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2015 - 2021 \\
HMNiG _GUERRERO
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
(1) AREA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
(2) NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA
(3) DESTINO DE LA COMISION: CHILPANCINGO GRO
(4) PERIODO DE LA COMISION: 19 Y 20 DE FEBRERO 2020
DESGLOSE DE GASTOS
No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
0e75451a4602 19/02/2020 $  635.00
A 1935 19/02/2020 §  297.50
94216 J 20/02/2020 $ 728.76
TOTAL $ 1,661.26

Declaro bajo protesta de decir verdad que los
Importes registrados en el presente documento
fueron efectivamente erogados durante el periodo

de la comisién.
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DATOS DEL EMISOR: COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

CHILPANCINGO INN SA DE CV FACTU

CIN150902UZ2 Folio Fiscal 30df1c32-3ee3-407b-b030-0e75451a46d2
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000404399419
Fecha y hora de certificacién 19/02/2020 07:04:24p. m.

Lugar de expedicion; 39010 Mexico,Guerrero
Regimen Fiscal:
601 General de Ley Personas Morales

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Mexico, 19 de FEBRERC de 2020 06:04:23 p.m.

Ne° Certificado 00001000000407698929
H ® Serie y folio interno HINNCH 14922
O ' a y n n Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Tipe de Comprobante: I, Ingreso i
Version: 33

Datos del Cliente:

Nombre HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIRNO INDIGENA GUERRERENSE
R.E.C. HMND509208U6 .~
Uso CFDI Go3 ,

CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD PRECIO CLAVE CLAVE .
MEDIDA UNITARIO UNIDAD PRODSERV

1.00 Consuma de Alimentas del dia 19/02/2020, Ticket 159293, SERVICIO 547.41 E48 90101500 547.41

{  3GEERND DELESTADO
i DE QUERRLRD
ORTANISMY PLALICD |
DESCENTRALIZADO P
HOSPITAL DE LA MIDREY

EL 110 1D GEHA I
Moneda: MXN j GUERNERENZE X /T
}
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito / W Ll"! J\
ﬁ___f___ﬁq__j"’
Importe con Letra :( SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 50/100 M.N.)
Numero de Ticket: 159293 Condiciones de Pago: Sub Total 547.41
I.V.A. 16.00 % 87.59
Total 635.00
Propina 63.50
Gran Total 698.50

Sello digital del CFDI

MVUIX2HvPjyUHHWLaCcOdypDTzSTOBSOHBZwIfhNA2XpruDbgipViworPk82snHXYSDTI7DEasreeEWsk3IQ/2WkKMZ8g
UuVfv6bDjZGdpxXrT4535gHBkn3c12taX4ZA0923dMFcc+khNTMTUXn5V2pa3IFHwkZd0+lo04Bg3ongqirEcaSEY64ht2S

tkb2L1BUh+QOsi3VIDPUTdIq+tdqal8XaRWEKVHHOImmLIhL1yhIPkANESETYeESxuSKe10bGIyKy IPADSWIOV+Fty7q
Fbk3eZ06gull/SMx02CFOLNaBTgS3RURKU2VA1JevnxYS/yp+xI1SPeowA= =

Sello del SAT

JuyyhiEXBd2nU2ITqsiSbwiWQFTOHSqDWNpLYAmSSQpoVMXtLygkvn90q7altPUDSEbGEWNOBMXIXEXGGYVIbUREI2S
+jwWafal2aSkkcnH//EPiKjaBNoSqHYsxzmVqipg7qnOh/t4uCBXRSZTdo74gFEvIaF6 TdIXHSTCVEOF) 1aJOMVIX2qx9xXI 7
qx7okshzaR8tWisWHOGEX/HGEqQVHOa/0hCcO2bECeSOavwOZVGWIAV3XxwIQptpLpBgthGSDNTSUDD3/0wxUyviKzWu
arhWYLEShTUWCEIdQ8f8/KuZWhBfDR+00CUU2WIfwSWLEQ+AXdLej Yopéwg==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT H M f\! i G

