GOBIERNO DEL ESTADO DE

GUERRERO

W

2015 - 2021 HMNIG GUERRERO

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

(1) AREA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA, DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ, L.C.
(2) NOMBRE DEL COMISIONADO: GUADALUPE MENDOZA RODRIGUEZ
(3) DESTINO DE LA COMISION: CHILPANCINGO GRO
(4) PERIODO DE LA COMISION: 31 DE AGOSTO DE 2020

DESGLOSE DE GASTOS

No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
51783-INS 31/08/2020 $ 1,220.00
51784-INS 31/08/2020 $ 1,200.00
TOTAL $ 2,420.00

Veclaro bajo protesta de decir verdad que los (9) —ﬁég_

/
LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

Importes registrados en el presente documento

fueron efectivamente erogados durante el periodo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

de la comision.
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COMISIONADO




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) FOLIO FISCAL
€155638b-830b-4802-bad8-59ef97d1cB4e
LUGAR EXPEDICION

03230

FECHA Y HORA DE EMISION
2020-08-31T16:37:41 .~

FORMA PAGO

01 EFECTIVO

MONEDA: MXN

TIPO DE CAMBIO: 1

METODO DE PAGO

(PUE) Pago en una sola exhibicién

FOLIO - SERIE NUMERO DE CUENTA DE PAGO" No Identificado

51784-INS
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD
00001000000500169875

EFECTO DE COMPROBANTE
(I) Ingreso

OPERADORA DE ALIMENTOS DURANGO S A P | DE CV RFC. OAD110330430

DIRECCION: AV, XOLA 535, PISO 14, COLONIA DEL VALLE, BENITO JUAREZ,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P. 03100, PAIS México TELEFONO: 11112222
DIRECCION EXPEDICION: Av Insurgentes Sur 1458, INTERIOR Locales 4 y 5,

COLONIA Actipan, Benito Juarez,
México

CLIENTE. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

RFC: HMND509208U6 -

DIRECCION. C.SAN MARCOS S/N, PISO C.SAN MARCOS S/N, CA , COLONIA y
CALTITLAN, TLAPA DE COMONFORT, TLAPA DE COMONFORT, GUERRERQ, C.P,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P, 03230, PAIS 41304, PAIS MEX USO CFDI- (G03) Gastos en general

REGIMEN: (601) General de Ley Personas Morales

CLAVE CLAVE

PROD /
SERV UNIDAD

(90101501) (E48)
Restaurante  Unidad de
s servicio

IMPORTE CON LETRA

(UN MIL DOSCIENTOS MXN 00/100 MXN)

k i
: . PRECIO " SHesient.
_ CANTIDAD  UNIDAD  DESCRIPCION UNITARIO  DESCUENTO  SUBTOTAL
10000  NoAplica CONSUMO DE $1,034.48 $0.00 $1,034.48
ALIMENTOS
IMP. TRASLADADOS BASE:1,034.48 IMPUESTO:IVA TIPO FACTOR:Tasa TASA O CUOTA:0.160000 IMPORTE:165.52
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $1,034.48
IVA 16.00 $165.52

: i INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL 5

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1|e155638b-830b-4802-bad8-59efI7d1cA4e[2020-08-
31T16:37:40[LSO13061BIR5|cHWYONY3vKi2dwd JEESUA10pvizyQEIOP Z3wETebBsu/XiB

:qmﬁmwusa:swwum»mmnxmmmmpmepquswsnmcﬂlmmmuwmm
w+DBANXfOXGZhPS40xSIDECMWILhTWZCA1Z Gmuwuwrs'bzqRPmswmswmmmm ley46EO+67IBEHDMH37nh6
g67biKapvgKUzBZK3180WZQER ONEOTISVSjkw==|0000 01)|

Sello Digital del CFDI:
CHWY pvizyQ IhE9zeaf? pXUFP, SZIWET IEN DC3d
WNJQW'lW‘lmﬂwox]’q+l.nD+h:<ICleQuZId996+ostqGpquGpﬂROchiF!bc‘MlTAIUmuADOMDBanIDXGZhPWBJD
EcMWINhTWZCA1ZGEJUWOWTE/bZqRPim43VrJo0598iKqCnJE20i8vMg IVviaHIsy4BE O+ TIBEHBMH3TnhBg67htKqpvgKUzZBZK3 180W
ZQERNiS2/sbONEGTSVSjiw==

