GUERRERO

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

DESGLOSE POR MENORIZADO DE GASTOS POR COMISION OFICIAL

(1) AREA: DIRECCION GENERAL

(2) NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ
(3) DESTINO DE LA COMISION: SE ANEXA OFICIO DE COMISION
(4) PERIODO DE LA COMISION: MES DE OCTUBRE DE 2020.

DESGLOSE DE GASTOS

No. Factura Fecha Importe
A 84704 02/10/2020 $236.00
L 3563 02/10/2020 2,000.00
Q 3506 05/10/2020 405.80
882E262A 05/10/2020 - 600.00
2756 05/10/2020 155.00
L 3793 09/10/2020 1,990.00
18712 16/10/2020 819.01
L 4020 16/10/2020 1,999.00
L 4296 23/10/2020 1,999.00

TOTAL $10,203.81]

Declaro bajo protesta de decir verdad que los

Importes registrados en el presente documento Py by 7{ i “/ LIC. EPIFANIO SOLANO ARRIAGA
fueron efectivamente erogados durante el periodo i o e g DIRECTOR ADMINISTRATIVO
de la comisid ) ]

(8)

COMISIONADO



<IMG SRC="F0000018712_Log,jpg"> Pagina 1 de 1

Festaurant 3cr &
Club 2e Playc
01 - Efectivo -18712
‘PUE - ‘Pago en unasola exhibicién 16/10/2020-17:02:53
MXN - Peso Mexicano
Cliente: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE
RF.C: HMNOS09208U6  UsoCFDI: P01 - Por definir
Domicilio: 'SAN MARCOS No. §/N, Monte Hermén, C.P. 41304, , Guerrero, México
. E48-  gp101501 - e . — 002 - IVA -
1.00 gmda_d.de S —_— CONSUMO 706.04 0.00 o 706.04
SBrvicio
'OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS 01/100 706.04
112.97
'819.01
Tipo Relacién: -
‘CFDI Relacionado:
00001000000406749072  __
- 6573ECCF-0627-4FD2-8A66-587FIA4809F9
00D01000000505142236

! Octubre 16 2020 - 17:02:56
Esté dotumento es una reprosentacidn impresa de un CiDI

NtSXSKolXsV8acyoQbcBHOeQvdCxRINSIZTOXXnOIBUrd5iggVpcFYQ4z
VUdpAmfjVBH/qysz9bcks6hyKLAZib/LzcEykDngsQ==

e

HZYxjnQYXMQF CD5y02TAIkWQZ{bzvOGamhLEdSD 7Kt WTgEHYBC/COBZCXSAIEQvIUXMIfBK+YOR15jWzi9chxASZeuU07NejzgsuU
qF283Tf2NyDrLIE3AYR9XTrPthSW+nuJoQ}93NerQCZ'IBwIc?eTquFEgSAE+dFoCmoRfGES|0VWBSG7I.6d DvyELqKZSWtLDFES

GLBISHTLIKDSZNFe//2pfOgThLNIGI3rCUNIUHFZg==

] i1. 1 |6573ECCF 9627-4F02 BA55-537F9A4809F9|2020-10 16T17:02: 56]MA50810247COIdHSxKVSBXWFiWEf-FDB/FCJDl
XQSGeSQh.IEhDTGLECJSElJ|BLzBzoer41meOSoSSrOSLthEyTtI(GdGWHSA-g"Br4VsUtnDsgAHmeAnRngLg,jM\?fKCNZ\fB/S/
unQq07HCO3Z/MWIM/vAXzkm362yIACIODKOShVCN/GXItPYC3ALekMzQ1 Fipkhxns1zZLNBIBAIRNSXSKOIXsVBacyoQbcBHOQ
‘'vdCxR3 NSSZTQXXnOiBur95133VchYC14zFRc+r»f\iqht190xJOY+nVHDa4UoEJqulBZthGVLEBXVUdp.f\mf}ng/qysngcksﬁhv
KL4Zib/LzcEykDrigsQ==[00001000000505142236] | AL hedi




4/11/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

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

CCA940309)M8 LA CABANA DE HMNO0509208U6
CALETA S.A. DE
C.V.

Folio fiscal Fecha de Fecha
expediciéon certificacion

6573ECCF-9627- 2020-10-

4FD2-8A66- 1610253

587F9A4809F9

Total del CFDI Efecto del
comprobante

$819.01 Ingreso

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

SAT

2020-10-
16T17:02:56

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO INDIGENA
GUERRERENSE

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

213



GASTRONOMICA Y PRODUCTOS DEL OCEANO, SADEC.V
R.F.C: GPO100212Q31 801 - General de Ley Personas Morales

681b47a5-e4e7-4334-909f-86560a2a20e3 A84704

39670 2020—10-02T13 03 56

~

00001 000000404569041 G03.- Gastos en general 3.3 I - Ingreso

o

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NING INDIGENA GUERRERENSE SIN TIPO DE SOCIEDAD  HMN0509208U6

~ar

MXN 1

Clave Unidad Clave Producto Concepto Cantidad Unitario Descuento Importe
E48-Unidad de 90101500 PAQUETE CONSUNO DE ALIMENTGS 1.00 % 203.45 $0.00 $ 203.45
senvicio
Condiciones de pago Total con letra Subtotal 520545
CONTADO DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MXN 00/100 Descuento % 0.00
002-VA (16%) $ 3255

Método de pago Cuenta Forma de pago
PUE - Pago en una sola 01 - Efectivo TOTAL $ 236.00
exhibicion = ol

{
Observaciones F !
540891 |
Sello Digital del CFDI AR
R MOR3aKD ran OHT WALT InROIKVIO b 510 ’Yh zf atVEWNEA ST RFAepA%% Svbire,s a'ZLE‘J; AQRERZy R+ el 2E VMK DR S IOARVY 4nUanAB D Viard ST ‘§+ D S" OyOhidz
STADx7dE W4 LTnD A4Sy zN CYYETIoBQrL p8e W Ctab L, YRR qynEhiNag T2 S OG0y LU RC AR IMO T 45 07F 2y 2NGEFHA / k2355 RO CHPZRE

LRYs+YayMopLF 2500 Nin2Jgh JU tF SHR RN G ats b ::i, G=

Sello SAT
et "‘—’“IA.".'58LV1A.‘F D/ TaNES T8I S LU TR 20 0q0aTlinl 13 ) 7]"..2 i e
TeGUHHETsNEVVaKZ 3Bl WE /Tt DJCL IE IR AR NBY KRS ORI G
SEMOXACKT T ogmaguz w TrOe G T20IE L YWFIR L "Y =