111.1]300f1c32-3e€3-407b-b030-0675451a4602(2020-02-19T19:04:24|MIS1 112095W0| MVLIX2HVPlYUHHWLACcOdypDT U BIEANG 0L ET400

ZSTOBSOHBZwIfhN42XpruDbgipViworPk82snHXYSDTIZDEasreeEWsk31Q/2WkKMZ8qUuVIvebDjZGdpxXrT453SgHBKkN3C  RGANISMO p&
124aX4ZA0923dMFec +KhNTMTUCnSV2pa3 IFHwkZd0-+loo4Bg30ngairEcaSEY64ht25tkb2L 18U+QDsi3VIDPUTdIg+flq DESCEMIRATIZADD -
B18XaRWEKVHHO1mmLInL 1yhIPkASNESETYeESxu9KC10bGlyKy 1PAIDSWIOV-+Fty7qFbk3EZ06gull/SMx02CFOLNGBTOSE ' '° gy ik o s RE ¥ -

RURkU2V41JevnxYS/yp+xl1SPeowA==]00001000000404399419] | GUERRERERSE

Page 1 of 1 ! mﬂmﬁmﬁ ﬂuﬂwﬁfmm:mm es una representacién impresa de un CFDI
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

CIN150902UZ72

alio fiscal

30DF1C32-3EE3-
407B-B030-
OE75451A46D2

Total del CFDI

$635.00

Nombre o razon

social del
emisor
CHILPANCINGO
INN SA DE CV

Fecha de
expedicion

2020-02-
19718:04:23

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
19T19:04:24

Estado CFDI
Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certificé
MIS1112095W0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

2/3



LILIANA HERNANDEZ FUENTES FACTURA ___ A 1935

otel
rdin FOLIO FISCAL

HEFL790928AB9 1d952958-deef-4e47-bbfe-4a9491156¢ce2

DOMICILIO FISCAL NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

RAYON N. 7 Col. CENTRO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO 00001000000408254801

GUERRERO MEXICO 39000 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD
00001000000408523229

EXPEDIDO EN: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

RAYON NO. 7 COL. CENTRO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO 2020-02-19T17:05:23

MEXICO C.P. 39000 FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI

2020-02-19T17:07:09

REGIMEN FISCAL LUGAR DE EXPEDICION USO DE CFDI:
612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 39000 CHILPANCINGO DE LOS
CLIENTE BRACIERIERE FORMA DE PAGO:

“ HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE. PUE Pago en una sola exhibiciénl o Efeitivi

HMN0509208U6 ’ e
COL. CALTITLAN NO. S/IN

LTLAPA DE COMONFORT GUERRERO MEXICO J
CONCEPTOS ) -
CVE SAT CVE UM CANTIDAD CONCEPTO VALOR UNITARIO DESCUENTOS SUBTOTAL
90111800 E48 1 SERVICIO DE HOSPEDAJE $250.00 $ $250.00

| GOB/ERNO DEL ESTADD
; DE RUCHRERD ;
ARGA I:MUFUBls.,D

S | DESCINRALZID0
’ 0 [N0IGEHA !

TR, - =5 €
'y < !

BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA  IMPORTE
250.00 002 Tasa 0.160000 40.0

IMPUESTOS

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $250.00
IMPUESTO $7.50
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE Pesos 50/100 MXN LA RS L RS Mase $297.50

LR A
GOBIERND DEL ESTADO
OE GUERRERO
DRGANISMO PUBLICD

DESCENTRALIZADD

SELLO DIGITAL DEL SAT MDSPIAL BE LA T

Zh7IAMWd5vMGVTGT7cq/s1/+C798UGeu4UmiuDadpQebUURrAs 1WAFVKxhhiZOy2V20/03kZFr1hJpnce DKhraXgpVIOsmmTF52zJ epll oMK fmnhiTTbBeDPEHsu1YBtReaY 1hreUsVkSxyvuShblioZlxz+1
wIAZ0IWUQPzpl3isCpkdBAWQF+Aq+S5gpflo7v7053yNwweqALIFI3GT+R2Y/CLb7KdqKTizWRBUTB Oz 7 xWIVK3HFj16wHIS| me BhAXD+3CXDglbNTObTiG42VoACsboOyPI117ueK
IWOrXO46cdligw== RLE

