GOBIERNO DEL ESTADO DE

GUERRERO

2015 - 2021 ALY
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, ANASTASIO PEREZ CARINO
(3) DESTINO DE LA COMISION: CHILPANCINGO GRO
(4) PERIODO DE LA COMISION: 12, 13, Y 14 DE OCTUBRE DE 2020
DESGLOSE DE GASTOS
No. DE FACTURA FECHA IMPORTE
B 5308 12/10/2020 $ 320.00
BDFE65CF781A 13/10/2020 $ 1,545.00
A 2028 13/10/2020 $ 297.50
A 2030 14/10/2020 $ 297.50
| ToTaL__] $ 2,460.00
¥

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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Pe MROWDILENAC, EPIFANIO SOLANO ARRIAGA
GUERFEATHSE

DR. OSCAR VELAZCO-G EZ

DIRECTOR GENERAL




Folio Fiscal
fc76a28e-d8c3-43a9-9735-796cd1a8ceb2
Serie: B Folio: 5308
Numero de Certificado del Emisor
00001000000405043719
Lugar y Fecha de Emisién
39000, 2020-10-12T19:26:31

RFC del Cliente Uso CFDI

HMN0509208U6

Nombre del Cliente

NG HAY OTRO MEJOR SN

MANUEL HUMBERTO PERAZA GIL

Rég. Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

G03 - Gastos en general

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

Clave No. Ident.

50192700 CONSUMO 1.00

el
=2

'IMPORTE EN LETRAS

TR INTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN
SELLO DIGITAL DEL EMISOR =

Cantidad C. Unidad

Unidad

XUN UNIDAD

PEGM510502JL8

7CFIﬁReiisclonado

Residencia Fluca‘I

Descripcion

CONSUMO DE ALIMENTOS

Impuesto Traslado
Base: § 275.86 Impueslo: 002 Tipo Factor: Tasa
Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: § 44.14

I -Ingreso
Lugar y Fecha de certificacion
Ciudad de México, 2020-10-12T19:26:32
Proveedor de Certificacién de CFDI
AURORIAN S.A.DEC.V.
www.konesh.com.mx
Numero Certificado del SAT: 00001000000404624465

112ulhdEOFYwBKUZcRzwE2LcCqTkS/mmWehbpAtTTDajpn7 TBeSoNfBaBEmtoDA3ymBGIBek+XQPBQEEUBQ 1R Jyp9ncR/IOHTBJS0azUbhu+dWP +IszIZPKEc5ChZz950R +/Me ZnkNOED/veoAACDpi
YxQXpULygP6Vn2080TWBHOtpRaXbgByELTAW3mwlqTpBOApaMiw716quO4mWGTvw5UcPreQUw+NCZT/sUMKAYOSI7Vro+gQ1+FxIC5zITRCEKBTZI1RVQAIWCbdESzzLcOMwNQ2h2vW2XAEEP1

4EBUcRfdVLKKJbFyZc5QYir+4mCsDUpJS/SpbKZrZg==

'SELLO DIGITAL DEL SAT

bdrphYQ4DIX2uWnkE/cuTELvJax2PyR+viXddQr+ABAENSTNJRcSgn9tH/BZHUNULa9Gces|QrJZCnTXvxs TrmoI 1 +Rv81e0ZJ4m/apGRBCbK2RYAZKIZaulgF ANCXENS0aCyZwcixf TXMIBIQ19
KpTy2pQUBMgWTEM+Ppe/NKVWkeBWIQwLS1E3HSAKBD5SWGGXTJhgauglcVidgSUhMgCZGFITvstiVulShDVUQ4ZAL YiDBS+rUKer7PnixyYliBwicBnkQjJd58PpATkKVRNISSdIBQThPEPS!

INmEQE44Z5W4UINESfvb2uaf0REbAAYWXnGVKyEOwA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

CFDI Versién: 3.3
Moneda: MXN
Forma de Pago: 01 - Efectivo

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicié

]
]

YT PUBLICO

1 TRESCnTRA T ALD

RUSPITAL BF 1 ADRE ¥
A

EL MIN0 1k

GUFRATENSE

|
DIREG 0N ADHINITGATing

NumRegldTrib

V. Unitario Importe Descuento

$275.86 $ 275.86
SUB-TOTAL $ 275.86
Total de Impuestos
Trasladados 3 44
Total de Impuestos
Retenidos § 0.00
002 0.160000 % $ 44.14
TOTAL $ 320,00
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9/11/2020 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social
social del ~ receptor del receptor
emisor

PEGM510502JL8 MANUEL HMNO0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y
HUMBERTO EL NINO INDIGENA
PERAZA GIL GUERRERENSE