Cadena Original del complementgﬁ%mon dlgltai del SAT

WLEY AWSOSTE o ¢ 2 K7uH i
ORAWTAKOTUWT TRYTCUMEO14g0 CHKBADSSZywd AVig - 2175 Cad iR

pweSn2

3. 3AIB47042020-10:02T15 034 10 L R 0.00MXNI235.08 :‘; '-'-j HI0JEPOTM212C31GASTRC
FRODUCTOS DEL OSEAND. SAD AL DE LA MADFE ¥ £L NS0 INDIGENA GUERRERE
SUCIEDADICO3} 1')1:.{, 1 DJE:

ALLME.NTC“‘. 3 45|

4002 Tassld 1ECO00IR2. E5A2 65 nitps [veainacsa Taciuraclect o sat.gois g
12120334 5m=HMNGS (U2 SLSRI=E 30 COMemH I Epge =it 451547
VI asONTW AT pROIK 0 A8y - Mars, d\f' anieRa TR

sB+DE " A (:om;sT Dr29E WA Lm'zmbﬂ‘a Y5ZloB(r,
U120 A OTF I ISP i SRl L I g ZRALR

e )‘\\'I !

No de serie de Certificacién de] SAT 00001000000408254501

Fecha y Hora de certificacion 2020-10-02713:03:45

Esta es una representacion impresa de un CEDI

pégina 1/1



6/10/2020

# (http:wew.gob.mx/) » Inicio

HACIENDA  $8sar

Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcién, usted podrd verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor*:
o Proporcione los digitos de la
T imagen Verificar CFDI
A &
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del Nombre o razén social del receptor
emisor receptor
GPO100212Q31 GASTRCNOMICAY HMNO509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
PRODUCTOS DEL OCEANC, INDIGENA GUERRERENSE SIN TIPC DE
S.ADECV SOCIEDAD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacion
SAT
681B47A5-E4E7- 2020-10-02T13:03:56 2020-10- L501306189R5
4334-905F- 02713:09:45
86560A2A20E3
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$236.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir
Enlaces ¢Qué es gob.mx? Contacto
Declaracién de Accesibilidad Es el purtal Un, -2 de tramites, informacién y Mesa de ayuda: dudas e informacion
{hrips.. www gob mx/sccesibilidad) participacion ciudadana. Leer mas gobmx@funaionpublica.gob.mx
i hitg.. fwww gob mx/que-e=-gobrrx)
Lornde gl i e S R Denuncia contra servidares publicos

(ot “www gob mx/privacidad)
Térmings y Condiciones

(httpe.“www gab mxftermings)

Marco Juridica

(htty, Mwwae crdy njundics gob ma)
l'ortal de Oblic :cicne < de Transp. rencia

(http | codtaltranspar sngiz geb may
Sistemna Infon.ex

English (hitps “vovw gob muser index)
Temas (hrips. wwew gob mx temas)
Reformas (http //refarmas gob.mx)

(https_waw inforrs < org my ‘“obiernolederalheme o cuen)

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

(https  waes pob me ramites/ficha presentacion-

de-quejas-y_donuncius-en-a-sfj sFP54)

1/2



Qe

Factura L 3563

SERVILA VENTA, S ADEC.V.
RFEC: SVE020110N96
T.Comprobante: |
Lugar de expedicion.
C.Regimen Fiscal. 601

39713

No. de Cliente:
REC: HMIUEC00D8UG
Nombre: HOLETTAL DE LA MADRE Y EL MIRO
INDIGENA GUERRERENSE
CALLE SAR MART OS S/ CALTITLA
TEARA DE COMONFORT,
GUIERRERD
<P 41304
US0O CFDi: Gu3
Focha 2020000-027 1/ 53 49

Domucilio:
Ciudad:

LT C.P.SAT: 15101515
WECRIPCICN PRECIO IMPORT
UNITARIO
101 2144 - Y ST 108071 %173 <803
4
IMPORTE: 1731 4
VA 68 4.
TOTAL L (BTN
DOS MIL #E =G oo
Forma de pagu (3
Meétodo de pago it
No. de OO GO0 A0 R
certificadn

Cadena Original

T
Sello Digttal SAT

b i e s B ;

g i iy . Dap

Vil don 2y i b b ; G

(e TROTRRIE 518 PR R i :
1 "

AR 5 e i
vepery

Sello T

OQSOSUr
e |

Factura l. 3563

SERVI LA VENTA, S ADE C.V.
RFC: SVE020110NS6
T.Comprobante: |
Lugar de expediclon:
C.Regimen Fiscal: 601

39713

No. ds Cllente:
RFC: HMN0509208U6

Nombre: HOSPITAL DE LAMADRE Y EL NINO
INDIGENA GUERRERENSE

Domicilio: CALLE SAN MARCOS S/N, CALTITLAI
Cludad: TLAPA DE COMONFORT,
GUERRERO

CP 41304
UsO CFDI:  GO3

Fecha: 2020-10-02T17:53:58
C.Unidad: LTR C.P.SAT: 15101515
CANT DESCRIPCIOH PRECIO IMPORT
UNITARIO
101.214575 (15101515) $17.10801 $1731.5803
Preimium 4
IMPORTE $173T.
IVA < 268 42
TOTAL ©$2000.0
DOS MIL PESOS 00/100
Forma de pago \ 01
Método de pago PUE ]
No. de 00001000000404446646
certificado |

4
]
/

Cadena Original

|11 1B F 2 F!}A Q1B 2AE ST 1L AT A0 10
02717 &4 IGFPDIOTIZHCA sladl-Unes lml thrrlhﬁ( BTiE ]
UpsPr gLi2i algh. Rl el | ‘-iT pﬂlLlF" Pl ’L UL !F‘ 1:4{] ILH
e BwOgy s+ WWF OTIBLE 290 Calaa iR gk i
MULRGE kg THy HHO F + 2
5;]\1—?11511]\»"Rls.‘(quiJ HL
7S

Lyp{Tae g T IOV Lty Jli I. nusL.uﬂJ}'u,g‘J:\ JZhCE 3g:
UPC SWRGH wiy8uDl 53 s RIEF
HranAhk BB lgnceME M Dl n’( hLi
gEMscc O LBTdsDaARHu. R -
Mo OFFFL: :
GGG Ty