17YjrePwHVmInnovZB7IKESYxuRjCJ9F2cBlab5KTQE7Gn3abkjk0rY441+zGas KwXbYNWLayMVZrQc+SY 25gA0KIFcVTg5eKLhX7uvd GbCUb3HyldHqGgGholuwC 1Lxzinl6d4z61PzQGVEwukVApubPXyYc 5207
HkOTRUNF qjoT9XmBqMk74BIUBChtTibukX/oEihD+PPnsivjoS 110fKIIcAVEZYlydLAK3OGKNXEPSF S IE+X1 TEQ7v+bBCpfHHRsvX 1G5+ W/CYmBH/RWSLIPJzICSTBLSZIJF 2GmKms X Aou2BLs SEBNFwJ2bryYTnXn

izUZ/Mun3tqgiOhQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
[11.1|f/d952858-deef-4e47-bbfe-4a9491156¢e2|2020-02-19T17:07:09|LS01306 188R5||I7YjrePwHVmInnovZ87IKES YxuR|CJ9F 2cBlab5KTQ67Gn3abkjk0fY 44 1+zGa5KwXbYN
WLayMVZrOc+8Y25qA0kIFcVTfg5eKLhX7uvdGbCUb3HyldHqGgGhefuwC1Lxzinl6d426 1PzQGYEwukV4pubPXyY cS207HKOfRUNF gjoTIXm8gMKT461UEChtTibukX/oEihD+P
PnsivjoS110fKt3cAvCZ YtydLAK3OGKnXEPSFxtSIE+X1TEQ7v+bBCpfHHRsvX 1G5+ W/CvmBH/RWSLIPJztCsIBLSZIF2GmKms XAou2BLsSEBNFwJ2brY TnXnizUZ/Mun3tqgIiOh

Q==|00001000000408254801| _ i Hoja 1/1
SAde At €l e, mx

Esle decumento es una representacion impresa de un cfor 3.3,/ Efeclos Fiseales al paro, Bucumeniu em oo por Chik Factuns &
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

HEFL790928AB9

olio fiscal

FD952958-DEEF-
4E47-BBFE-
4A9491156CE2

Total del CFDI

$297.50

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén RFC del

social del
emisor

LILIANA
HERNANDEZ
FUENTES

Fecha de
expedicién

2020-02-
19T17:05:23

Efecto del
comprobante

Ingreso

httos:/tverificacfdi.facturaelectronica.sat.aob.mx

receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
19T17:07:09

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE.

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

2/3



Emisor: CGA901108NN2
F : 94216 J
RFC:  Combustibles Gasosur, S.A. De A

C.V.
iy :e pg . PUE ectivo 30c32e62-e406-457¢-bd4b-5078c5cfba25
T.Com robanfe-' I No de serie del Certificado del SAT:
— | 00001000000408254801
Lugar de expedicion: bl Fecha y hora de certificacion:
No.Cuenta Uso CFDI  Por definir PO1 :
o-Lue se 2020-02-20T19:39:32
Regimen General de Ley Personas Morales Certificado del Emisor:
(T E R [T W ST [T T B 2020-02-20T 19:31:05 00001000000404445153
Receptor RFC: HMN0509208U6 No.Cliente: 22290
Nombre: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE Ciudad: TLAPA DE COMONFORT
Domicilio: CALLE SAN MARCOS SN - CP 41304
Uso CFDL: P01 Pordefinir -~ CALTITLAN

Clave Unidad Clave Producto Cantidad Descripcion Valor Unitario Importe
Litros LTR 15101515 35.291041 Premium 17.875358 630.84

| :
4 | 10 p~
i VNG
! SOBFLND DLt ESTADD
DE RUIRRERD
(RZANI= Yo PUBLICO
DESCENTRALIZACD
HOSPITAL DE LA MADRE ¥
EL NINQ INDIGENA
GUERRERENSE q

