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Ciudad Victoria, Tamaulipas a 10 de Agosto 2020

C. LIC. ANTONIO GALVAN INFANTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS

JURIDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito informarle a usted que sido designado para realizar
la comisiéon que enseguida se detalla.

Lugar de Comisién Pais Estado Capital
Nacional: Ciudad de México Internacional: Ciudad de México
Periodo del Miércoles 12/08/2020 Al: Sabado 15/08/2020

Objetivo suma relevancia para esta Institucién

Asistir a la Ciudad de México, los dfas 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente afio, ante Tribunal de Conciliacién y
Arbitraje, . a fin de revisar el estado procesal de los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de

Comision pagada por: | jiricos y pasajes en los formatos autorizados, de igual manera al

Otra Institucién y/o Dependencia
DGPYP H.RAE.V.

Por lo anterior deberd solicitar a la Subdirecci6én de Finanzas los Nombre: ANTONIO GALVAN INFANTE

termino de la comisién deberd requisitar el “Formato de Costo aproximado: Boleto de Avién: $9,350.00
Comprobaci6n de vidticos y pasajes ¢ informe de comision”. Vidticos: Hospedaje:$
Alimentos: $850
Trasporte Terrestre:S
Otros: $500 B

)
\

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.
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FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000381

) Fecha 10/08/2020 1.00 PM

c GALVAN INFANTE ANTONIO
ADSCRIPCION JURIDICO

FILIACION GAIAG10708E26
PUESTO : JEFE DE DEPARTAMENTO
CLAVECATEGORIA CFO1156495
RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
COMISION AL ESTADO/PAIS DE:  CDMX
PERIODO DE COMISION: SALIENDO: 2020-08-12 16:00:00.0 RETORNANDO: 2020-08-15 16:00:00.0
Nacional
MOTIVO DE COMISION Asistir a la Ciudad de México, los dias 12,13 y 14 de Agosto del presente afio, ante Tribunal de Conciiacion y Arbitraje, , a fin de revisar el estado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este , los cuales son de suma relevancia
METODO DE TRANSPORTE: AEREO

R N 20 T T O O 0 0 0 S (o [t * 1

IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810063059851306 Total  $6450.00

EL(A) SUSCRITO(A) GALVAN INFANTE ANTONIO ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO%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 LAS NORMAS QUE REGULAN LOS VIATICOS Y PASAJES PARA COMISIONES EN EL DESEMPENO DE-FUNCIONES APF PUBLICAS EN
EL DOF DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2007 . EN CUMPLIMIENTO A LAS SCALES 2014 (CFF ARTICULO 28 FRACCION V) SE LES‘INFORMA QUE ES OBLIGATORIO
L ARCHIVO XML. '

DIRECTOR.OE ADMINISTRACION Y FINANZAS

,

C.P.JOSE FERNANDO MARTINEZ VILLARREAL

Fecha 10/08/2020 Tipo de Pdliza ORDEN No. de Poliza 059316
Concepto b
Viaticos de Comision - 1000381 -
Cuenta Descripcion Debe Haber
824-5137-37504-24 MO01 ADMINISTRATIVO 6,450.00| 0.00
822-5137-37504-24 MOOTADMINISTRATIVO 0.00| 6,450.00
Sumas Iguales $ 6,450.00 $ 6,450.00
g — ___,_.._,-ﬂ‘
[ | GICNAL ... ALTA ESPECIALIDAD
| ««uAD ViCTORIA EICENTENARID 2010
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INFORME DE COMISION

Ciudad Victoria, Tamaulipas a 24 de Agosto 2020

NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL
DIRECTOR GENERAL
Presente:

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los lineamientos por los que se establece
medidas de austeridad del gasto de operacion en las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, se rinde el informe sobre la:

“Revision del estado procesal que guardan los expedientes, ante el Tribunal Federal de

Conciliacién y Arbitraje”

Nombre del Servidor

Publico Comisionado:

Antonio Galvan Infante

Fecha del Informe :

24 de Agosto del 2020

Adscripcion:

Departamento de Asuntos Juridicos

Lugar y Periodo de la

Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje, los dias 12, 13, 14 y 15 de

Comision: agosto del presente ano.
Objeto y/o motivo de Revns.ar el estado proFesaI que guardan los exped!entes que se
InCamnialtn: tramitan ante este Tribunal y que son de relevancia para la

Institucion.

Resumen de las

actividades realizadas:

Debido a la contingencia sanitaria causada por el COVID-19, los
asuntos que se ventilan ante este tribunal, siguen interrumpidos
debido a que este Organo Jurisdiccional se encuentra laborando al
40% retrasando el seguimiento de los antes mencionados.

Conclusiones y
resultados obtenido

Estar informado del proceso que guardan de los expedientes que se
tramitan ante este Tribunal

Con uc ala
dependencia:

Atender los asuntos laborales en tiempo y forma, defendiendo los
intereses de la Institucion.

Atentamente:

[

/ Vo.

LIC. ANTONIO GALVAN\INFANTE.
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DR. VICENTE EN‘RIQﬂ/T’FLOREs RODRIGUEZ.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

& D
Ef i 7 ALMACEN GENERAL

COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE GALVAN INFANTE ANTONIO
CARGO ASUNTOS JURIDICOS Folio 1000307

LUGAR YFECHADE  CDMX DEL 12/08/2020 AL 15/08/2020
COMISION Fecha 18/08/20

MOTIVO DE COMISION Asistir a la Ciudad de México, los dias 12,13 y 14 de Agosto del
presente ano, ante Tribunal de Conciliacién y Arbitraje, , a fin _ FUC NO.1000381

