. Identificacién Descripcién

Valor Unitario Impuestos

Importe

15101514 213530 LTR  PL/3919/exP/ES/2015-23487210 BP REGULAR 87 OCTANOS

$19.891032 002 IVA $66.18

$424.73

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Condiciones de pago:

Importe con letra: CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 91/100 M.N.

. Subtotal

. Descuento

- Impuestos Trasladados
. Impuestos Retenidos
© Total

$424.73
$0.00
$66.18
$0.00
$490.91

Observaciones:
Factura de Recibos 00000000000023497210,

A

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[1.1|F7528BCC-5CED-4581-918F-5E709E906A9D|2023-1 2-D6T10:35:04|PPD101128EA3|WELPRJ1RLR ix0i3+XQRgECZbg4POBYcytWOadAveH 1 EXA9HKkyQTNQ70hB36vFIRbWOLI4S5
Xb1 HWEfRPtkSqGupreZkOkUGW3anx39PSZKpPrUQ2mchKq.’T 9sz56icjP+FSEdJJIQSXqBLkwEtCD4I?pQR+6F'erkLcInUaiCmeasﬁoth?nmCBdPXBmeOShﬂJOmJNeceIIgPQSiOT
31IB7kX5B3CqkyFw2Ilhm1 aMz+ykiPHFUzH8MChHYTXYxP7+gnoxnipLO0xrLQOBjD/DSXWR/3N0Oah ISDDGjXGVMJﬂ(sXSGSipqKd|aSEabiSngjstIYjU4SBA==JDDOD1 000000504204971

( Sello digital del Emisor

aSEabibtQgjsWplYjU4SBA==

| WELPRJ1RLR1ix0i3+XQRgEOZbgdPOBVeytWOadAveH1EXASHkyQ1NQ7ohB38vVFIRBWOLIA5Xb HWERPtk3qGuxNpeZkOkUGW3a9x
X39P8zKpPrOQ2mdcQKa/TITzx56ic)P+F5idJJraSXqBLKWELC04 I7pQR+6PfQekLcInUalCmdOastohcS7nmCBdPxBmJfO3hfUOmjNece/IgP
QBIQT31IB7kX5]B3CqkyFw2llhm1aMz-+ykiPH FUzHBMOhHYTXYxP7+qnoxnipLO0xriLQ0BID/DSXWR/3N0ahISDDGIXGVMJksX5GS5i paKdi

Sello digital del SAT

Lx04VW1bYDmMPd4JTOMFCSAUY7Nc/kw==

XeiDWOVoquaP5V3P24urRowm9UUWcGSBeSVy9qBCDk285+prq HiSceqg15MBNSrUg8FoEYZBntm2VE3ESFC/Wy1PVITC+QSIHGhZ
FNBW?4XcF2uhanEanJSZAKmIbQQHAQgAm7IngwHaMLdWwYOBQMnqhhMaThamNSUJHaquSkuzythTWeClka4stMAgb6vSGwh
N+BBWAEEmQIvZnGHUgey55M6X20vHpDCHgySrA1 0DtBIRsHBoPvItgRC+mrRZchijSwE84X|NeilvsqubOchNNijXnTsGNkXBESi

No. Certificado del Emisor: 00001000000506009403
No. Certificado del SAT: 00001000000504204971

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



COMERCIAL MODELO DE VICTORIA

E03973 / RFC CMV921020T57 <omercial modelo de vicroria
JANAMBRES, No. S/IN
| ——— BUROCRATAS MUNICIPALES
‘ CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
C.P. 87020, MEXICO

19 TEL/FAX:
5 601 General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000105265 FACTURA No. Bl 24264
FOLIO FISCAL 9cdc4823-26df-44a0-ac01-fbcf953826a4
LUGAR DE EXPEDICION 87020
FECHA: 2023-12-06 HORA: 10:46:01 R.F.C.. HRA091214DF2 |uso CFDI: GO3 Gastos en general
CLIENTE: 500319 Regimen Fiscal: 603

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
BOULEVARD LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N AREA DE PAJARITOS
VICTORIA, TAMAULIPAS,MEXICO,C.P. 87087

Cantidad l U. Medida [ No. Identificacion Cve. SAT. Descripcién Precio Unitario Importe Descuento

20.4070 LTR Litros PLATITEXPIESI2015-147563480 15101514 32011  MAGNA $19.520342 $398.35 $0.00

Factura s/nota(s) : 14756346-0

Sello Digital del Emisor:
agfX4k3gkVDLasp74QQ80CfubTVSEVFotWJ+0EjFNBkONcqtDzhBRCKLKTCRTiXtu0QgMPKCP3r6a8uy/5XzSxaP1 D2a3JviBIR/TP/K24m++GCkYYddP2VNvveCkzOnmJ9x3U
MzilesObthcH9kxXIeszqGfeZzGhCthRszH5Lwr2FejwsrAaSSVHGvaXewanQSApSHiijtthIv*Lﬁ?HFg D13100mX7A9QtdJxo1zvz3IV0IZGITIO0y Tp52xROT5d60cSxoRgf
8h++dUBqVMNQSHSIRT18qTzffSMvke/[VvFN7M/LsNNUBRt7BMzc 1 IEON2ELe7g==

Sello de| SAT:

EouNaN4Dh1lv50PfesXBKhkKgXYvuAgbFieShCOXSdHNsazZYb2IKuFh1 fHuSgCK58cXIvUnPOmaEIADOVgk3d6Pq4qaTh379ADGUXhdn+i/kvuXVOYFUE/WOUSBQKYP/g3LEAP
x/GIQJrd5ekjproVKg2VEFC2scKBLIVBUJSWS1HCX3eYg901 KUQugHmMEUCHAOMRrEm9PYMhz7XI/W70zqa4M5w/SEWCTLrI/bNWVIFFzuUywmf+U+SS+0KZCeDI2W7McRn8v
0WgcDbN/QFSUXY 1jlcO5YcXABSVGPSAp2AHNNI+eGgeKfOkDIeOY73ie7 TBPIqSILORW3s Y Oxw==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

|11.1]9cdc4823-26df-44a0-ac01-fbcf953826a4|2023-12-06T10:46:46|EDIH01 020E98|agfX4k3gkVDLasp74QQB0ciubTVSEVFotWJ+0EjFN8kONCcqtDzhBRCKLKTCRTiXtu0QgMPF
KCP3r6aBuQ/5XzSx9P1D2a3JViBiR/T PfK24m++GCkYYddPZVNweCsznrnJQxSUMziIeGObjthHekxXIezvsqBerzGhCthRszHSLwrZFejwsrAaSSvHGvaXewanQ3ApBHfmj
OtyRhIv+L{jTHFgD13100mX7A9QtdJx01zvz3Iv0 IZGITiO0/y Tp52xR0OT5d60cSxoRgfBh++dUBqVMNQSHSIRT18qTzffSMvke/|[VWFN7M/LsNNUBRt7TBMzc1 IEON2ELe7g==|000010
00000506267356||

Facturacién Electronica por Internet

Importe en letras:
(Cuatrocientos sesenta pesos 38/100 M.N.)

E ) E Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito (cuenta con terminacion 0405)
=y | Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN
3 Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $398.35
| RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99 V.A. 16.00% $62.03

Exportacion: 01
| Periodicidad: Mes: Afio: TOTAL $460.38

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Versién: 4.0 - Fecha: 2023-12-06T10:46:01 - Fecha y hora de certificacion: 2023-12-06T10:46:46
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000504619091 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién electrénica - EdifactMx / ControlGas
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