“olio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion

SAT

FC76A28E-D8C3- 2020-10- 2020-10- AURT00128NN3

43A9-9735- 12T19:26:31 12T719:26:32

796CD1A8CE62

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$320.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

https://verificacfdi. facturaelectronica.sat.gob.mx 2/3
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DATOS FISCALES DECEDI
FOLIO: TIPO DE CAMBIO: 1 CERTIFICADO: 00001000000504204441
TIPO: | DESCUENTO: FECH4 DE CERTIFICACION:
FECHA: 2020-10-1312:39:18 PAGO 2020-10-13 17-39:20
CERTIFICADO: 00001000000502707544  METODO:PUE Pago en una sola exhibicién  yyiD:
MONEDA: MXN Peso Mexicano CONDICIONES: 641BD2A1-72D0-4DCF-BBAT-
FORMA:01 Efectivo BDFEGSCF/81A
EMISOR CLIENTE LUGAR DE EXPEDICION
CAMJE71125RK5 HMNO505208U6 39105
JUAN FRANCISCO CAMACHO MANCILLA HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
INDIGENA GUERRERENSE
REGIMEN FISCAL USO CFDI: G03 Gastos en general
621
CLAVE NOIDENT. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNIT. IMPORTE DESC.
8010150 CoONS Consumo 1 H87 $1,331.90 51.331.50 -30
Subtatal %$1,331.30
Descuenio $0.00
Impuesios Trasladados $213.10
Importe con letra: Impuestos Retenidos 50.00
Impuestos Locales Trasladados

UN MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ CINCO PESOS 007100 M.N.
$1,545.00

DESGLOSE IMPUESTOS TRASLADADOS
002 0.16% $213.10
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL Diﬁ!l:ﬁ'}is—i‘ﬁl | e
|i1.1]6418D2A1-72D0-4DCF-BRA7-BDFEGSCF781A | 2020-10- gg' otk AHIRISIRR AL AT LR
13T17:39:20 | Ch2AXqnDAKG] 8K/ZT9TMArMBpZ ThpENRTNZ UE/2NDAT 702 8p TH/CeRMdS LF | €5 EWGAWeT tYnpuazxs

CD7UFz0J2]clwP57madgjA0azs eVyhPKENTWD I7kDF 1 3pNoXD aRKxFz KsDQKSpMbBgD 3 9gvyYvHC cGonbXEWdW7CuxpD 2TfouQqapng
JHngmGPJXDhr'SuHGOBrn\'ojcvhNgIUStdYZAczhuahzBSX?QPor‘,fhp?/quG:LvawX\-’ET“LG\'fUEA-J-D74322}90-?11aLYOGj?_rz!IpBQty
DDBETDKQOB+5nYxXbyPS0T16FKXny4HS XI0DS5 bSCSZ alw==|00001000000504204441 | | REApia LT L Al GRE ¥ ‘E

SELLO DIGITAL DEL. CFDI i it e
Ch1AXgrDAKG18K/ZI5TM4rMBpZTbPENRTNZ UE,/2NDAT 702 8pSeHQFAZV+MFBDTh/CeRMd5LF 1 eSENGOWe i tYhpHa2XsCoTFz0 2 c1
WP57ma0qjA0E25 eVYhPKENTWD I7 kbF 13 pNoXD aR KxFz KSDQKs pMbEgD I Sgvy YVHC cGonbXEwWdw 7 C uxpD ZTTDLEQQ 90 N9 IHNgMGP I X0hr
BUHGO8r IWD /CvhNgIUS tdYZAcZhuah2B8X7QPor /bp7 /US0GInWCvWXVETL2TWTUEA+D 74B22NONTBLYOG] 2rz IpRQLyDDBETDOKQORB+S
NYXxbyP901 16FKXIMy4HS XI0b5b9C9Z aCw=

SELLO DIGITAL DB SAT i

yIzsAQ NTTCGVWLBebUnCBOUDULORYVEIESRRUSWS7 3VPORTXeUWU I BGAMFRCeX0ySG2T+Ka8nr B3KEHHTGKRUSHIEIa20L+UCEMSESTT
00,6/ VX07FLNQEVAkBWZXGCg+dCx] jPVAZ FRAJ etNeacy /TSh4KZF /AwTpeX 1ol 1 XUMNSgXgaBz Y5 UCsTINan3 UOX3I3 /Ut SYVnvXss
Q/vNQEOQESQYOKPACAKK TIvpvaPLWSCCBPT /9aa7CagPoL eLbLB+Y7XGZUS TU+I CWUXSUUNSFwSG+hTRRr 23GalRy 1 sMhRasvanddGe
PZXFENCOU9IC2WoSvX+Gar 4K TpbXIxXq /==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UM CFDI




LILIANA HERNANDEZ FUENTES FACTURA ARz

otel
ardin FOLIO FISCAL

HEFL790928AB9 8290b92e-cc58-45a7-9b12-11e66e58de93

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 2020-10-13T11:39:24

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

2020-10-13T11:42:41

REGIMEN FISCAL LUGAR DE EXPEDICION USO DE CFDI:
612 Personas Fisicas con Aclividades Empresariales y Profesionales 39000 CHILPANCINGO DE LOS

CLIENTE 8RAY0) GUERRERN
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE.

