GOBIFRY.0O DF! FSTADO DF

GUERRERO

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: 5 DE MARZO 2020
DESGLOSE DE GASTOS
No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
CW 96937 05/03/2020 $ 500.00
[ . ToTAL | $ 500.00

Declaro bajo protesta de decir verdad que los
Importes registrados en el presente documento

fueron efectivamente erogados durante el periodo

de la comision.
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO

(LA

DR. OSCAR VELAZCO GONZALE
DIRECTOR GENERAL




OPERADORA DE COMBUSTIBLES SANDOVAL SA DE CV

E00319 / RFC OCS050528JP6

AV. LAZARO CARDENAS, No. 72
PEMEX LA HACIENDITA

c CHILPANCINGO, GUERRERO

:% PEMEX

C.P. 39087, MEXICO
TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000107137 FACTURA No. CW 96937
FOLIO FISCAL 605ad38f-97b4-4f4a-9f5e-1138c5eal84f
LUGAR DE EXPEDICION 39087
FECHA: 2020-03-05 HORA: 21:50:13 R.F.C.. HMN0509208U6 USO CFDI:  GO3 Gastos en general
CLIENTE: 20107518
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
SAN MARCOS SN
CALTITLAN
TLAPA DE COMONFORT
L TLAPA DE COMONFORT GUERRERO,GUERRERO,MEXICO,C.P. 41304
Cantidad l U.de M. | No. Id. CveProdSer Descripcion P. Unitario Importe Descuento
$17.853044 $432.49 $0.00

24.2250 LTR Litro 32011 151015614 32011  Magna

Factura s/nota(s) : 11721515-0

Sello Digital del Emisor:
UKmM1Tt+8xuxTLpfPA+x+DjYp7AdSSHTISI3ATORU9YbRABSdecgVQgnHZzt1Vmuhh6MwO/blotnlJSvDtMdclcLS9E ThWSykjmCuPmKVGOaGIlgRdq930zeZJONXDQUANE 1 qZTL

bjvYV5yeVPc66LqJGRRoCaGk/x38/iSFH8UINrAdplyugBl+yJwRtiBbudUHcqfDpu+PiPfSQgMoxcaawGKZ5yR6hplzZ 3wErXig5nIBtKg 1Kgh74D4Ji Ta/Uaeshw+RNIBI7w56no+p
mNNM4GEMteE+LRmI2UiNwqUPysvORLEDONS/DmJIutlObFjd8Wm+d45SElqUsChA==

Sello del SAT:
VDPsKiDmeuSzirk3IgZS59ia1jV2vxjY qS0BEwpKJoFbDhMrSnlA+D7cvixvmPx5oxiawbjsQpZSHKCTe TBIXWjPd+b/n8ILELIVU FfraRMWFemd+0j78QP+XNp2DT 1MCO38Fo6aqQ

eRV1DnchJStxqzCsGJEKB+fy49KSﬂ5HDogIweDROUjjOZNJ+akdekuonSSYQqMScF4kJMKNPyxszinXSTSINGFENeBBAUWUC29KnansdDBdJTsOelbsthGa24si4Fby
wQ 1fJinyuvzo0r5s00rUJG204RH12juBryJCb304VEKOICHZHk+Vpwx T GihQ0aidAzQQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

|1.1]605ad38f-97b4-4f4a-9f5e-1138c5ea084f|2020-03-05T21:50:16|EDI1 01020E98|uKm 1 Tt+8xuxTLpfPA+x+DjYp7AJSSHTISI3ATORUYYtbRAB5dccgVQgnHZzt1 VmuhhsMwIO

/blotnlJSvDIMdclcLS9EThW5ykimCuPmKVGOaGIgRdq930zeZjQNxDQUANE1 qZTLbjvYV5yeVPc66LqJGRRoCaGk/x38/iSFHBUINrA4plyugBl+yJwRtiBbu4UHcqpu+PjPfSQg
MoxcaawGKZ5yR6hplzZ3wErXi95nIBtKg1Kgh74D4rTa/Uaeshw+RNIBI7w56no+pmNnm4GEMteE+LRIm [2UtiNwgUPysv@RLEDONS/DmJIutlObFjd8Wm+d45SElqUsChA==|00

001000000405428713||

Facturacion Electrénica por Internet
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Forma de Pago: 01 Efectivo -
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhib{ﬁi{’?ﬁf‘
Moneda: MXN s

Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $432.49
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 I.V.A. 16.00% $6751
TOTAL $500.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2020-03-05T21:50:13 - Fecha y hora de certificacion: 2020-03-05T21:50:16
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000411764079 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electronica - EdifactMx / ControlGas
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

0CS050528)JP6

Jlio fiscal

605AD38F-97B4-
4F4A-9F5E-
1138C5EAQ84F

Total del CFDI

$500.00

e iaeifina afdl fandaar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razéon social
del emisor

OPERADORA DE
COMBUSTIBLES
SANDOVAL SA DE CV

Fecha de expedicion

2020-03-05T21:50:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

Amlamtranina amt mabk sass

RFC del
receptor

HMNO0509208U6

Fecha

certificacion

SAT

2020-03-
05T21:50:16

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

HOSPITAL DE LA
MADRE Y EL NINO
INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certificé

EDIT01020E99

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



B GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
&) GUERRERO  ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL DE SAN MARCOS INDIGENA GUERRERENSE
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OFICIO DE COMISION

Tlapa de Comonfort, Gro; a 4 de Marzo 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:

REUNION EN SECRETARIA DE SALUD

FECHA: U
5 de marzo de 2020 P

/’fﬁ"‘ ‘V\a ﬁo* RECIBIO:
DlREC:r@B ABMINISTRATIVO COMISIONADO

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