Selio del SAT:
NTUXim3jHihgEcq7 1QrHZyleWwBHWDOOhM7LS KeBeioK2¢CgADTjgl 2L EMOHImIPbdyVrmbidio
mc\’?iKFn?opORBdthDM Gmyuu-nywcd:fcmvdaaswz«pnmmamsawmmammmmummnpmm
C2bR3IMNACTQtkeLB5V1JKTWLDGG3I/Shv1 GHOUWBEs0MDgdz/61TeUEIF zHICRIG+W+b10+N8Rec5zf Ik TkP DWhKiW2s0jdGS]

gNBKXIQ2:
KGvmemLUqusjeOnggs

PROVEEDOR DE FACTWRAGI

GN.E-LEQ'ERQMCA WWW LIBELLUM.COM.MX

Fecha y hora de certificacion.
2020-08-31T16:37:40

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000408254801

RFC Proveedor Certificacian.
LS01306189R5

Este documento es una

representacion impresa de un
CFDI
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HACIENDA $8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

0AD110330430

Folio fiscal
E155638B-830B-4802-BAD8-59EF97D1C84E
Total del CFDI

$1,200.00

Nombre o razén social del emisor

OPERADORA DE ALIMENTOS DURANGO SAPIDECY

Fecha de expedicion
2020-08-31T16:37:41
Efecto del comprobante

Ingrese

RFC del receptor

HMND509208U6

Fecha certificacién SAT

2020-08-31T16:37:40

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUEF

PAC que certificé
LS01306189R5
Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion



FACTURA ELECTRONICA (CFDI) FOLIO FISCAL FORMA PAGO

022504fd-e519-4f42-aeb4-e83daa736dad 01 EFECTIVO <~
LUGAR EXPEDICION MONEDA: MXN
03230 TIPO DE CAMBIO: 1
FECHA Y HORA DE EMISION METODO DE PAGO
2020-08-31T16:35:28 - (PUE) Pago en una sola exhibicién
FOLIO - SERIE NUMERO DE CUENTA DE PAGO: Na Identificado
51783-INS EFECTO DE COMPROBANTE
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD (1) Ingreso
00001000000500169875
i
OPERADORA DE ALIMENTOS DURANGO S A P | DE CV RFC: OAD110330430 CLIENTE: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
DIRECCION: AV. XOLA 535, PISO 14 , COLONIA DEL VALLE, BENITO JUAREZ, RFC: HMN0509208U6 -
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P. 03100, PAIS México TELEFONO: 11112222 DIRECCION: C.SAN MARCOS S/N , PISO C.SAN MARCOS S/N, CA, COLONIA
DIRECCION EXPEDICION: Av Insurgentes Sur 1458, INTERIOR Locales 4 y 5, CALTITLAN, TLAPA DE COMONFORT, TLAPA DE COMONFORT, GUERRERO, C.P.
COLONIA Actipan, Benito Juarez, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P. 03230, PAIS 41304, PAIS MEX USO CFDI: (GD3) Gastos en gansnalﬁ

México
REGIMEN: (601) General de Ley Personas Morales

CLAVE = (| avE PRECIO

PSRE%D / UNIDAD SKU CANTIDAD UNIDAD  DESCRIPCION ; UNITARIO DESCUENTO SUBTOTAL
V sk :
(90101501) (E48) 1.0000 No Aplica CONSUMO DE $1,051.72 $0.00 $1,051.72
Restaurante  Unidad de ALIMENTOS