FORMA DE PAGO:
PUE Pago en una sola exhibicién| g1 Efectivo

HMN0509208U6
COL. CALTITLAN NO. S/N

TLAPA DE COMONFORT MEXICO 41304

_CONCEPTOS -
CVE SAT CVE UM CANTIDAD CONCEPTO VALOR UNITARIO DESCUENTOS  SUBTOTAL
=u111800 E48 1 SERVICIO DE HOSPEDAJE $250.00 $ $250.00
IMPUESTOS

BASE IMPUESTO TIPO FACTOR  TASAOCUOTA  IMPORTE

250.00 002 Tasa 0.160000 40.0

i IR
e e 2
i

7

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $250.00
e e IMPUESTO $7.50
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE Pesos 50/100 MXN | G F e, $297.50

PH2P60YSJ)IpX2InIGMgEcwmb58efWiTmx 1HvQrGxacsWOX42PzARNhx3alq4 PANT4eNgRTUR/EzyvO/EUkmKnkNFpwS5eSDSOjjuZ JJ9xES|CCglzC2Z6a/00Pq/GImmIekJUcqPijmxCGJdHAGBey5bNFFhgB
G5JZUPHSpCIFI7+4wE+TsICpWSC2Y IcoAyGivB GeTISLG YkZHxPuirepYIBIFHoqz0lyMXhimV0eULwqY5804zQEOHWBevCPYE+x8MBUOBEDSX7+2HJOugi2FMvRxWrm+539VpPJIEGE7a8m3RZMS729Y8CKu
BYJ/SnVMKz53F06XYurWa== E

SELLO DE CFDI )

RbSONIYSVX7MsIYMI7qGm2SYEwiEWOGWHBVJRpfaTzHoSEa/Z7kHbSQxi1halz2RY/g/OEpFvenutl7 L J+fDH2xWXdwHmIk1dclBGe GS0zhGBLatDkqirLActqBITSfI64LEESiOC/WPCIueF TSuhjbrZiiMihY/mtH
xzSezakkDnNineyzecP30GmFp5I0Og+AEPSadki2A5cHahYBp/q37d1pudL iNkggKnbMdz9u13HhwNOYAONVWQYNUCJOXNN1Mznk8 OMxp1lIXmASeplIQSEbazAhAte FH7jv+27In9IkCIirUTIVWAPIVBIzIFaEH

S5,0777yAvQ== AT .
A AT H3
———CADENA-ORIGINAL DEL COMPLEMENTO-DE-CERHAFICACION-DELSAT -
||1.18290b92e-cc58-45a7-9b12-11e66e58de93]2020-10-13T11:42:41|LSO1306189R5||[RbSONIYEVXTMsIYMITqGm2SYBwitWOGWHBVJRIpf9TzHoSEa/Z7kHibSQxt1halz2 E MY - 0 4]
RY/g/OEpFvenJut|7LJ+fDH2xWXdwHmIk1dcl8GeGS0zhGBLatDkqirLAclqBIT9fI64L6EsiOc/WpCOuejF T SuhjbrZiiMIhY/mtHxzSezakkDnNineyzecP30GmFp5Ii0g+AEPGagki2 - s

AScHahYBp/q37d1pudLiNkqqKnbMdz9u13HhwNOYAONYWQYNUCJOXNN1Mznk8OMxp 11U XmASepllQSEbazAhAteFH7jv+z7In9IkCIJirUT IVWdPdV8IzfFaEHS5y0777yAvQ=
=/00001000000408254801]|

Esle dociments es Lina retresentacin imoresa de un cfdi 3.3, / Efecios Fiscales al saco | Documento emitida bor Click Factura S.A de C.V | www. clicklactura mx Hoia 1/1



9/11/2020

* Datos obligatorios

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor

HEFL790928AB9

~olio fiscal

8290B92E-CC58-
45A7-9B12-
11E66E58DE93

Total del CFDI

$297.50

Nombre o razén RFC del Nombre o razén social
social del receptor del receptor
emisor
LILIANA HMNO0509208U6 HOSPITAL DE LA MADREY
HERNANDEZ EL NINO INDIGENA
FUENTES GUERRERENSE.
Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion

SAT
2020-10- 2020-10- LSO1306189R5
13T11:39:24 13T11:42:41
Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

httos://verificacfdi.facturaelectronica.sat.aob.mx
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]—10*9' LILIANA HERNANDEZ FUENTES FACTURA A 2U3U

Jardin HEFL790928AB9 FOLIO FISCAL

fe3cc7ae-6a49-4b43-9439-64260218%¢caa
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 2020-10-14T13:09:28

MEXICO C.P. 38000

FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI
2020-10-14T13:10:59

REGIMEN FISCAL

LUGAR DE EXPEDICION USO DE CFDI:
612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

39000 CHILPANCINGO DE LOS
CLIENTE 32AY0.G1ERRERD

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE.