Sello Digital del CFDI

PyHSshioOhsl LIRBUCES. |hﬁ"
T pntdBleDPITBFC
CAKG IHERWREGSpI

nl byl nefis FOE 7 2L ol

PV an 1 wDFHBH TG Wiy

0 AGEPPL =MLk gon s D84y TedAd
WL RDIZ BT T 3vgadg==

SOl AU PrglaFiy a bR b
st wOaglG o WF O TdBgE:
Qb L MOEINkPg THC I HOT 4 7
23 MNORGGON2VEIP2 NS LVERGP ezt
WSS TATRG! JUVISN2ET N SF 2o yn T LNVRazbD:®
I zhNvigevETdps :LCI.JDD'L‘(_J ISetaenpRIBIDZVIEVIO==

A lia

o JuleF gh PRl gabb L G -l



14/10/2020 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

# (http://www.gob.mx/) » Inicio
HACIENDA $8gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor*:

Proporcione los digitos de la

3 L < D
ISy imagen Verificar CFDI
R e *:
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
social del emisor receptor
SVE0Z0110N96 SERVI LA VENTA, S.A HMN0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIRIO
DEC.V. INDIGENA GUERRERENSE
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
981B490C-F274-4F0A- 2020-10-02T17:53:59  2020-10- PPD101129EA3
813B-2AES77175A01 02T17:54:16
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$2,000.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Enlaces {Qué es gob.mx? Contacto
laracién esibili Es el portal Unico de trémites, infarmacién y Mesa de 2, uda: dudas e informaci®n
(https ‘www.gob mx/accesibilidad) participacién ciudadana. Leer mes gobmx@funcionpublica.gob.mx
Boliti rivaci {hutps Jvweww g0b mx/que-es-gobmz) Denuncia contra senvidores piblicos
g i i nUNCIa € ontra sery
e English (https “Aww. gob myjen/inges) {hitps. anw 0b,mx/tramite. ichalpresentacion-
M—CM ) Temas (https /wyew gob mx/temas) de-quejas- -denuncias-en-la-sfy, SEP54)
(DLp: . www gob mixdtermings) o, h_-‘ P ab
arco Jurfdico Reformas (hitp ‘reformas g2b.mx)

(httpus veww ordenjuridico gob mx)

Portal de Obligaciones de Transparencia

(htip-/portajtransparencia. gob. mx’

(hutps: /v infomex.org mx/goblernofederal/nome action) - et

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 1/2



= oo

FWTES vLggTeQv101xFY/ 3+ uBYLB8ZWES

Comkustibles Gasosuxr, S.A. De C
V.

EsS10783, RFC: CGAS01108NN2
Chilpancingo, Guerrerc
C.P,: 39017
Regimen Fiscal:

General de Ley Personas Morales
CLIENTE: 22290, RFC: HMNO0508208

us
HOSPITAL DE LA MADRE ¥ EL NINO
INDIGENA GUERRERENSE

FACTURA SERIE:Q FOLIO:3506
FOLIO FISCARL:
1DBEABR'1~BAAO-4166~A7EE~28FBSD7
SEA3S8
NO. SERIN DEL CERT, DEL EMISOR:
00001000000404446496
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
05/10/2020 02:04:41 PM
FACTURZ EMITIDA EN:
Chilpancingo, Guerrero

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENT
ACION
IMPRESA DE UN CFDI
UNIDAD DESCRIPCION 8
CANTIDAD FPRECIO IMPORTE
LTR Premium (Ticket: 126226) ;
20.0 $17.56 $351.30

sSubtotal: $351.30
IVA $54 .50
Total: 5405.80

CUATROCIENTOS CINCO PESOS 80/10
0]

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Forma Fago: 0l-Efectivo

Ticket: 126226,

NO, SERIE DEL CERT. DEL SAT:
SELLO DIGITAL CFDI:
SELLO SAT:
CADENA ORIGINAL COMPLEM. CERT.:

0
)

GO0010000600504204571

F3TLIUNEM4RYKArs£SnF7cJlknarrz1



6/10/2020

# (http://vosv.gob.mxi) » Inicio

HACIENDA $3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

Através de esta opci6n, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

* Datos obligatorios

RFC del emisor

CGASOT108NN2

Folio fiscal

1DBEABF1-BAAD-4166-
A75E-29FB9D79EA38

Total del CFDI

$405.80

Enlaces

declaracion de Accesibilidad

(https “www.gob mx/accesibilidad)

Politica de privacidad

(bttps - wwee gob mxiprivacidad)
Términos y Condiciones

{https wwaw Z0b.mx/terminos)
Marco Juridico

(httr: “veawordenjuridico g b mx)
Portal de Obligacione: de Trantparena

RFC emisor*:

Proporcione los digitos de la

Nombre o razén
social del emisor

Combustibles
Gasosur, S.A. De C.V.

Fecha de expedicién

2020-10-05T14:04:41

Efecto del
comprobante

Ingreso

imagen

RFC del
receptor

HMNO0509208U6

RFC receptor*:

Verificar CFDI

INDIGENA GUERRERENSE

Fecha
certificacién
SAT

2020-10-
05T14:04:42

Estado CFDI

Vigente

{Qué es gob.mx?

Es el portal Gnico de tramite:, informac.on y
participacién ciudzdana Leer més
(Ditps.ww.r gob mx/que-es-2obmx)

English {https Mweny gob mx/ensindex
Temas (htty.» . ‘wew goh metemas)
Reformas (hitp ‘freformo= gob mx)

(http _portaltransparencia gob mx)

Sistema Infomex

(bitps swe intomex (g my 'gobiernoftderal home acton)

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

PAC que certificéd

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Contacto

Nombre o razén social del receptor

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NING

Imprimir

Mesa de ayuda: dudas e informacin

gobmx@fundionpublica gob.mx

nuncia contra servidores publicos

(https ceove gob mx/tramites ficha/presentacion-

de-guejas-v-gdenuncias-en-la-sf;/SEPS4)

12



-~ . PASE, SERVICIOS ELECTRONICOS, S.A.DEC.v.
‘\ R.F.C. ISD950921HE5 Lugar de expedicign
- — Lago Zurich No.219 piso 10 l
‘mﬂ?{‘q &&W Ampliacién Granada 11529 j
Miguel Hidalgo Ciugad de Mexico Mexico C.P. 11529 Fecha y hora de eXpedicion
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