VIATICOS OTORGADOS $ 5,950.00
TAXI $ 500.00
PASAJE OTORGADO $0.00

TEF-12916 CDMX 12/08 AL 15/08

15/08/20 | 5869713 ALIMENTOS $ 283.000 TOTAL DE COMPROBANTES $0.
15/08/20 | A 1434 HOTEL $2,100.00 REINTEGRO DE PASAJES $ 0.00
13/08/20 | A65 ALIMENTOS $ 123.28
13/08/20 | A 1374 HOTEL $ 949.
13/08/20 | 1000232 TAXI $ 255.00
03/09/20 | 1000233 [NO COMPROBABLES|  § 565.
12/08/20 | 74386 TAXI $ 245.00
12i08/20 |AA 31137 OTROS $ 500.00
14/08/20 | 1000222 TAXI $ 275.00
13/08/20 A 63 ALIMENTOS $ 253.31
14/08/20 | A&7 ALIMENTOS $ 255.
12/08/20 | A61 ALIMENTOS $ 145.00
15/08/20 | 1000229 | TAXI ADICIONAL $ 230.00
13/08/20 | 1000228 | TAXI ADICIONAL $ 270.
TOTAL DE COMPROBANTES $ 6,450.00
REINTEGRO DE VIATICOS $0.00
IATICOS (Taxi) $ 500.00 ~ $0.00 $ 500.0 $ 500.0 $ 0.
TRANSPORTE $0.00 $ 0.00 $0.00 $0.0 $ 0.00
VIATICOS $ 5,950.00 $4,854.5 $ 1,095. $ 5,950.0 $ 0.




Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000381 pagada con el
documento TEF-12916 determinando un importe a reintegrar de
CERO PESOS 00/100 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 documentacié rea de Contabilidad. En caso
contrario se efectuara el descuento via nomina.

RECIBE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD GALVAN INFANTE ANTONIO
ASUNTOS JURIDICOS
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NOTA INFORMATIVA

Por medio del presente, me permito informar que Asisti a la
Ciudad de México, los dias 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente
afo, ante Tribunal de Conciliacion y Arbitraje, a fin de revisar el
estado procesal de los diferentes asuntos que se tramitan ante

este, los cuales son de suma relevancia para esta Institucion.

Agradeciendo su compresion, envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LIC. ANTONIO GALVAN INFANTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
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COMPROBANTE DE GASTOS

EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE b TENTO/SEAT A=R0MAR

14: 25 75C OB EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/

AT GATE SEAT CABIN
14: 25 10B Y

sl

NOMBRE/NAME GALVAN INFANTE/ANTONIO
GALVAN INFANTE/
ANTONTIO
ORIGEN/FROM MEXICO CITY BENITO J FECHA/DATE 15AUG
DESTINO/TOO CIUDAD VICTORIA PEDR RESERVA/BOOKING W
SALIDA/DEPARTURE 15: 10 CABINA/CABIN Y VW336 15AUG
SECUENCIA/SEGUENCE 0009 MEXICO CITY BENITO
TKT 942240052130802 AGENT ID AICMI004MN CIUDAD VICTORIA PE
Z0NA/ZONE
B L2795G
TKT 942240052130802

OPERADO POR/OPERATED BY

Asisti a la Ciudad de México, los dias 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente afio,
ante Tribunal de Conciliacion y Arbitraje, a fin de revisar el estado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de suma

relevancia para esta Institucion.

ATENTAMENTE

JEFE DEL DEP ENTO'JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

2SR ST SIS SIHINESIRIN\NESE 2020

LEONA VICARIO
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COMPROBANTE DE GASTOS

A=R0M43
EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
AT GATE  SEAT CABIN

16: 15 18A Y
GALVAN INFANTE/
ANTONIO

VW337 12AUG

CIUDAD VICTORIA PE
MEXICO CITY BENITO

L2Z79SG
TKT 942240052130801

Asisti a la Ciudad de México, los dias 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente ano,
ante Tribunal de Conciliaciéon y Arbitraje, a fin de revisar el estado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de suma

relevancia para esta Institucion.

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

ta Tamaulpa

Area de Pajaritos, CF
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COMPROBANTE DE GASTOS

TAXI TURISTICO
\ [ RECIBO DE SERVICIO )
o No. 1301

RFC TOSASIO0SER [Bo. pors Z30.00
CURP: TOSA681009HDFRVMOS )
(RECIBI DE: )

DESTINO:

TAXI PLACAS:

[ CIUDAD DE MEXICO, A

(3 e Agaite Jez 2020
oy

FIRMA

Asistia la C del presente ano,

ante Tribur istado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de suma

relevancia para esta Institucion.

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

je Pajaritos, CP. 87087, Gudad Victona amaulipias
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COMPROBANTE DE GASTOS

TAXI
TURISTICO

COMPROBANTE DE TRANSPORTACION

pia_ \3  wmes_Acc<do

2 f 2
Recibi de: Aempuertolj

La cantidad de §: ‘J 55 1@ Servicio por horas D

Concepto: Otros D

CIUDAD DE MEXICO 2 } /'2 ]

FIRMA )

Asisti a la Ciudad de México, los dias 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente afo,
ante Tribunal de Conciliacién y Arbitraje, a fin de revisar el estado procesal de
los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de suma

relevancia para esta Institucion.

ATENTAMENTE

JEFE DEL ARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

R »\w\f_J S, / \'“_--L\ =]l J\M \\\\ \-"j‘:bujd"’\\ o= J/) \\\\ bi'*é Wil 2020
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COMPROBANTE DE GASTOS

A TAXI TURISTICO

Vo= RECIBO DE SERVICIO
MEXICO No. 1251

AMADOR TORRES SAAVEDRA
S e (P8 235.00
(RECIBI DE: =i
DESTINO:
TAXI PLACAS:

CIUDAD DE MEXICO, A

4 '4§sz_> ol 2020

RS

" FIRMA

Asisti a la Cit

lel presente ano,

ante Tribuna sitraje, —  tado procesal de

los diferentes asuntos gue se uarninwai wiree weeey .- 28 SON de suma

relevancia para esta Institucion.

