GOBIERNO DEL ESTADO DE

GUERRERO

2015 - 2021 HMNiIG GUERRERO

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

(1) AREA:
(2) NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA, L.C. GUADALUPE MENDOZA RODRIGUEZ
(3) DESTINO DE LA COMISION: CHILPANCINGO GRO
(4) PERIODO DE LA COMISION: 21 DE JULIO DE 2020
DESGLOSE DE GASTOS
No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
33844 21/07/2020 $ 932.00
PC 1413 17/07/2020 $ 494.00
TOTAL $ 1,426.00
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FOLIO: 33844

Emisor: Receptor:
ADRIANA AYALA ITURBE HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
AAIA700701T52 INDIGENA GUERRERENSE

BOULEVARD VICENTE GUERRERO KM 268 TATA GILDO, HMNOS0920806

CP: 39017, CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GUERRERO,

México ,
Lugar de Expedicién: 39017 GUERRERO Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general #
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con

Actividades Empresariales y Profesionales

Tel: 7474800000

Efecto del comprobante: | - Ingreso

HRESTAURANT & MEZOCALLRIA

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisién: No. de Certificado Digital:
76de8edb-ad2c-4c74-8f76-57cddd103bdd 21/7/2020 - 10:48:28 00001000000408878500
Clave Clave Precio
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Unitario Importe
90101501 1 E48 - NO CONSUMO DE ALIMENTOS $803.45 $803.45
APLICA
No Identificacién: CA
Traslados:
IVA: 002, Base: $803.45, Tasa: 0.160000, Importe: $128.55
Subtotal: $803.45
IVA 16%: $128.55
Muneda: M - NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 MXN BICKelE $932.00 g
Peso Mexicano
Forma de Pago: Método de Pago: Banco: Cuenta: Condiciones de
28 - Tarjeta de débito /  PUE - Pago en una / 8791 Pago:

sola exhibicién

Cadena Original del complemento de Certificacién Digital del SAT
||11.1]76de8edb-ad2c-4c74-8f76-57cddd103bdd|2020-07-21T10:48:29|LS 01306189R5 |m 1 Dlgl Fvke9sWF ntC Ajw] 1BBVd)MQ5bg/srzSQC KeyGLUFzIh9K
M5xXu7+]HanpwaDENdN3F6Yj+]rEpllLauNuXK0dwdNiuC 5LHBoC mF1IV1RvEUG0u8hOIgseP +LCdEtDKCil6pNj2rQ+AqP mrZwTC tz4i3NhUYi2XTk60
+Boxyoeolgk64019cA0C BnwxT7144m +XafzmBtgjldRal3uV7TmMxvthF50zKkmY BDGxY 0ZxhQsk7QAsQ20Z3Wvkp/Q 0XjctU wP 7 X2tvzftgfvSxMvMrril

gyQ9xMqcciA9c4dotK QBWxgM/edjxN h+hnoccTyWn12WTLzZjktnBQ==|00001000000408254801||

Sello Digital del CFDI
m1DIgiFvke9sWFntC Ajw) 1BBVd)MQ5bg/srzS QC KeyGLUFzhIKM5xXu7+jHanpwaDENdN 3F6Y j+|rE pllLauNuXK0dwdNiuCSLHBoCmFLIVIRVEuUG0u8

hOlgseP +LCdEtDkCiE6pNj2rQ+AqP mrZwTCtz4i3NhUYi2XTk60+Boxyoeolgk64019cAOC BnwxT7144m+Xa/zmBtgjldRal3uV 7TmMxvthF50zKkmYBDGx
Y 0ZxhQsk7QAsQ20Z3Wvkp/OOXjctUwP 7 X2tvzftgfvSxMvMrriLgy Q9xMqacciA9o4dotKQBWxgM/edix Nh+hnoccTyWn12WTLzjkxnBQ ==

Sello Digital del SAT
irpVIigMuXKvU 2L 6/Nfu)ZVSIh6olS pAE cAg)P S eOHX4iXrAubWxuxP dayxIS nlsY OgkblAt4E 8/wkOEArQIM5z6qD OfV+fI6kH NHPtSXRBSAGJIKfhWxZMHG

UVBIXr2m1XvGZPyo34DgMOSNCVGIPVRC oWadiyqoYjOfORXAs1jge3hAD6ZxSOmUSuULrNelmBMnbcheGwA)3nEeSVQOAIYygSEy3aEYNVFBCBS 1+
YZgOBZ3tP riZaf]87) 70GzKKC 3IK2Bn5)x15IRLSI1XOkzIhMrE 80pT5g5qgrbP XN CdkQAMZObLE r48LGdZKY 6 TSbLFZBPy0owbDENOHW2XA ==

“1a / Hora de Certificacién: Niumero de Serie Certificado del RFC del PAC: Nimero autorizacién PAC:
2020 - 10:48:29 SAT: L501306189R5
00001000000408254801

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDL



6/8/2020

* Datos obligatorios

RFC del emisor

AAIA700701T52

Folio fiscal

76DESE4B-AD2C-
4C74-8F76-
57CDDD103BDD

Total del CFDI

$932.00

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon RFC del

social del
emisor

ADRIANA AYALA
ITURBE

Fecha de
expedicion

2020-07-
21T710:48:28

Efecto del
comprobante

Ingreso

ittps:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacidon
SAT

2020-07-
21710:48:29

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE
Y EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