2020-10-05T05:07:00 |
Centro de Atencisn y Ventas PASE 55 59 50 25 60 No. de serie del certificado
01800 00 824 4283 00001000000412069043 |
Datos fiscales del Usuario:
HMN0509208U6 Tipo de comprobante
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIRO INDIGENA GUERRERENSE [ 1-INGRESO ]

Uso CFDI
l GO03 - GASTOS EN GENERAL l

Rimides amidsatay L ivRoREE
Periodo: OCTUBRE 2020 No. Cliente: 10570885

Subtotal $517.24
Método de Pago: PUE- Pago en una solg exhibicidn Gastos de Administracign $0.00
Moneda: wmxn Descuento $0.00
ESTIMADO USUARIO, LE RECORDAMOS QUE CUENTA cON 30 DIAS POSTERIORES A Su Importe Gravado $517.24
FACTURACJON. PARA REALIZAR CUALQUIER ACLARACION IVATrasladado $82.76

Total : $600.00
Cantidad con Letra ‘
l SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N, J
Efectos fiscales al Pago 01 .EFECTIVO

Sello Digital
ngquouocadpmssmsmngrr+aszanngpjmEﬁnmseﬁovranwekcnu"ﬁﬂczmwp i

qcveiK?NVhprAxDbtPnRGqR)(lBBnkchIQyGSGKyaU+EVWEkMALOKthhPrszySQdf-pSJEiRlPSlakguVRN
PTZI:O)(gh+RZFDgJ8603WZZN35A==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1|882E262A—05F2—1TEB-ESBS—OM55Da1400912020-10- H i
05TD5:07:1 DJTBNMDSBQRKAfhgquOcDCSdeWSSdS'.ﬁfmgl'j2fT+awR38nhZPIWhESncuSBEOVRnWGKcDUnXFﬁcszNpaisvr'v]Mh1DSdeYI3nyCQvS??GGYM1 OWUB8anZihsUyzkwowFioge+zmepyTEV,
FVHWVBchwAkAORWmSISBtWSZRSBBBXSKKBDUO 1oaDEIgiNAoO&ZSrWKl.IanTLspZBzAWknVzGdSattKeTkaSqu+dqwetK?NVhprAxUth‘nRGqRXIBBnkkNI:'QyGSGKy3U+EVW9kMAL0K5hﬂ1Prszy
sQd+pSJBfRaPslskguVRNmpiz:oxgh+RzPogJesoawzzmsmmmooa 1000000504587508]) i

QSJSSUEGWKUQXQHSlzuUMchJLth‘lurEgWo\MSdEPWdrVVF OUUyBHBVTZJ'AMIBJMVNSRD&‘UHSJFZMMJCUG? MjPI ’

PHEHWXIDYEKEN7 20y
LT eBGACEBPAKKDIgnZxgw== i

TIMBRE FISCAL DIGITAL

882E262A-06F2-11 EB-B593-001 55D014009
2020-10-D5T05:07:10

No de Serie de| Certificado del SAT: 00001000000504587508
uo de Serle dej Certificado Contribuyenta: 00001000000412069043

Folio Fiscal:
Fecha y Hora de Certificacién:

il f.ﬁé.
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A (http:/ v gob.mx/) » Inicio

HACIENDA a SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcién, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor*:

Proporcione los digitos de la

imagen Verificar CFDI
*-
* Datos obligatorics
RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén social del
del emisor receptor receptor
ISD950921HES PASE, SERVICIOS HMNQ0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
ELECTRONICOS, 5.A. DE INDIGENA GUERRERENSE
c.v.
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
882E262A-06F2-11EB- 2020-10-05T05:07:09 2020-10- TBNO40609RKA
B593-00155D014009 05T05:07:10
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Enlaces ¢Qué es gab.mx? Contacto
Declaracion de Accesibilidad Es el portal unico de tramites, informacién y Mesa de ayuda: dudas e informacion
(httns “wwe gob my accesibilidad) participacidn ciucadana, Leer mas gobmx@funcionpublica.gob.mx
Palitica de privacidad (https v gob mx/que-es-gobmy) . :
(htips: v gob mudpriy cidad) Drna e sere dpce plolecs
A 5 English (https *“www.gob.mx/enfindex) (hrps. www gob mx/tramites/ficha/presentacion-
Lérmnos y Candiciones Temas (https . ‘wew gob mx/temas) de-guelasv-denungias-ena-sfp JFPS4)
(https ‘www gob mix/terminos) —
” Reformas (hitp://reformas.gob mx)
Marco Juridico
(httre v ordenjuridico.gob mx)

Portal de Obligy iones de Transparencia

{http Zportaltransparencia gob.mx)

Sistema Infomex

(bttpe vwint mex org mx/s dbicrnolederal/home, action)

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 1/z
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FACTURA

RESTAURANT & MEZCALERIA

FOLIO: 2756

Emisor: Receptor:
RESTAURANT Y MEZCALERIA TECUAN HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
MOAM990630GL0 INDIGENA GUERRERENSE

HMNO050920
BLVD. VICENTE GUERREROQ KM 268 TATAGILDO, CP; b

39017, CHILPANCINGO, GUERREROQ, México
Lugar de Expedicion: 39017 GUERRERO
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal
Tel: 7474800000

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emision: No. de Certificado Digital:
860dea38-ace1-42e7-a3e8-549f2cdd24ff 5/10/2020 - 10:27:44 00001000000414008630
Clave Clave Precio
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Unitario Importe
90101503 1 E48 - CONSUMO DE ALIMENTOS $133.62 $133.62
Unidad de
servicio No Identificacion: CAL
Traslados:
IVA: 002, Base: $133.62, Tasa: 0.160000, Importe: $21.38
Subtotal: $133.62
IVA 16%: $21.38
Moneda: MXN - s 4 EE A
Pécs Mekicans CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN  Total: $155.00
Forma de Pago: Método de Pago: Banco: Cuenta: Condiciones de Pago:
01 - Efectivo PUE - Pago en una sola
exhibicion