ATENTAMENTE

JEFE DELD O JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
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COMPROBANTE DE GASTOS

- TAXI

| TURISTICO

| COMPROBANTE DE TRANSPORTACION

| pia__ 14  mes acsto
Recibi de: AempuertoD
La cantidad de §: __ 2 0O . Senvicio por horas [ |
Concepto: OlrosD

CIUDAD DE MEXICO
\_ /£~ FIRMA )

Asisti a la Ciudad de México, los dias 12,13, 14 y 15 de Agosto del presente afo,
ante Tribunal de Conciliacion y Arbitraje, a fin de revisar el estado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este, los cuales son de suma

relevancia para esta Institucion

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

NN ESTTNESRSENNANES)
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ALTA ESPECIALIDAD

g EIUBAD VICTOSIA

COMPROBANTE DE GASTOS

TAXI TURISTICO
b A\ RECIBO DE SERVICIO

QI\QQD_'%I: TORRES SAAVEDRA E -

CURP: Tos?nse%miagmmua i 2 ZO ‘ OOT

(RECIBI DE: )

DESTINO:

TAXI PLACAS:

CIUDAQ DE MEXICO, A

l (020
FIRMA |

Asisti a la C S del presente afio,
ante Tribur, stado procesal de

los diferentes asuntos que se tramitan ante este, wws cuales son de suma

relevancia para esta Institucion.

J\\ .

Na2

ATENTAMENTE

JEFE DEL DEFARTAMENTO JURIDICO
DEL HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".

IEINHNGESY: 2020

LBON& V'IGARIO
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RESTAURANTES TOKS SA.DECYV
k. F RTOB4 092 1RE4
V. EJERCITO NACIO

1005
AL AEROPUER
‘apitan I

Local
fos

v istiano ©
Méxlro MExice

SERIE: TIWEBDF México, Ciludad de México

FOLIO 5869713 2020-08-15 15:11:023

(R‘UHEF‘“ DE SERIE DE CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000405535211 \\
FOLIO FISCAL: GAS17976-4FAB-2A40-A551-4F04968AA610

M(MERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000502000416

FECHA Y HORA DE CERTIPICACION: 15/08/2020 03:16:04 p.m

L

DATOS FISCALES DEL CLIENTE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

R.F.C.: HRAD91214DF2
CALLE: Libramiento Guadalupe Victoria
NUMERO EXT SIN NUMERD NUMERO INT. : 1]
COLONIA: Area de Pajaritos
Victoria
atoav
LOCALIDAD Victorlia
ESTADO, PAIS: Tamaulipas, MEXICO
US0 DEL CFDI: Gol
RFC EXTRANJERO: Residencia Piscal

CANT DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL
1-CONBUMO DE ALIMENTOS E48-BERVICIO 243.97
rasladados

24197

Tasa, Impuesto: 002, Tasa 0.160000, Importe 39.03

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIGN DIGITAL DEL SAT

||1.1] 6A517976-4FAB-2A40-A553-4P04968AA61H|2020-08-15T15:16: 04 |SCD110105654 | WOKaGTTNPIN2gRUSvun2wlZl sNZTHz2
2561 QEIXRIxAPpORWA/ LARE TS dg+ 2pGg+ £CSABBDI +u s NZ6 7 Tv] T66 + Vez 6 TUWAVW VI EwbAY1 251 PnOX t wKKvMppRIHPe A ks 1e XVIIYU
5j6dyaloblGOWSHY xxMBrOcATUALBosE zmrkV/ | t2 256MgBuZT9 2W P4 QuVOxpXDwF £x TZGxWThvDgpoTvt UYwssc /VdXvaSax |COsh12IH1
+6VE15 LgaOokVmu jdM/ 6kRhK1ndIhaaE20fwix6qx0geSDXdny VCSohyh IKnt XAHTBUXmET + TDL DIAXX K+ aDZpDPScT0arrge« | 0000100
oooos 000436

CONSUMO TICKET (S

B 32

Formas de pago en este comprobante 01

METODO DE PAGO: PUE
FORMA [E PAGD: 01

Consumo al 0.160000%: 24131.97
SubTotal: 243.97

Deacuento: 0.00

Imporce Neto: 243.97

Iva 0.160000%: 19.03

Total: 2831.00

DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 0/100 MN.

Impaorte con latra

Pago en una sola axhibicion

Sallo Dngﬂ.al del CFDI

QRUIVUNw LB 4 ENE THED AGH L URIKR T X ApoRWA/ & ARL n—‘ky-‘p FoSADBOY +us NZETTV] TEE+ Vazd TUWAVWY VI EWBAY LX8 1 ImOX L wKXvMppRSliPe
IMEHY xxMBr OCATUAL Bosf smr kv jrad s SUETIINP4 QuUVIXpEXDWFEX TEAxWTHVDGPOTVE UYwalc / ViR vaSex ] COahiBIH i+ EVIL SLga
aR2Q{waxEquOgeSUXdry VT ﬁrﬁ“vhﬂ‘nllN["bL‘Xm[ T+ TOLOIAXX K+ aDEpDPScT0arrg==

nig L AT VoV DbvEY P04 2 208 Mo KIMhLOXE j Na/ CR 1 BD0IPoFed IDHIuI LW CHtaMPugesTy TENArNS10tyc
e 0K 1w Bur@i TR H 1 PORPURgRE? {ub j wYMCMIE RgVE0Juwe TPHER 1 PPhOEnAdTM] r 94 LhhZund § CRRAVVNetR LI
Hy |I bR x!p’\lf TUBAX + FenéHERDIGEr TEUARJP I UDUWr j xefinack Sde0HBvn¥aDebVHE { f41dE66hRg==

PRIO04 BguaBD
PVOC 84 Riche MW

Esle documenio 85 una reprasantacion impresa de un CFDI




18/8/2020

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

RTO840921RE4

Folio fiscal

6A517976-4FA8-
2A40-A553-
4F04968AA618

Total del CFDI

$283.00

Nombre o
razon social
del emisor

RESTAURANTES
TOKS S.A. DE
CV.