DIRECCION GENERAL

T —

At p__.ﬂj“\\
SETECIENTOS vsmnocno-PEsosvsmoowm> SubTofal $630.84
Impuestos 97.92
Total $728.76
Sello Digital 0OSOnHWihvV4Ix8GS+ekrTIMwD32j9SbPgkYhrisdXWSjPGT4u105D0d
CFDI: q6G71x86RXKh3efnFsSFjQA2nqCHFq3vFK61grwl5d2MkeZpVuolL4C
Y+VrSHSa3wZBmeKrqF7d74qHY 16Aak8kY4HpVZn+blpSiB9s8Ncto/D

mntfgBverTKzKb6VuhY1zm/Iv8MW2PHk2bxbMxiMzKcwgkJOBqGUpYI
2[T4yjkpb15rigLDOHY 1ZXriviuRWPGRFIM8G7UBSBYgFS7RAVI2LNP2f
VgYDwXtKMCwWiwkviRWdbOKLpQRWgC7kZYcFSH+hZ4LjuRom/1sa
TQtPHNzAV|SRA==

Sello del SAT:

UJkOdkPF3zHRwmOHghrANyOKX 1xtA020Q1033TOWKph5n2AQSEI36BsndcliQJlhaC
H2yDYaY/VrNToZ35omYxUltavfsoMhInLm+R5wf4HL308X5WsWId3XhX4Ogti49MEBF TUKSONG
Fqr8QGoTHIzLydGmIhbpdXIREG.J4VeC98ISOUBFGETx3bkmUUBKIswcl HWBBLR+NSF3TAG
0Jr7SuKwq6j/B8IHS2fxVYrpObGhMMY Caau3lWO0ySNIa8nQeyxts9flF1ecCyBjUOMIGAI

Cadena original del complemento de certificacion digital del
113.3]J]94216/2020-02- 2
20T19:31:05|01|00001000000404445153(630.84|0JMXN|1[728.76|||PUE|54770[CGAS01108NN2|Combustibles

Gasosur, S.A, De C.V.J601|HMN0509208U6|HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE|P01]|15101515]32012|35.291041|LTR|Litros|Premium|17.875358|630.84|0]612.02|002|Tasa|0.160000

97.92(002| Tasa|0.160000/97.92(97.92]|

Amparado por los recibos:
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

CGA90T108NN2

olio fiscal

30C32E62-E4C6-
457C-BD4B-
5078C5CFBA25

Total del CFDI

$728.76

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon RFC del

social del
emisor

Combustibles
Gasosur, S.A. De
C.V.

Fecha de
expedicion

2020-02-
20T19:31:05

Efecto del
comprobante

Ingreso

httna-/iverifirarfdi facturaelertronica sat nah mx

receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
20T19:39:52

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

213



R GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO

CECESTACO T

gt i E;UERRERO ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

=
; HOSPITAL DE SAN MARCOS INDIGENA GUERRERENSE
HAT A AEAFLT xR AT XA a VxR AT AN AT A AR AT A A AR
At g D A A A A A S s

OFICIO DE COMISION

Tlapa de.Comonfort, Gro;a 18 de febrero del 2020

NOMBRE: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Presente

UNIDAD: H.M.N.I.G. AREA: DIRECCION ADMINISTRATIVA

De la manera mas atenta, le comunico a usted; que ha sido comisionado a la Ciudad de:

CHILPANCINGO GRO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

Asistencia a curso de capacitacién denominado “Control Interno” y Reunion en secretaria de Salud

FECHA:

19y 20 de febrero de 2020 =~ =z

STENY |
iNo.iBo. RECIBIO:
AD&IINISTRATIVO COMISIONADO

i

Bocssse o J\

T————x

{ELAZEO.GONZALEZ
W B A A A B T B AR AR S AR AT RS, wv LT TRT A L ST P TR TR P,
TRYRIARY A R R AERY &S a B TR S AYAY R ATAY ﬁ:n R A A A A e R R R IR R TR R 5

CALLE SAN MARCOS S/N. COL. CALTITLAN, TLAPA DE COMONFORT; GUERRERO
TEL: 757 4760506- 4761866- 4761334
hmnig_tlapa@hotmail.com