Fecha [ Hora de Gertificacion:
5/10/2020 - 10:27:46

Cadena Original del complemento de Certificacion Digital del SAT
[11.1]860dea38-ace1-42e7-a3e8-54912cdd24f[2020-10-05T10:27:46LSO1 3061B9R5fFIZdeUmXSQzIrrulamHwTDxUTal2E!BBleUDDsUUKTyjoTF‘RLDEjASTVrgB
0485GUWC33TWu4v3.’d§AkG4+hpw3quLOSYBd93W9xobX2V3XiZDvchstLBG+eaneSy1 DR5mzEgmA7 THNQdqx3RIN RHzuVg3J/pOVi4SithpMaHcNWoqVeOD
sB1d9wE7VHISdt4Ze9Kn2r45QbUdxmyHIBEfPSVIJY Tx+IHr0g DM8OxIQE{vaKajuaNTpeNTNOkGHaURhSatlEWZHVUAhXD1w;‘oBEqukJngH4OvFBnusFHSCQB
veUWL795WJqdnpOaxH|TDHItPczk TS4g==|00001000000408254801]| e

Sello Digital del CFDI i i
FIZKdpUmXSQzirru IarnHwTDxUTa12BBGleUDDsUUK?yjD?PRLDEjAS?VrgB(MB5GuWCB3TWu4v3fcISAkG41-hpw3qmCL05YBd93WqubX2V3XiZDvchstL"BS+e
ane8y1DR5SmMzEgmA7 1HNQdqx3RINRHzuVg3J/ipOVidS/thpMaHcNWeqVeODsB1 dOwET7VHISr4t4Ze9KnZrd5QbUdxmyH lbEfnPSVIJYTx*IHquDMBOxIQerofKajua
NTpe/VTNOkGHaURSa4 EW2HvUARXD 1w/oBEZkqkJ2xgl 140vF80usFH5CQBVEUWL795WJq4npUaxHjTDHIiPCZkTS4g== |

Sello Digital del SAT '
NTU+52qGvdgPKCAh/3vHSVWRWAHR +XK3GNWS5weY NehlP/mYnOBQv2auNgz9 YaNIRKwbvKkHe3XugQOGiqnbX107KI7kdSSmOzKChbhEzEBSXBRLY 1jZXhpSaulc
ir2vS3RKI3BoYLWIZzQbUVxxlksu39|DIEkNIBN2dGKUAFIEUF HAGHF hwK 2CZKMEISTS 1 DAF BRWENUKj+XM33IGBEXOIF]Y rpdGuDSG27 XBKITUF pinClo2tiaBena WUE
FiLOV50a8CrLojZPXdaEDKWurZ+PoT ABGDKSUTKEGANTZ04 JHIKeW3PyyTHbRVeq8KI0zcHEKy REMMCGBXIWF MAS= |

Numero de Serie Certificado del SAT: RFC del PAC: Namere éuiurizacién PAC:
00001000000408254801 LSO1306189R5

Documento es una representacion impresa de un CFDI - Esquema SAT. Facturacion por www.facturama.mx

. LRCA Ly

: e R
2] n | HOSPITAL DE 14 apnm: y

1 EL miNg1p -




6/10/2020 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

@ (http:/voavegobomx/) » Inicio

HACIENDA g8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcidn, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*. RFC emisor*: RFC receptor*

Proporcione los digitos de la

imagen Verificar CFDI
*
* Datos nbligatorios
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del
social del emisor receptor receptor
MOAM990630GLO RESTAURANT Y HMNO0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
MEZCALERIA TECUAN INDIGENA GUERRERENSE
Folio fiscal Fecha de expedicién  Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
860DEA38-ACE1-42E7- 2020-10-05T10:27:44 2020-10- LS0O1306189R5
A3E8-549F2CDD24FF 05T10:27:46
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$155.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir
Enlaces :Qué es gob.mx? Contacto
larac, e ibili Es el portal Gnico de trdmites, inisrmacién y Mesa de ayuda: dudas e informacion
(hitps://vww.gob mx/accesibilidad) participacion cud=dana Leer mas abmx@funcionpublica gob mx
(Bl e fque-c.-g
I ghy(gg de grlg.rgdgdf i Aobrut b Denuncia cantrs seradores piblicos
(htps www.gob my/pri.avidad) English (htte. fwv-r gob maenvindex) (hutps. o, pob mx/tramitesficha resentacion-
MM : Temsas (https - wyne gob mx/temas) ge:quejasv-denuncias-enda-sfip/SEP54)
(https “fwwse < b mx/termings)
Reformas (http. reforme: gob mx)

Marco Juridico

(bttn vrawordenjundico gob mx)
Portal de Oblis 22 ones de Transi_srancia
(hiip. portaliran:parencia gob mx)

Sistema Inf..mex
(hilps wariniomes orF mx =gl ernotederalipeme 2-tion)

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

1/2
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Factura L3793

SERVI LA VENTA, $.ADE C.V.
RFC: SYEU20110N96
T.Comprohante: |
Lugar de sxpedicinin
C.Regiman Fiscalr 601

/13

No. de Client-
RFC: HMMNUS09206US
Nomiye: HOSHTAL DD J - MADEE Y ELNINO
INEAGE MA GUERRERENSE
Domicilio: CALLE SAN 0ARCOS SIN, CALTITLA!
gl TLARADE © MONFORT,
GUERRERG

41304
L G0
Fech.: Ul s
C.Unidad; LT C.P.SAT: 15101515
CANT DE S . “ PRECIO IMPORT
UNITARIO
102 630272 (191010, B0 THU04 17230037
Fremium
IMPORTE S1703.406
VA Rk

TOTH
RHL Ficovi v fL B b et
Forino de pago
Méto:i- de pago

No. ¢t H
cettifi 1o

Cadena Gniginal

o 214
i
I
. ?
F :
i ey
<E L4 MAUR
J INCIGENA
/i IRERENSE
i
4o

1 1

CQSOsuUr

Factura L 3793

SERVI LA VENTA, S.ADEC.V.
RFC: SVE020110NS6
T.Comprobante: |
L.ugar de expediclon:
C.Regimsn Fiscal: 601

39713

No. de Cllente:
RFC: HMNO508208U6

Nombre: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
INDIGENA GUERRERENSE

Domlcllio: CALLE SAN MARCOS S/N, CALTITLAI

Cludad: TLAPA DE COMONFORT,
GUERRERO

CP 41304
USO CFDI: GO03

Fecha: 202G-10-09T15'10:18
C.Unidad: LTR C.P.SAT: 15101515
CANT  DESCRIPCION  PRECIO  IMPORT
UNITARIO
- 102.630222 (15101515) $16.78904 $1723.0037
| Premium 8
IMPORTE $1723.06
VA 266.94
TOTAL $1990.0
~ MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 00/100
Forma de pago 01
Método de pago PUE
No. de 00001000000404446846