2/3



I -Ingreso
Lugar y Fecha de certificacion
Ciudad de México, 2020-07-21T17:38:30

Folio Fiscal
7b81e03d-c4d6-4ffa-aeda-3147e0ab2b5d

Serie: PC Folio: 1413
Nimero de Certificado del Emisor 2% e Proveedor de Certificacién de CFDI
=
00001000000405043719 R AURORIAN S.A. DE C.V.
Lugar y Fecha de Emisién MANUEL HUMBERTO PERAZA GIL www.konesh.com.mx
39010, 2020—07:21T1 7:38:29 PEGMB10M02ILE Nomero Certificado del SAT: 00001000000404624465
e Rég. Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
RFC del Cliente Uso CFDI CFDI Relacionado
HMNO0509208U6 - GO03 - Gaslos en general
Nombre del Cliente i Residencia Fiscal NumRegldTrib
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIRO INDIGENA GUERRERENSE -
Clave No. Ident. Cantidad C. Unidad Unidad Descripcién V. Unitario Importe Descuento
50192700 CONSUMO 1.00 XUN UNIDAD CONSUMO DE ALIMENTOS $425.86 $ 425.86

Impuesto Traslado
Base: $425.86 Impueslo: 002 Tipo Factor: Tasa
Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: § 68,14

namero de pedido: 4907

IMPORTE EN LETRAS
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO F;‘ESOS 00/100 MXN
SEL’ DIGITAL DEL EMISOR

FBk4+levmD9ac0+7mFTXpeH1k/46kZL6yDOondn+hAAwfanhQaiYUSy7ZCFMFwidOB/eODnmtC1 sT22ZBCyND723ifNGHZmBmKVIKpUZvKd2sFswY3muUYkRhUKHTE+AF TmaJS6bkEFYRA0BJbhd
3k1 50WSph++hFjT1KKfSShOShpNUxSFqMZWMLPrZDQIbn!!mF’DEFaoanmeyxi27anMABElo!UDdeESSNKUale4G2J3uyDMMlKJLuxDSYMxBngliCoRaThLdgANu+E1 YfmjZjVbs3DNW00e

FwxtdN+YZ1EIfKZFuBwAa18bl4rE30V70Wpg+Liutw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

H]Ensu|rn|r~sHusuwkaiszWgUTpgarxrnsczNéxﬁPsnzptsERoQdééD:chichP??zyGanRAzs+ﬁgsz1!elacRtPTXkrGfSHganRzaBTASUdQs|+Avuu32fsmc+|k+q5fXF'CsRvauq7lhDNZ
JIgeoGwiNEqadwFuj2tZ JaubdBXADydYPWTXW4BJPIErInfCKSPbJH5SnGiax dxxHzW2jikimGmRM/famI03ZhPekybSRDZHEHINQRLY9f2nzDEse +0Jx7 vkROIUVBEEWUWrSgsKusIgPZiV

fdXSedBXUrWCuXcEcEgaHKAaMO8wWoikc8qcBQsn8Q==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

8
[ Pt \ ;
L

GFDI Version: 3.3 { [ WTzn T
Moneda: MXN P i X AL $ 425.86
Forma de Pago: 01 - Efectivo Total de Impuestos $ 68.14

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion URLIEITE

Total de Impuestos $ 0.00

Retenldos
002 0.160000 % $ 68.14

TOTAL $ 494.00 7
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI



6/8/2020

* Datos obligatorios

RFC del emisor

PEGM510502)L8

Folio fiscal

/B81E03D-C4Deé-
4FFA-AEDA-
3147E0AB2B5D

Total del CFDI

$494.00

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon RFC del

social del
emisor

MANUEL
HUMBERTO
PERAZA GIL

Fecha de
expedicion

2020-07-
21T17:38:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

ittps:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacion
SAT

2020-07-
21T1.7:38:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certificé

AURTO0128NN3

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

213



GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
@" GUERRERO ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO S
il HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE ,.:;;;;,G

R A A DAL R AR BRI
OFICIO DE COMISION
Tlapa de Comonfort, Gro;a 20 de Julio del 2020

NOMBRE: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Presente

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

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

CHILPANCINGO GRO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN SECRETARIA DE SALUD

FECHA:
21 DE JULIO DE 2020
RECIBIO: /Y o1 AUTORIZO:
COMISIONADO 1. " DIRECTOR GENERAL
2| \.
] Ligs s .
DR. OSCAR VELAZGO-GONZALEZ
R T L R T P EeT T IR AR AT TEIR TR AT
?ﬂgﬁ& ;ﬁ ?ﬁ\?fﬁ &\i %\?’%&J@? “gfﬁ& AR &‘xﬂ\nﬂai\‘&x’i\? g’“\?}%%}vg“?‘%\ B #_'z"s(ﬁwaw/ = ﬁ\zt’ AT A ﬂ:ffi

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



—— 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 20 de JULIO del 2020

NOMBRE: L.C. GUADALUPE MENDOZA RODRIGUEZ

CARGO: JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Presente

UNIDAD: H.M.N.I.G. AREA: RECURSOS HUMANOS

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

CHILPANCINGO Y ACAPULCO GRO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

ENTREGA DE DOCUMENTACION EN SECRETARIA DE SALUD

T e | FECHA:
% N 5
1N 21 DE JULIO DE 2020
1 \l!: — ‘:- ‘:,r; 3 ‘f 1
| 15701 77 V. Bb. RECIBIO: . AUTORIZO:
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CALLE SAN MARCOS S/N. COL. CALTITLAN, TLAPA DE COMONFORT; GUERRERO
TEL: 757 4760506- 4761866- 4761334
hmnig_tlapa@hotmail.com



