GOBIERNO DEL ESTADO DE

GUERRERO

2015 - 2021 yee
HMNiIG GUERREROD
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: 13 DE JULIO DE 2020
DESGLOSE DE GASTOS
No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
A 7513 13/07/2020 $ 85492
1
$ 85492

eclaro 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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Testaurant Factura Electronica

Cazadoves Serie [A

Folio | 7513

Fecha | 2020-07-13 19:43:42

ROCMS861007AB9 - MARILU ROJANO CIENFUEGOS

Lugar de expedicién: 39080
Regimen de incorporacién fiscal

Cliente: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
RFC: HMN0509208U6 ¢ Uso del CFDI: GO3 ~

Clave X e R Wi
ProdServ Cantidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe
90101500 1.00 E48 Consumo de alimentos - $737.00 $737.00

T I IVA16.00% $117.92

Importe con letra ‘Subtotal $737.00
Ochocientos cincuenta y cuatro pesos 92/100 M. N. I.V.A. $117.92
Forma de Pago, Moneda Tasa IVA TOTAL $854.92

28 Y MXN 16.00 %

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

(PUE) Pago en una sola exhibicion | Emitido por: efectosfiscales.mx

Serie del Certificado del emisor: [ 00001000000413404740

Folio Fiscal: | d0d52c3d-ace3-4ec2-9df2-cf5194640263

No. de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000408254801

Fecha y hora de certificacion: | 2020-07-13T19:45:02

Sello digital del CFDI

azFI8TelW8ImowvxUrXgRi2bw9BqqU+XDBDXp&g10EorZKWYMICkpISkoGVAQcPj+0OxRrqCeceWuanYRGIDKZsmrNB3KNhzaXbSPN84NAhKHFpDvppRK/FS4
02/JMVeOrSIYG20gZlbaPqddggAFP8B4fBY7a43rfz+MSzC1RuM606kz6i8T7/f6YtjBjHO06G3MxKvnSJRUUEMIcMKBZEUIQQI7tyUBCg/mwxIQ4cC3xMNWS|pD
FB9fEpQh6OQIZWAIBY T/PEETxI06JAIOusp97BNNKSCLA/IMaDGWPhTL+LAgious3immxCE8PRSIBFFILT|Xs47ZJyBuiPNPoVg==

Sello del SAT

hn/HIQkw87Y8YfoZx2QGEs1 EwOVjéXMhCzJopSEaEE8BXIEJSuSVMsqBSbwas|xsXZ7pbgTWM6hvIBTLyCvaI|phzgSBbXTwSXuVpWekdkun2prthWRnnY
p+Cb3aBLXi1MqgeVITAOeilhg P+Upr3G+Sw3NHhNddqalLGQXBmBQSYQaEOTqGSS4qDVTYabOdUdesLJ ESwnqBbMTa4W5arWKYITrHPITNwSewg5I1ynHRI
2QCYTgmrklUYtC BxBMm IUTSMfS!D!hQOSF PFPad8uy5wGvaLO0yrl2aZ8iT5VzIWDBnw+sQ7rVviliflUuDCwKRW5czAww580GyBzA==

~ Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[|1.1]d0d52c3d-ace3-4ec2-9df2-cf51" 94640263|2D20 07-
13T19:45:02]azFI8 TelW8ImowvxUrXgRf2bw9BqqU+XDBDXp6g10EorZKWYMICkpISkoGVAQCPj+OxRrqCceWuanYRGIDKZsmrNB3KNhzaXbSPN84NAhKHFp

DvppRK/FS402/JMVeOrSIYG20gZIbaPqddgqAFP8BA4{BY7ad3riz+ MSzC 1RUMB0BKZ6I8T 7/16 Y1j6HO0BGaMxXKVNSIRUUEMICMKBZEUIQQI 7ty UBCG/mwxIQ4cC
SXMNWSjpDFGQprQhﬁOQISWAiByT/PSETXIOSJAIOuspBTBNNkSCLdﬂMaDGwF'hTL+LAgIDUSSImmeESPHSr&FFILTsz47ZJySUIPNPOVg =|00001000000408

254801|

‘Descarga tu archivo digital desde la pagina efectosfiscales.mx ),?%c[ggsm




6/8/2020 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del
social del receptor
emisor
ROCM861007AB9 MARILU ROJANO  HMNO0509208U6
CIENFUEGOS
' olio fiscal Fecha de Fecha
expedicion certificacion

DOD52C3D-ACE3- 2020-07-

4EC2-9DF2- 13T19:43:42

CF5194640263

Total del CFDI Efecto del
comprobante

$854.92 Ingreso

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

SAT

2020-07-
13719:45:02

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
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OFICIO DE COMISION

Tlapa de Comonfort, Gro;a 10 de Julio del 2020

NOMBRE: LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Presente

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

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

CHILPANCINGO GRO

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:

GESTION DE INSUMOS SECRETARIA DE SALUD

FECHA:
13 DE JULIO DE 2020
RECIBIO: ? AUTORIZO:
COMISIONADO 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