- caitificado

Cadena Original

|1 1|FATABE 30- Di530-404B8- 8530 FF 01 94026330[2020- 10-
08T15 10 32|FPL1011 2962307 aF WM HNGRODmZaF Mt H 1 Bawor
R 1L NERE IR G/ QI 85+ g 9600 QBT TBCEOIBELVRIALL pBHE sy
5681y el kBB Slawz, Bro 17/ 20 ebML ThERIMQ2Y0mHiw20+:9gR
Zhte:Dgews NABOZ- 7 +FAfubd wilvRuulb6 7 GMIFLCE1 AB0YZC FKE
obk UILCBC ahyCfjdhé: wWalor mz vy Q05 -V ZBSIVIZPS
HIDAARWDRFLN+gLIGa fc PEI PEHRE TR Dyl G L ipwF OHVejSihi0k
QRS +EUEP 1R +A3w=={0000 | 000000504204871

Sello Digital SAT

Yrics4palySIBHE' U Trnl. HEt Oh 9pzhuC BM ndy IvvaliFth nevy SRFHINBO

gdidF Y UrnC BnAXL JGVA20gC A THLOEC/SESHIC S eBOUF ASmeSh: aB.!

DINGBgpmeghus HrvwsBIGH IPFRMO0vrdeH, ¢ 3Tpve TUZEACAVZRE

10ullsraHRc L pOHE anZ)HINGACLG/B5GEZMPF + 6! TCnk+ 10Bul;

WIPQIIZEMIGOZSAZ)30: iNglLIshDAL YR qLAGIE hy  aveMAlrL e FRMIS
YATP RV TValaUU DN Gjel- OnEaBjgraMUWINF 100==

vOvRbURSE? Z i LGB el A
OOFmzdvOIYe o 008 V2 BEI 1 2PSA (D44 RWIIKFDN+gDGa+n
B PR T Cad LEpueF 0 Ve I OGO AL, S t5BF TR wwtw=




14/10/2020 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

T i (http/wWwLgob.mix7) » Triicio
HACIENDA zgsAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcidn, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor®*:

Proporcione los digitos de la

imagen Verificar CFDI
= &%
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
social del emisor receptor
SVE020110N96 SERVILAVENTA, S.A HMN0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
DECV. INDIGENA GUERRERENSE
Foelio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certific
certificacién
SAT
FA74BE3D-D539-404B- 2020-10-09T15:10:18  2020-10- PPD101129EA3
8530-FF0434026336 09T15:10:42
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$1,990.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Enlaces ¢Qué es gob.mx? Contacto
racién il Es el portal dnico de trémites, informacién y Mesa de ayuda: dudas e informacion
(https:/hwww,gob mx/accesibilidad) participacién ciudadana. Leer m.s gobmx@funcionpublica gob mx
Politica de privacidad (bups. auy gob Mx/gue-es-gobmx) ) -
{Dttgs . www gob Mx/pri acicad) ” , Mﬁu{ﬂiﬂﬂﬁ .
Timihosy Condidones English (hutps "o,z ob.mxen/index) (bt vww.gob.mxitramites ficha/presentacion:
mmin " Temas (bitps /wvow sob.mx/tems:) ge-guejas -denuncias-en-la-sfp SFPS4)
ki Ao, £ 00 M/ RIMANOS Reformas (http  reformas gab mx)

Marco Jurfdic

(http e ordenjuridico gob mix)
Portal de Obligaciones ¢'2 Transparenci:
(b _portaltransparencia gab.mx)
Sistema |nfomex

(hetps/verny infomex org mx/gobiernotederal/home.action)

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 1/2
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Factura . 4020

SERV! LA VENTA, S.A DE C.V.
RFC: SVEO’M10N96

T.Comprubante: |

Lugar ds expedicion: 38713

C. Reglmen Fiscal: 601

Nc de Cliente:
RFC: HMNODEDG 816
Nombre: HOSKFUAL DE £ A MADRE ¥ EL MIFG
INDEGENA GUE (IRERENSE
Domicilio: CALLE SAH MARCOS SN, CALTITLA
Ciudad: TLAPA DE COMUNFORT
TUIFRRERG
- CP ;
USQ C#Di: 503
Fecha., 20.0-10-10713 18 1

C.Uumdad: LTR C.P SAT- 15101515
CANT DESCRIPCION PRECIC WIPORT
TNITARIO
T03.094379 (120141 5504 41730 ‘\ﬁm
Premium . ; ;
IMPORTE Siegng |
IVA 28 7 !
TOTAL R J
MIL NOVECIENTOS HOVESHIA & HUEVE FESG
00/100
Forma de pago 01
Método de pago PUE
No. de 00UG TO00GB0A

certific.irlo

Cadena Original

U TR TR S N FT R B Gt St T | RO (B
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ot sty d W e g MRS L L e
Ty A0 P R R L 1 W R A ST CR | OO0 SR o B O
I 107 : TR R i B AT B LR W R oL
T TR w i
L ; LU R A BT S . f
a4
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Factura L4020

SERVILA VENTA, S.ADEC.V,
RFC: SVE020110N%86

T.Comprobante: |

Lugar de expedicion: 39713

C.Reglmen Fiscal: B01

No. de Cllents;
RFC: HMNOS0S?N8UB

Nombra: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIFIG
INDIGENA GUERRERENSE

Domlcillo: CALLE SAN MARCOS S/N, CALTITLA
Cludad: TLAPADE COMONFORT
GUERRERO
- +i3U4
UEC CFDIi:  GO3
Fecha: 2020-10-1GT14 16.15

C.Unidad: LTR C.P.SAT: 15101515
CANY DESCRIFCION RRECIO IMPCRT
UNITARIO
103.094379 (15101515) $16.78804 $1730.8565
Premium 8

IMPORTE $1730.86

IVA 268.14

TOTAL $1989.0

MIL. NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO
00/100

Forma de pago 01

~Métoda de pago PUE
No. de 00001000000404446846
certlficado

~ Cadena Original

11 I[EIE 10RO -F 36E AYkS BA00- SOALAGNI0BL 220206 10-
15714 18 Z5,°PLI 01 28E 2 3] v o FUiz 20, o VR aMnF FURY BCFipBC 23
sy Sl 3L