Fecha de
expedicion

2020-08-
15T15:11:03

Efecto del
comprobante

Ingreso

hitps /verificacfdi.facturaelectronica.sal.g ob.my/

RFC del
receptor

HRA091214DF2

Fecha
certificacion
SAT

2020-08-
15T15:16:04

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razon social del
receptor

HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

2/4



GASOLINERIAS FEMA SA DE CV

P06410 / RFC GFED5040887A
AV LAZARO CARDENAS, No. 3633
PASEO DE LAS AMERICA
CD. VICTORIA, TAMAULIPAS
C.P. 87018, MEXICO

TELFAX:
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

FACTURA No. AA 31137
FOLIO FISCAL ea79a0ce-c4b6-4165-9e70-aa69f6dc6f91
LUGAR DE EXPEDICION 87018
FECHA: 2020-08-12 HORA: 09:22:49 RF.C.. HRA091214DF2 USOCFD:  GO3 Gastos en general

CLIENTE: 1304
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N

AREA PAJARITOS
VICTORIA TAMAULIPAS, México,C.P. 87087

Cantidad | UdeM. [ No.ia. ICveondSer Descripcion P. Unitario J Importe [ Descuento

27.1740 LTR Litros AMDRBESAE® 15101515 101 GULF PREMIUM (Despacho 4303563-0) $15.935600 $433.03 $0.00

Sello Digital del Emisor:
agqceCCVTSNmtWBubSHHIDRKI2Z60MyAC UMKBB4AMUTgCCruGbDGaT RZSE+e+40MIoj60EA/U 1AeTIrDpH4JedrAzi3SIBQzOM+TF53NkIfBMywERaC9B9z1j8YdCc1j0 1LSkDU/
Pm1on3qzycXI3RMJR/XEpcWQQ4 u2/Jjtd 21488n8v5dpNKIHeLWIF7bREMG TLGUA+6DQsKT90G 1lo+yVH/M5xgZupJkgHIXRIGkdd|h0d90JmBABT|g|PUuBGpfb540T0Z2WLdA+RG

¥S4XX2IK4INUy JhwF55EsMHU9pjgXcHICnDeAhwqAIQIY+mad2451193L 3agPRGg==

Sello del SAT:
UJICBEZrWFN3V2vpzeVBbkSag74900JLMKSRH++CRTx/sRNEWZ3ICr516jeNgOrg5ewtM7 Ki52d58NWEgdHbKNVEImUeeNWuUFq7fcsBYntTT Yrs1mOPvgrComMgawBKVhw0 1
6HBYelkWB3PkRIgPOufHJe0AqIrRDI3DAZuINThY4XCicjeUt)c2ULEYvSnBaZMVocAGIPJ0sTxPIZRSzF ohxgkEp 1Y pd23EPKVc+BXAIHGEE29WpqcF4HOOZQPZSJ3Kag/1Ju7

HupWsevuel9Y XSklyw/TNQ5I3A3JG52YHyjHBgqiaRzgLhpFKiz+FpJx7+4PGuPMIj/Vox8w==
Cadena Original del Complemento de Centificacion digital del SAT:
||1.1|ea72a0ce-c4bB-4165-09e70-aa69f6dc6l91|2020-08-12T09:22:51|EDI101020E99|aqqce CCVTSNmIWBUDBRIDRKI260MyAC UMkBE4MUT7gCCruGbDGaTRZSE+e+4oMIojB0E

A/U1AeITIrDpH4JedrAzI3SIBQzOM+TF53NKfi8MywERaC 9B92(j8YdCc1j01LSkDU/Pm1on3gzycXI3RNR/XEpcWQQ4u2/Jtd214BBnBYSdpNKIHELWSF7bRBMG TLGUA+fBD QskT
90G 110+yVH/M5xgZ upJkgHIXRIG kddjh0d90JmBABT]g|PUBGpbS40TOZ2WLdi+RG Y S4 XX2IK4INuy hwF 55ESMHUI9pjgXcHJCnDeAhgwgAIQ9Y+mad2451193L3agPRGg==000

010000004054 287 13]|

Importe en letras:
{quinientos pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito (cuenta con terminacion 0508)
| Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion

Moneda: MXN
Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $433.03

TOTAL $500.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2020-08-12T09:22:49 - Fecha y hora de cerificacion: 2020-08-12709:22:51
www.atio.com.mx - No de Seria del Certificado del SAT: 000010000004054287 13 - No de Serie del Certificado del Emisor. 00001000000407110477 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion F?élzdrﬁnii?a - EdifactMx / ControlGas

ina: 11




18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razon social del
razoén social receptor receptor
del emisor

GFEO5040887A  GASOLINERIAS HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

FEMA SA DE ESPECIALIDAD DE CIUDAD
v VICTORIA BICENTENARIO
2010

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico

expedicion certificacion
SAT

EA79A0CE-C4B6- 2020-08- 2020-08- EDI101020E99

4F65-9E70- 12T09:22:49 12T09:22:51

AA69F6DC6FI1

Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$500.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