s servicio

IMP. TRASLADADOS BASE:1,051.72 IMPUESTO:IVA TIPO FACTOR Tasa TASA O CUOTA:0.160000 IMPORTE:168.28

IMPORTE CON LETRA DESEUERID o A0
(UN MIL DOSCIENTOS VEINTE MXN 00/100 MXN) SUBTOTAL $1 ,061.72
IVA 16.00 $168.28

TOTAL $1,220.00 I
R INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT: Fecha y hora de certificacidn
1] 519-4142-ach4. 89/2020-08- :
m 31716:35:28|LS0O1306189R5|EszbYgMa/im1mS1lpRH i CYCqidJJAL TOfBbuizF 2020-08-31T16:35:28
; RUFRsgENLPJjSpJULsxC piAe/2VoZVKHAZV TazmeUbcWQ /TOWS/NHIOGEF 3ZgTLUCUIGANF rxoJOgQ01a08zM
qVKNzQ+WzRILZWPITQ+LolsZjbkvSpRE3tssqKidUz4ozWFgEmvHkOusY zkpF4ADeoa7BKHUje3HAZWT xPBmFizbOvZMBCorcf 3jird OZ
eeRaZOWZXEmMNVctiijzivRzDWN 1dKgKYNPoLhQ=={00001000000408254801)| No de Serie del Cerlificado del SAT:
00001000000408254801
Sello Digital del CFDI:
EszhYgMz/im1mS 1tpRHuuQviinsbhglee E2KBCYCqid LAL jibfyn+ TOMBbuLZP UFRsEILPJSpJULsXCF2!
Wo2ptAs/2VaZVKHAZVTaz7mUboWOWInGdkd 1 2VivTOWBNHQGEF3Zg TLUCUIGAINFrxe JOgOO 1ao8zMaVikiozQ+ WzRILZWPITO-L RFC Proveedor Certificacion:
olsZjbkvSpRE3issqiIdUzd02WFEmvHKOUsY zkpF 4ADeoa? BKHUje SHAZWTxPBmFizbOvZIMBCorcf 3jird 0ZeeRaZOWZxEmNVetizivRz |
DWN1dKgKYNPoLhQ== LSO1306189R5
Sello del SAT: Este documento es una
Jabdanw\iviy T2Rz854 TaXKoy TPNIMJYXGZQm587dy.Shlca2HF 9/stk2F SvKAGMsS+iCS 1INTALVXSk4OAOmOmaDEShTeVJ3bCIQfza i =
gAtRUZBOCRsXBEADM3Y1Cj73r8vF+CZjlidrF4xwaSHXMzIOEw++mPkl1xy+9eL 3zfbOAy 2t Ts representacion impresa de un
F i46kOAYYIST1F133yKefuM7 wHhwuVrzu+75IVAIR4 Jp4 yBCWICHTHF2ERQxVOHBSPBI3WsmWUNSNKAHhVaveld CFEDI
vi2sB0kgXjdQeKTdTh3A==

PROVEEDOR DE FACTURACION ‘ELECTROI.@}!JCA WWW.LIBELLUM.COM.MX PAGINA 1 DE 1
|| i H
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HACIENDA ::!"-AT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OAD110330430

Folio fiscal

042504FD-E519-4F42-AEB4-EB3DAA736DAD

Total del CFDI

$1,220.00

Nombre o razén social del emisor

OPERADORA DE ALIMENTOS DURANGO S AP | DECV
Fecha de expedicién

2020-08-31T16:35:28

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

HMND509208U6

Fecha certificacién SAT

2020-08-31716:35:28

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUEI
PAC que certificé

LSO1306189RS

Estatus de cancelacitn

Cancelable sin aceptacién



& GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
d£3; GUERRERO  ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO s
‘ HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE jiinic

OFICIO DE COMISION

Tlapa de Comonfort, Gro;a 28 de agosto del 2020

NOMBRE: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Presente

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

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

CIUDAD DE MEXICO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

GESTION Y REUNION EN LA CIUDAD DE MEXICO PARA AGILIZAR LOS PAGOS DE LA ACREDITACION POR EL
PROGRAMA DE GASTOS CATASTROFICOS PARA EL HMNIG

FECHA:
31 DE AGOSTO DE 2020

Vo. Bo. RECIBIO: AUTORIZO:

DIRECTOR ADMINISTRATIVO COMISIONADO DIRECTOR GENERAL
e il T}
/'/ ’ 1 / . 1
- !\'f P — //i ,
= / e e -
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LIiC. Eﬂléhlo SQLANO ARRIAGA DR. OSCAR VE‘I_.‘A_ZCO GONZALi—)

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



0 . GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
{2} GUERRERC  ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
; HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

Tlapa de Comonfort, Gro;a 28 de agosto del 2020

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL

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:

CIUDAD DE MEXICO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

GESTION Y REUNION EN LA CIUDAD DE MEXICO PARA AGILIZAR LOS PAGOS DE LA ACREDITACION POR EL
PROGRAMA DE GASTOS CATASTROFICOS PARA EL HMNIG

FECHA:
31 DE AGOSTO DE 2020

~ Vo. Bo. RECIBIO: AUTORIZO:

DIRECTOR ADMINISTRATIVO COMISIONADO DIRECTOR GENERAL

= % % | O e,

e S S~
LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

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

=i GUERRERO ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
il HOSPITAL DE SAN MARCOS INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

Tlapa de Comonfort, Gro;a 28 de Agosto del 2020

NOMBRE: L.C. GUADALUPE MENDOZA RODRIGUEZ

CARGO: JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Presente

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

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

CIUDAD DE MEXICO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

GESTION Y REUNION EN LA CIUDAD DE MEXICO PARA AGILIZAR LOS PAGOS DE LA ACREDITACION POR EL
PROGRAMA DE GASTOS CATASTROFICOS PARA EL HMNIG

FECHA:
31 DE AGOSTO DE 2020
Vo. Bo. RECIBIO: AUTORIZO:
DIRECTOR ADMINISTRATIVO COMISIONADO DIRECTOR GENERAL
% % G c
LIC EPIFANIO SOLANO ARRIAGA DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

—

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