MWLy EDBI—‘ﬁ:;rLF ERIIIBE WALV P 1
ZFhUISUeCAgh 2] RaasnbiplLl
G+ T7gR.. dealﬂ:F?‘(f-\LL Wy SEF Rz BWWUEME

0sZAM3y) 40EMZeLiwHER 7148 YLV CBC Al LS D T Togeg C
2ISqBACh; ¥2aHC7IEE LLPFLC CGBIGTIHL - venwdgHZGy ¢ gZuboy e F |
heCAL 1 g=={0006 100000504 204971

Seilo Digital SAT

e 19@\#- GPrcfEnuBBRYG D Naed 1S T]LEAaG LiMMuZl. 1. tigal

P2l iy L pghl S et Ol ZaBip s 2ok T) ﬂ* £ i

CrySwCimDady? B o TSy ALMGATBH Sl M

X OHETS SS VLS T 13938 + R HTB e S

SmUNE ed KW IDWErg O Gov/EL nin:vr-'bLJqu T Fvya
VECUPOF 3l TR0 9 lur + B2 ¢ Diddie . W BhMEk ==

Sello Digital del CFDI

7 CFO8lzAW yVRBrdMnF FUL v JBCFnoCiesviiMwiinl Lyohl EDBRE 71pFel

WABE ADVMIEEF durm badld 2y Sglpwe: 1 3c T nzFRUSLEG AL 0 AduP 3y

OhZUsngahnTHsFEshw CE G TaasnDpli o84z YoRol dwigsHEP TYAL,

hrngBOWA e AREF OEFMITL, B EMIB: Jo: 252y 08 MNZ L iwHE 2

ThgisACPVGINCBCY CLISAWYL v TueqGUSIs BACkp - 26X C IIEEWLS]
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e R T e B P LIS TIIChy SINTRR TRIT CR T ST

A (http://ove.gob.mixd) » Irnicio

HACIENDA :: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcién, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor*:

Proporcione los digitos de la

imagen Verificar CFDI
*
* Datos obligatorio
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
social del emisor receptor
SVEQ20110N96 SERVI LA VENTA, S.A HMNO509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
DECV. INDIGENA GUERRERENSE
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
D91D588C-F36E-49E5- 2020-10-16T14:16:15  2020-10- PPD101129EA3
BAOD-50AD4093D6C2 16T14:16:25
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$1,999.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Enlaces (Qué es gob.mx? Contacto
racion de Accesibili Es el portal Unico de tramites, informacion y Me<3 de ayuda: dudas e informaciin
(httpe fveaw gob mx/accesibilidad) participesién ciudadana Leer mds gobmx@funcaienpublica.gob.mx
Bolitica de privacidad {https wwry gob mx/que-es-gobrrix) ) :
(https www gob mis/privacidad) mi Lo terian tleo
iy & English (https //waw.gob.mx 2ry index) (httpsiwew gob mx/tramites/fichs presentacion-
Iemnrs bt ees Temas (https /www gob mx/temas) de-guejas-y-denuncias-en-|a-sfp/SEPS4)

(https  ‘www.gob mx/terininos)

Marco Juridico

{http “www ordenjuridico gob mx)
Portal de Oblig :ciones de Transparencia
(nttp “/portakransparencia gob mx)

Reformas (http://reformas gobmyx)

Sistema infomex
(httpe ‘wer iniomex ors my zobiernofederal/home action)

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 1/2
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Factura L 4296

SERVI LA VENTA, 3. ADEC.V.
RFC: SVE020110N96

T.Comprobante: |

Lugar de expedicion: 39713

C.Regimen Fiscal: 601

Na. de Cliente:
RFC: HMMNOS0S208U6 N
Nombie: HOSPITAL DE LA MAL{RE Y EL NINO
ININGENA GUERRERENSE
Domicilio: CALLE SAN MARCOS S/, CAL LA
Cwdad: TLAPA DE COMONFORT,
GUERRERO
cP 41304
USO CFDi: G113
Fecha: 2020-10-23120 03 24

C.Unidad: LT *BAT: 15101515
DESCRIP PRECIO CIMPORT
cant UNITARIO

104 188835 (15101515 $16 61663 $1730.9355 -
4

Fremium

IMPORTE 1230 454

VA 268 06

TOTAL S0 0w

MIL MOVECIENTOS v oo = 0 NUEVE PEEO
00100

Forma de pago 01

Método du pago ik

No. de QU0 000004

certificado

Cadsna Originai
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Factura L 4296

SERVI LA VENTA, S.A DE C.V.
RFC: $VE020110NSE

T.Comprobants: |

Lugar de expediclon: 38713

C.Reglmen Flscal: 601

No. de Cliente:

RFC: HMNO505208U8

Nombre: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
INDIGENA GUERRERENSE

Domiciita:  CALLE SAN MARCOS SN, CALTITI A

Cludad: TLAPA GE ComanEap~
GUERRERO

CP 41304

USO CFDl:  Go3

Fecha: 2020-10-23720.0% 24

C.Unidad: LTR C.P.BAT: 15101515
CANT DESCRIPCION PRECIQ IMPORT
UNITARIO
104.168838 (15101515) $16 61663 $1730.9355
Premium 4
IMPORTE $1730.94
IVA 268.06
TOTAL $1999 0

MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESO
00/100

Forma de pago 01
Método de pago PUE
Mo. de 00001000000404446846

| certificado

Cadena Original

11 e Ed1Las 94k quar L, L'-l."LfBril:r’?..'l]i[-.i'_"U-]lJ-
2472003 ADEFLI0T 2 82 Bl YENPPICa e MIBIC O Al
K qlyHNEREPRUIFICHE ] 20/ Ty ARV B 0T
VITOEAYLGGE A TR MR VBt U
V4c081ezh3a A vHUTGIURANGE & 20715 T sl cERIS, P i
icladhOnGe ABZHSNBIYEMBL o ul N7 T ,HL':GTEQ::.'J#\:MEJ(.MF
UAITIB+EN:S, L 1 28piar ZENEBeGI Wvthe SLGLa Lyl C kv,
wirFg. 4==|0000 1 GO0000554 26497 |