hitps /iverificacfdi.facluraelectronica.sat.gob.m/ 2/4



FONTAN e P

REFORMA »
Falio Fiscal 24843915-df57-4253-2362-740260db97d5
Nimero de Certificado 00001000000404827531
Av: Paseo de la Reforma 24 Cuauhtemoc Fecha y Hora de Emision 2020-08-15T11:49:48
,Cuauhtemoc CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 06040 Sernie y Folio A 1434
R.F.C. GHEO110262XA Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Efecto del Comprobante 1 Ingreso
LUGAR DE EXPEDICION
Av: Paseo de la Reforma 24, Cuauht , Cuauh , CIUDAD DE MEXICO, MEXICO,C.P. 06040
HEMPIFAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA RFC DIRECCION
BICENTENARIO 2010 HRA091214DF2 » TAMAULIPAS,MEXICO, C.P. BT087
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED
2020/08/13 2020/08/15 2226 18397 GALVAN ANTONIO
Uso CFDI G03 Gastos en general
T o Numero ldentificacion Cantidad Clave Unidad Concopto Precio Unitario
90101501 BBR 1.00 E48 TARIFA CON DESAYUNO BBR $878.66 $878.66
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe $140.59
90111500 HABM 1.00 E48 RENTA HABITACION MANUAL $5.16 $5.16
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe $0.83
90101501 BBR 1.00 E48 TARIFA CON DESAYUNO BBR $878.66 $878.66
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Impaorte $140.59
90111500 HABM 1.00 E48 RENTA HABITACION MANUAL $5.16 $5.16
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe $0.83

IMPORTE CON LETRA Suhmtal
DOS MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
NO. DE SERIE DE CERTIFICADO SAT IVA 16% W
e
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total

g

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

TR e
AL

AV AETORHINT TSN 08 14T 1 N T mr b B S el WD G
UL T AL e TP RMALER ¥héys, g, A1 AT D A WA 515 o T
AL EHCP IR oo | T WTTL A e el | o Than YT IO

Moneda MXN PESO MEXICANO
Tipo de Cambio $1.00
Forma de Pago 04 Tareta de crédilo

Método de Pago PUE Pago en una sola exhibicion
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $2,100.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI "



1882020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social del
razon social del receptor receptor
emisor
GHE0110262XA GRUPO HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE
HOTELERO ALTA ESPECIALIDAD DE
EMPRESARIAL CIUDAD VICTORIA
SA DE CV BICENTENARIO 2010
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion
SAT
248439F5-DF57- 2020-08- 2020-08- SEF100616AD2
4253-A382- 15T11:49:48 15T11:50:21
74E260DB97D5
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$2,100.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps /verificacfdi facturaelectronica.sat.g ob.mx/ 2/4



GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL SA DE CV

FONTAN

REFORMA

Folio Fiscal a8e5e488-a093-4b22-b649-b1953d3c0184
Nimero de Certificado 00001000000404827531

Av: Paseo de la Reforma 24 Cuauhtemoc Fecha y Hora de Emision 2020-08-13T11:25:15

,Cuauhtemoc CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 06040 Serie y Folio A 1374

R.F.C. GHE0110262XA Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Efecto del Comprobante I Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION

Av: Paseo de la Reforma 24, Cuauht , Cuauht , CIUDAD DE MEXICO, MEXICO,C.P. 06040

H&4#1FaL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA RFC DIRECCION

BICENTENARIO 2010 HRAD91214DF2 » TAMAULIPAS MEXICO, C.P. 87087

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED

2020/08/12 2020/08/13 2226 18278 GALVAN ANTONIO
Uso CFDI G03 Gastos en general

Cantidad

1.00 HOSPEDAJE $794 .97 $794 .97
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe $127.20

ve Unidad

cio Unitaric

MPORTE CON T
IMPORTE CON LETRA Subtotal

NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N
IVA 16%

NO. DE SERIE iITIFICADO SAT

OISR e ISH 3.5%

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

1;1‘:‘:'.“.‘.3;.?_‘.3:‘_.:5‘.‘2..”.“.“;'@c..,y._..;g'«l'._.'t.‘:..1 P gy bbb et ey —
Moneda MXN PESO MEXICANO
Tipo de Cambio $1.00
Forma de Pago 01 Efectivo
Método de Pago PUE Pago en una sola exhibicion
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $949.99

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI ™



18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social del
razon social del receptor receptor
emisor
GHEO0110262XA  GRUPO HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE
HOTELERO ALTA ESPECIALIDAD DE
EMPRESARIAL CIUDAD VICTORIA
SA DE CV BICENTENARIO 2010
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion
SAT
ABESE488-A093- 2020-08- 2020-08- SEF100616AD2
4B22-B649- 13T11:25:15 13T11:25:32
BF953D3C0184
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$949.99 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps Jhverificacfdi.facturaelectronica.sat.g ob.mx/ 2/4



3fbed0ca-7726-4fc6-8255-4da175815¢c17

GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL S.ADE C.V
RFC:GHE0110262XA

FONTAN AV_PASEO DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO CP 00001000000404827531
06040
13/08/2020 20:40
A 65
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

RECEIJlOTI HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI GO03
Cantidad  ClaveUnidad  Unidad deservicio  Clave Concepto Descripcion Valor Unitario  Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $128.00 $128.00

Impuesto  Tipo factor Tasa Importe Impuesto Importe
002 - IVA Tasa 16 $17.00
SubTotal $128.00
Descuento -$21.75
Impuesto trasladado $17.00
Propina
Importe con letra C. Servicio

CIENTO VEINTITRES PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS $25.00 /100 M.N

Total i123.25

Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
MXN " 1 | 01 EFECTIVO PUE

|11.1|3fbed0ca-7726-4fc6-8255-4da175815¢17]2020-08-13720:40:54|LSO1306 189R5|0JC4XbfcESpmZOzIFNzkjVJwetY
HDAXJGErSe2slkbuTxFHRYbishIGOIUCKuCpBTOK3K/T ryL 1fLEY7hOI6+UI4sagxLg9hxkVi+UCJr2vWnoceN+PiQWVBZi7
ahpQx3qWdQa7CRX09YUSOT+NzF/24Q+5x nTSKB3Hhgg3AcNTwsznfOpJcEdiPn9p0sZKVZDSINNItK2Cd/MBcxR086b98