FORMA DE PAGO:

PUE Pago en una sola exhibicién| 01 Efectivo
HMNO0509208U6

COL. CALTITLAN NO. S/N

TLAPA DE COMONFORT MEXICO 41304

CONCEPTOS - .
CVE SAT CVE UM CANTIDAD CONCEPTO VALOR UNITARIO DESCUENTOS SUBTOTAL
111800 E48 1 SERVICIO DE HOSPEDAJE $250.00 $ $250.00
m'-d-'.t
'i
!
-
GOBIER I DEL ESTAlMY '.
/ | S 1BLICO ‘
| HOIEnAL UE LA VAORE Y 1
L MIND IGLIA =
/ GUERKEIFNSE
IMPUESTOS
BASE IMPUESTO TIPOFACTOR TASAOCUOTA  IMPORTE
250.00 002 Tasa 0.160000 40.0

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $250.00

IMPUESTO $7.50
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE Pesos 50/100 MXN A& AasEs $297.50

SELLO DIGITAL DEL SAT

QP4QIVXMg3Q0HN7pZ18i37e TzwZwkPjgXLy4UyHjQ0 1X01ghtK2DKoBHbOgxOg4lxgcT/XP 1NZLAA3I TnfeH4 TZbkB 1CcgBSxxaqecDZpAJOIMRNIEYKVaZZBX Odwars[TpYbh+OU4AQILIDIPXQSERVGH4iMvg

OIF3PwngZN{sK7HTyvngigrmYRPBCMtiqo/WaBNUBBrRoa313cQ0rF XTWBWXy6BiJbNKnLnadWnw/ndUI7UNEm2FiajiibP 98P T 1K+wlOWjzOXW/WevFsXHIHVYZGv+bhschimzb2 1wLgC93610wUvjUanITU+u

pWY 1gMSegmBnYMPOXgQ== E 1 m
ol

SELLO DE CFDI : ; -

8X1UQMBB1j0Ds 1RINGruZexadis 1VaTt0ila3nJD5QPmMOPBUWITQBYmCmpajO7HKMDEZ 5e EUSKDlyAbgZnbLQEVH 7HoOE1jmOd+IZHDS Y n7zmWsgABINL SyaXDbLJOGKUoxxB2gB0eVigKENDxXGejd4xTiIHS

05EXF/ZMnTT+ECERND2qSWpPDDc2PabBsivZ5KjF4T 25i/5nigllkhgrhmnm2cBmD7ivjb0YhLFJ638HI0ZmVedgBImSxFAICAe/QIWsyT0OrC]I3U892XQqK27 GWhBcBWPYUVSMMIQ2gpNg7Pjdv2ozWLAVIWEZ

O L » . &
uAg4gIFEZIBANTMypeQ== T,
A AT
—CADENAORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE-CERTIFICACION DELSAT o .
|11.1He3cc7ae-6a49-4b43-9433-642602189caal2020-10-14T13:10:59|]LSO 1306 189R5||f8X1UQMBEB 1j0Ds1liJNGruZexadts 1VaTt0ila3nJD5QPmOPBUWrTgBymCmpajO7HKM E 0 . ‘i
D6Z5eEu5kDIlyAbgZnbLQEVH7HOOE1jmOd+IZHDSYn7zmWsgABtNLSyaXDbLdOGKUoxx82gB0eViqKEADxGejl44xTiIHS05EXFIZMnTT+ECERND2q9WpPDDc2PabBsivZ5K =l - -

jF4T2Si/5niglJkhgrhmnrm2¢BmD7/vjbOYhLFJ63aHI0ZmVedg8ImSxFdCAe/QiWsy TO0rCjl3UB92XQqK27 GWhBcBwPyUVSMMIQ2gpNg7Pjdv20zWLAV3WEZu4g4g3iF6ZjBAjvr
Mypc! ==IOODG1000000408:254851 ]
wta
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9/11/2020

* Datos obligatorios

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor

HEFL790928AB9

“olio fiscal

558950BF-C492-
4A33-ADE9-
ECD1BADD1847

Total del CFDI

$297.50

~ social del

Nombre o razon RFC del

emisor

LILIANA
HERNANDEZ
FUENTES

Fecha de
expedicion

2020-10-
13711:45:47

Efecto del
comprobante

Ingreso

receptor

HMNO0509208U6

Fecha
certificacion
SAT

2020-10-
13T11:47:19

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE.

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

~ Cancelable sin aceptacién

Imprimir

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