Sello Digital SAT

Hilvie

i rf‘“ﬂffiZZ?:‘%HF_'?V,VH’JF.\IJ:--FDL AT HELPE UE Al E y
L NZY il

8 ifhCOSLVE I g By 3 Pl s
R‘:u.ZF‘JZ!’!ZZmOLICMIH.‘U-Jquu]h-.‘yﬂl LR LEF RO 00300 05 0 gy
CWH NG ZIM2TUL, iBZoh PAS RN Iy GO EWE BRI 8a TR, |.dr i
u3chwiZp. 7 +Shdid i AT 1C1 Tk TOB +F dnUAZVE L UMY,
EyAI0UTIHZBOEZ T20RZ SNV Tidep o ULy Dm=

Sello Digital del CFDI

A RBI2hy ZnpFm2gace TNz GENM- M3 Ll R REReIPKDIRIOHE
WIS EwvaF SO ves iy Pyl TFLVF gvig 1l vkl 44 EMe 3TN
M MM RRL 1) 30 090 Ltz 3951 Gy rovaslB] ezL3avSgy rulicn
VUNGKICGOT12T 281 CELIBOG ZRRARN LS Undad honGGmayb HSINE
EJMBLCUL Q027 <pijjurdeyt1156T) JOLWYEC MRS JAR B+ ErgS: FOIOGME <
fyc[1eBm\r‘ab\mﬁﬁnnyqL-rLyxdsi ChEOVSBwFFBA==




A (http://wow.gob.mx/) » Inicio

HACIENDA  $8sar

B T T T P

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcién, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*: RFC emisor*: RFC receptor*
Proporcione los digitos de la
imagen Verificar CFDI
*
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
social del emisor receptor
SVE020110N96 SERVILA VENTA, S.A  HMN0509208U6 HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
DE C.V. INDIGENA GUERRERENSE
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
2CE41D55-94E7-4007- 2020-10-23T20:03:24  2020-10- PPD101129EA3
8EEA-D770B8E77801 23720:03:43
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$1,999.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Enlaces

eclaracion de A li
{https. waw gob mufac esibilidad)
Politica de privacidad
{bttns www gob mx/privacidad)
Términos y Condiciones
{https ‘www.gob mx/termines)
Marco Juridico
(htip “veeew ordenjuridico gob mx)
Portal de Obligaciones de Transparencia
(httr. . ‘pomaftransparencia gob mx)
Sistema Infomex

(Qué es gob.mx?

Es el portal Unico de trdmites, informaciony
participacién audadana. Leer mas
(hilps. aww. gob mx/que-es-gobmy)

English (http: “www ¢ b mx/en/index)
Temas (httpz /www gob mx/temas)
Reformas (http/ireformas gob mx)

{httpe ‘vea: jnfomex.org mx/gobiernafederalt:ume action)

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

Contacto

Mesa de ayuda: dudas e informacidn
gabmx 2funcionpublica.gob.mx

enuncia contra servidores piblicos

de-guejas-y-denuncias-en-a-sfp SFPS4)
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5 GGEERLEEO
| GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

TLAPA DE COMONFORT, GRO. A _02 DE OCTUBRE DEL 2020.

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL DEL HMNIG.
Presente.

UNIDAD: HMNIG. AREA: DIRECCION GENERAL

DE LA MANERA MAS ATENTA, LE COMUNICO A USTED; QUE HA SIDO COMISIONADO A:
CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GRO.

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR: REALIZAR TRAMITES PROPIOS DE LA
DIRECCION Y RECOGER MATERIAL E INSUMOS PARA EL HMNIG.

FECHA: ___02 OCTUBRE DE 2020.

RECIBIO:

’ 3 COBIES oﬂls'fs—r1 E/
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~ COMISIONADO——— | )¢ l_g,m_ VELAZCO-GONZALEZ
: sumeneDIRECTOR GENERAL
{ DIRECCION GENERAL




GUERRERO

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

TLAPA DE COMONFORT, GRO. A_05 DE OCTUBRE_DEL 2020.

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL DEL HMNIG.
Presente.

AREA: DIRECCION GENERAL

UNIDAD: HMNIG.

DE LA MANERA MAS ATENTA, LE COMUNICO A USTED; QUE HA SIDO COMISIONADO A:
CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GRO.

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR: REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES
. CORRESPONDIENTES AL CARGO DE LA DIRECCION Y RECOGER INSUMOS PARA EL

HMNIG.

FECHA: ___05 OCTUBRE DE 2020.

RECIBIO:
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. GUERRERO

& GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

TLAPA DE COMONFORT, GRO. A _09 DE OCTUBRE DEL 2020.

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL DEL HMNIG.
Presente.

UNIDAD: HMNIG. AREA: DIRECCION GENERAL

DE LA MANERA MAS ATENTA, LE COMUNICO A USTED; QUE HA SIDO COMISIONADO A:
CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GRO.

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:_ENTREGA DE DOCUMENTACION EN EL
LABORATORIO ESTATAL DE ACAPULCO Y OFICINAS CENTRALES.

FECHA: ___09 OCTUBRE DE 2020.
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. GUERRERO
2 GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

TLAPA DE COMONFORT, GRO. A _16 _DE OCTUBRE DEL 2020.

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL DEL HMNIG.
Presente.

UNIDAD: HMNIG. AREA: DIRECCION GENERAL

DE LA MANERA MAS ATENTA, LE COMUNICO A USTED; QUE HA SIDO COMISIONADO A:
CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GRO.

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR:. REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES
CORRESPONDIENTES AL CARGO DE LA DIRECCION GENERAL, Y RECOGER INSUMOS EN
EL CENTRO ESTATAL DE MEDICINA TRANSFUSIONAL.

FECHA: ___16 OCTUBRE DE 2020.
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GUERRERO

N B GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA GUERRERENSE

OFICIO DE COMISION

TLAPA DE COMONFORT, GRO. A _23 DE OCTUBRE DEL 2020.

NOMBRE: DR. OSCAR VELAZCO GONZALEZ

CARGO: DIRECTOR GENERAL DEL HMNIG.
Presente.

UNIDAD: HMNIG. AREA: DIRECCION GENERAL

DE LA MANERA MAS ATENTA, LE COMUNICO A USTED; QUE HA SIDO COMISIONADO A:
CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GRO.

OBJETIVO O TRABAJO A DESEMPENAR: _REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES
CORRESPONDIENTES AL CARGO DE LA DIRECCION GENERAL EN OFICINAS CENTRALES

Y HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO.

FECHA: ___23 OCTUBRE DE 2020.

RECIBIO: 3
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i DlREt‘Tom INISTRATIVO __suwree - DIRECTOR GENERAL

ﬂlRELCIGi st,NZ,iALi