6JCAXbIcESpmZ 0z9F NzkjVJwbt YHDAXNGEr5e2slkbuT xFHRYbiBhIGBIU CkuCpBTOK3KTryL1fLEY7hOI6+Ul4sagxLgOhx
kVi+UC Jr2vWnoceN+PjQWVBZr7ahpQx3gWdQa7CRX09YUSOT+NzF/24Q+5xnTSKB3H hgg3AcN7wsznfOpJcEdiPngp0

K9plg5kNO+01ToK0QQuelBMM+wXy1UKoms8Kly04UUuOgbEW LO09102ERP|XbDNZtB7ukuDbm9zYkxTB8eloTPb3GQ4PE
yvgl\?lﬂﬂiw:'SmSR? 1+Wm1 Iqu0c5vKx*OFPivnNkaZEidalkqupZDGlekaXqu1£Yblp13TFVOYQ?im5¢w90UNQSbAm

m Fecha y hora de certificacion: 2020-08-13T20:40:54 RESTC
\

“Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social del
razon social del receptor receptor
emisor
GHEO0110262XA GRUPO HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE
HOTELERO ALTA ESPECIALIDAD DE
EMPRESARIAL CIUDAD VICTORIA
SA DE CV BICENTENARIO 2010
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion
SAT
3FBE40CA-7726- 2020-08- 2020-08- LSO1306189R5
4FC6-8255- 13T20:35:50 13720:40:54
4DA175815C17
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$123.25 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps Jiverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 2/4



4874f1b1-d35¢-4155-875¢-f72c229b666F

GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL SADEC.V
RFC:GHE0110262XA

FONTAN AV.PASEO DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO CP 00001000000404827531
06040
13/08/2020 18:01
A 63
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Receptor *  HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI GO03
Cantidad  ClaveUnidad  Unidad deservicio  Clave Concepto Descripcion Valor Unitario  Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $263.07 $263.07

Impuesto  Tipo factor Tasa Importe Impuesto ' Importe
002 - IVA Tasa .16 $34.93
SubTotal $263.07
Descuento -$44.70
Impuesto trasladado $34.93
Propina
Importe con letra C. Servicio

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON TREINTA'Y UN CENTAVOS $31,00 /100 M.N

Total i253.31

Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
NN e , 01 EFECTIVO PUE

[11.1)4874f1b1-d36c-4155-875¢-17 2c229b666f] 2020-08-13T18:01:16|LSO 1306 189R5|hdZ8xG12bm 1e0yPIALOJyldyg8B/
WKD44waniBQPWUNQB84yz2GsNOu3KbwlLzSE]11Knwl AxNgH h+ BwthOLUUFOPVIqPJedtG3rBNOfOnOfaH4pdk/wRraxPs
U2s3WXEqBSpEmIuKwmhli7tXzyENcdmSEddDPLn/+k48/Z8dAigkeP0/Zbol3jJChLA3MdJBnRIfs4ZcVMNBf/gO38L5bSCGmi

hdZBxG!!hm1 80yPIALO JyldygBB/WKD44waniBQPWUNQB84y22GsNIu3KbwLzSE]11Knwi AxNgHh+BwihOLU EgPVIqPJ

ed1GABNOONOfaH4pIkwRaxPsU2s3WXEQBSpEmiukwmhli7tXzyENcdmSEddDPLN/+k48/Z8dAiqkePO/Zbol3jJJChLAIM

saGyjcWIVIbN+HMVICsAncoaF s+ XVelPHG 1PVsaKXCAWIUPCA3s1 p+whEabgINYCjpR27JCGCj2q0yxkNoaWKeXx0D7 Jush
1XXAIZQPj69g3+qksBBhEUShXGOQRAUUMMIZSUWL Heu+POTIMbhepHQcSjaq8faVVofQXz+oUHSMAYCNXIVPMYF6Ques

Fecha y hora de certificacion: 2020-08-13T18:01:16 RESTC

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



18/872020

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

GHEO110262XA

Folio fiscal

4874F1B1-
D35C-4155-
875C-
F72C229B666F

Total del CFDI

$253.31

Nombre o

razon social del

emisor

GRUPO
HOTELERO
EMPRESARIAL
SA DE CV

Fecha de
expedicion

2020-08-
137117:56:12

Efecto del
comprobante

Ingreso

hitps /Averificacidi facturaelectronica.sat.g ob.mx

RFC del
receptor

HRA091214DF2

Fecha
certificacion
SAT

2020-08-
13T18:01:16

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén social del
receptor

HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

2/4



178fdadb-3780-463f-b336-1ea623c9918
GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL S.ADE C.V

FONT -~ RFC:GHE0110262XA

0 AV.PASEO DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO CP

i AN 08040 00001000000404827531
CUAUHTEMOC CDMX

14/08/2020 17:57

,|
(=]
~

Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Reﬂeplﬂfl HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI G03
Cantidad  ClaveUnidad  Unidaddeservicio  Clave Concepto Descripcion Valor Unitario  Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $264.83 $264.83
Impuesto  Tipo factor Tasa Importe Impuesto NS Importe
002 - IVA Tasa .16 $35.17
SubTotal $264.83
Descuento -$45.00
Impuesto trasladado $35.17
Propina
Importe con letra C. Servicio

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS $0.00 /100 MN

Total iZSS.OD

Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
MXN 1 | 04 TARIETA DE CREDITO PUE

[11.1]178fdadb-3780-4631-b336-1a623c8018|2020-08-14T17:57:14|LSO1306189R5|gPHUt1BMCRVLQJ76/c6QhI+4vU
WegpYw5iviaXqeXizkyNj4Y 4locSLDsucGIi1CxizGDruF9I7keZ7 +qzYD8/weT PYBoVMIBAVFh/4SRqpOmSpsLAHENKTVr 1KY
oHOWORGO+ho/L/LJgF XoquQYSXE Jz6xiu0zma8MUuyWIDwJL2I9jxBIIKULTVLABMJ+LLITNycmZc+KQY cBveG7Xcy3tSO

gPHIUIBMcRVLQJ76/cBQhH-4vUW+gpYw5ivlaXqeXizkyNj4Y 4locSLDsucGii1CxzGDruF9I7keZ7+qz TPYBoVmi8
AVFh/4SRqpOmS5psLA+ERKTvr1K9oHDWORGS+ho/L/gF XoquQY SXEJz5xiu0zma8MUuvW3DwJL219jxBAKUL7VLAIBM.J

wiekjall2ddTEwwR13jNUI54 bbviHpsD 1M+Kj4ICydiIkZWgcL CqcQGv44MANOFIRdXnD210J5h7iin0j1/CkuLVG+QoGHei02
EL+CJURT7XgPa1mmT0olAtDaqbo9zADXLsaBvpzMkuF IBh8EkePsihJGvQpoX4bTASY OfJvFe+4ULdoWAAr2SF2k3BXKzuC

Fecha y hora de certificacion: 2020-08-14T17:57:14 RESTC

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



18/8/2020

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

GHEO110262XA

Folio fiscal

178FDADB-
3780-463F-
B336-
1EA62F3C9918

Total del CFDI

$255.00

Nombre o

razon social del

emisor

GRUPO
HOTELERO
EMPRESARIAL
SA DE CV

Fecha de
expedicion

2020-08-
14T17:52:11

Efecto del
comprobante

Ingreso

hitps Jiverificacidi.facturaelectronica sat.g ob.mw/

RFC del
receptor

HRA091214DF2

Fecha
certificacion
SAT

2020-08-
14T17:57:14

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén social del
receptor

HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

24



©91364a9-0984-4c8d-a0cB-116c4a264bc
GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL S ADEC.V

» __ RFC:GHE0110262XA
FONTA SXdEOASEo DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO CP 00001000000404827531
12/08/2020 20:59
S se foohtemo
A 61
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Receptor:  HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI GO03
Cantidad  ClaveUnidad  Unidad deserviio  Clave Concepto Descripcion Valor Unitario  Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $125.00 $125.00

Impuesto  Tipo factor Tasa Importe Impuesto : lmpon:e
002 - IVA Tasa .16 $20.00
SubTotal $125.00
Descuento
Impuesto trasladado $20.00
Propina
Importe con letra C. Servicio
CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS
$0.00 /100MN  Total 145.00
Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
01 EFECTIVO PUE

MXN 1 |

11.1/e91364a9-0984-4c8d-a0c8-116c4a264bc9| 2020-08-12T720:59:43|L.SO 13061 89R5|qQBaXzyFS6cVa24HBU4/eDV+/E
+LkQQYEOCAMOXdUV/QOyWrTpiDWJAIT bkl a3BKIKOQWEFjMIXPw7FBRNm/ZwC gsP2QcpZ97rJ8s0YNk7zCylpGj3gEKD
EkxyMIFGSf91xbRMXYvRruC7pgDNuRt50y9Pwid+ChBbyexZfrozLdzbb7MBYOzPBFdyrXM1 KohYzQVJBITWyWZO0Gpq+

qQBaXzyF S6cVa24HBU4/eDV4/E+LkQQYEOCBMOxdUV/QOyW T piDWJAI7 bkLa3BKIKIQWETRMIXPw7FBnNm/ZwCasP2
QepZa7rJ8s0YNK7zCylpGj3gEKDEkxyMIF G SAIIxbRMXYVRUC7pgDNURS0yBPwI4+C h8byexZfrozLdzbb7MBYOzPBFdy

mUBWoTOgXcWicpNHhFXAalTBARROQ1sYVSZP+byYHd/DixGvGynGUyzADOCGkmG nbGk1Yf2KF1Aeid8TV2iBpn1VsnY
aZZ32GMAbHpPCxPLIBNIewlicNAWSmW lean+qCZo3TdWZ+S0w2IUIDdUVN5TqujJI2sivBOmAYnSatlydMXOOEUMXQF7H

Fecha y hora de certificacion: 2020-08-12T20:59:43 RESTC

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social del
razén social del receptor receptor
emisor
GHE0110262XA  GRUPO HRAQ091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE
HOTELERO ALTA ESPECIALIDAD DE
EMPRESARIAL CIUDAD VICTORIA
SA DE ¢V BICENTENARIO 2010
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion
SAT
E91364A9-0984- 2020-08- 2020-08- LSO1306189R5
4C8D-A0CS8- 12720:54:40 12720:59:43
116C4A264B(C9
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$145.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

https /Averificacfdi facturaelectronica.sat.g ob.rm/ 24



462769db-fae8-4401-8751-5060d502069¢
GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL SADE C.V

- RFC:GHE0110262XA
FON TAN AV.PASEO DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO CP 00001000000404827531
12/08/2020 20:49
A 60
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Receptor: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO ROJO

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI GO03
Cantidad ClaveUnidad  Unidaddeservicio  Clave Concepto Descripcion Valor Unitario  Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $125.00 $125.00
Impuesto  Tipo factor Tasa Importe Impuesto - Importe
002 - IVA Tasa 16 $20.00
SubTotal $125.00
Descuento
Impuesto trasladado $20.00
Propina
Importe con letra C. Servicio

CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS $0.00 /100 M.N

Total i145.00

Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
MXN 1 , 01 EFECTIVO PUE

[11.1]462769db-fae8-4401-8751-5060d502069¢|2020-08-12T20:49:27|LSO1306 189R5|RCFrcPV305APwWUePQYL9xHUkg
DUQM2JI23T Sipyus1NsN7o0sMcSWKWckTwiN/o3F JWBSYOTgZGd9pF gV7Gh7Fm3V3gnixi7vTQSzLBSb1LSkyY/VGYAn
70rg18HTaB7PuBkb7go1rpSDRIOL2s8XniIKZRMIBhHXhzUP JrazQqCuxjsiqfiNskk4diTNY UIOJFHZpYLmtiB9omgkDetiDv/aU

RCFrcPV305APwuePQYLIxHUkgDUQM2JI23T Sipyus 1NsN7o0sMcSWkWekTwN/o3F JWBSY OTgZGdOpFgVTGh7F m3V
3gnNxI7vTQSzLBSb1L5kyY/VGYANTOrg18HTa67Pubkb7 go1mp5SDRIL2sBXnilKZRMI3hHXhzUP JrazQqC uxjsiqfiNskk4diT

Xay8m0T4kmSYyMIbGpYCDmEIPWpyENOFx5Zp+z8izbYDZOFmkr++fuSAmEYKP{7C82P7NIZBaLKE/QNmgadZUhNKe+R
Maz3WNGbBcr7hHfzSzsNFOC5IXFDgdmulDWspTzig5OuOQPUKMvr8/11Y70r6qXuluaNBkClYx2PNBfBwaqepXCkiwO3NpY

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social del
razon social del receptor receptor
emisor
GHEO0110262XA  GRUPO HRA091214DF2 HOSPITAL REGIONAL DE
HOTELERO ALTA ESPECIALIDAD DE
EMPRESARIAL CIUDAD VICTORIA
SA DE ¢V BICENTENARIO 2010
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion
SAT
E91364A9-0984- 2020-08- 2020-08- LSO1306189R5
4C8D-A0C8- 12T720:54:40 12T720:59:43
116C4A264BC9
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$145.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps /hverificacfdi.facturaelectronica.sat.g ob.mod 2/4



Comprobante
Factura Electronica Fiscal Digital

D MOX-13-001706119

00001000000404367436
Metodo y Forma PUE-Pago en una sola exhibicién Fecha: 2020-08-18
de Pago: 01-Efectivo O 11:26:26.000000
[RFC: HRA091214DF2 ]
IUso CFDI G03 Tipo Comprobante Ingreso

SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO
TERRESTRE DE PERSONAS, PASAJERO
ANTONIO GALVAN, FECHA DE VIAJE
2020-08-12

78111804

Subtotal: $245.00

IVA Trasladado 16 %: $0
Total: $245.00

doscientos

cuarenta y cinco

pesos MXN

Folio fiscal:

¢85cd668-4d3d-49e8-925d-723a0ac4f1bh3

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000408254801

Fecha de Certificacion:

2020-08-18T11:26:25

Sello Digital del CFDI:

(C24hoCqjOP+y10VdAafWALYd95rEzRZLqi0mx2]FxgnlnO5/wS22wyfk2L0dnokAZNO4am?71Y8eTCuguAxdQ6XE2q
Avdvwq7MtmDHDpf8Xj6aklJR7efkvy2EMBQrq051260WNWy7SwCcnQ5acwqLFcAaWHbmTtr7KN6Z8gOXfg88H
Hn6IMKcKr8qjYDhv23x+pj54TIb+tZhfD15VKEChYxuCkszizkzB7T4amrdnKolUnmW9gjcdJthTVOWH9efH4+N92
Sa] DUvRqmBNZoGE7Nm6ktuymY49drJdrviSfIfArWILRICFAVqiNUV1XuGFy5ZUXpwNA8SRFfbInV1Q==

Sello del SAT:




R423nT/AznLfjxnfcQ7kvKI46INDKH32T5HaPudZU5k7EFmrEWNoR8MD5UVoGXm]zaT7eMEfTH3bB94jba72]ec
sN/8vGHdblg2uKademDuViBJFYaYx0/EFmLHE]hodwXFlwYd5WdQfo9WjsL1Mhq24qw3SeZAKm1]QvxkO+DINw
q90GIZKXLpQypOF0s9L4V]3yC6ZoCxWNtDTKaSqSxBE64rzD/2g4KtO56LRWUIRN GJdhDVPA6GlyPCgUw9v7el2
Sle6/QiFxgecYqatNKCx9INqssKxaWO9x9SGCKkUDXERIBREBO+g4gpOnF5jolurl30DiTeHG/xMXFerh/CA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1]c85cd668-4d3d-49e8-925d-723a0ac4f1b3(2020-08-18T11:26:25|LS01 306189R5|C24hoCqjOP+yloVdAafW
AtYd95rEzRZ Lqi0mx2]FxgninO5/wS22wyfk2L0dnokAZN04am71Y8e TCuguAxdQ6XE2 qAvdvwq7MtmDHDpfj8Xj6
aklJR7efkvy2 EM8Qrq051z60WNWy7SwCcnQ5acwqLFcAaWHbmTtr7KN6Z8gOXfg88 HHn6IMKcKrBqjY Dhv23x+
Pi54TIb+tZhfD15VKEchYxuCkszizkzB7T4amrdnKolUnmW9qjcdJtbTVOwH9efH4+N92Sa]DUvRqmBNzoGf7Nm6
ktuymY49dr]drviSfifArWILRfCF4VqiNUV1XuGFy5ZUXpwN48RFfbinV1Q==|00001000000408254801||

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTN0B072242A

Regimen Fiscal 603

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL

AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO,
MEXICO C.P. 15620

LugarExpedicion : 15620

Website: * Tel:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,



18/8/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o
del emisor receptor razon social

del receptor

TTNO08072242A TRANSPORTACION HRA091214DF2
TERRESTRE NUEVA
IMAGEN AC
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que
certificacion  certificé
SAT
C85CD668-4D3D- 2020-08-18T11:26:25 2020-08- LSO1306189R5
49E8-925D- 18T11:26:25
723A0AC4F1B3
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$245.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion
Imprimir

hitps:/verificacfdi facluraelectronica.sal.g ob.mx/ 2/4



