SALUD  VICTORIA BICENTENARIO 2010 e '§§
COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS 1270 qm
NOMBRE ANTONIO GALVAN INFANTE
CARGO JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS _ Folio 1000389

LUGAR Y FECHA DE CDMX DEL 07/08/2023 AL 09/08/2023
COMISION Fecha 15/08/23

MOTIVO DE COMISION Asistir a la Cd. México a fin de acudir al TFCA para audiencia
ante la Quinta Sala, revision de expediente ante la Séptima, FUC NO.1000483

VIATICOS OTORGADOS $ 4,250.00
TAXI $ 500.00
PASAJE OTORGADO  $0.00

CDMX 07/08 AL 09/08
~iaticos : Pasajes _ : .
Fecha Folio Categoria Importe Fecha | Folio | Categoria | Importe
07/08/23 | 2876 TAXI ADICIONAL $280.00 TOTAL DE COMPROBANTES $ 0.00
08/08/23 8626 ALIMENTOS $275.000 REINTEGRO DE PASAJES $0.00
09/08/23 SIF TAXI ADICIONAL $ 220.00
09/08/23 5383 ALIMENTOS $ 226.00
09/08/23 S/IF |[NO COMPROBABLES $ 175.00
08/08/23 2099 ALIMENTOS $ 290.00
07/08/23 6310 HOTEL $ 3,109.00
08/08/23 2096 ALIMENTOS $175.00
TOTAL DE COMPROBANTES $ 4,750.00
REINTEGRO DE VIATICOS $ 0.00
Resumen de la Comprobacién
A oncepto Solicitado Comprobado con [Comprobado sin [Total Diferencia a
documento documento Compobado [Reintegrar
VIATICOS (Taxi) $ 500.00 $ 280.00 $ 220.00) $ 500.00) $ 0.00
VIATICOS $4,250.000 $ 4,075.00 $ 175.00 $4,250.00 $ 0.00
TRANSPORTE $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

Entrego documentacion comprobatoria referente a viaticos de la FUC No. 1000483 pagada con el
documento - determinando un importe a reintegrar de

CERO PESOS 00/100 M.N.

El monto determinado de reintegro por concepto de viéticos(teﬁd-sé\ ue ser realizado en el area de
Tesoreria a mas de 3 dias a partir de la entrega de la documentacion enqghéia de Contabilidad. En caso

contrario se efectuara el descuento via nomina.
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SALUD

FORMATO UNICO DE COMISION
FUC NO.1000483

Fecha 02/08/2023 12.44 PM

C. ANTONIO GALVAN INFANTE

ADSCRIPCION: JURIDICO

PUESTO ) JEFE DE DEPARTAMENTO

CLAVECATEGORIA CFO1156495

RESIDENCIA CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

COMISION AL ESTADO/PAIS DE: CDMX

PERIODC DE COMISION: SALIENDO: 2023-08-07 16:00:00.0 RETCRNANDO: 2023-08-09 14:00:00.0

Nacional
MOTIVO DE COMISION: Asistir a la Cd. México a fin de acudir al TFCA para audiencia ante la Quinta Sala, revision de expediente ante la Séptima, asi también revisar escrito de
demanda.

METODO DE TRANSPORTE: AEREO

' VIATICOS (TAXI). .
ANO RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 12 NBT 2 3 2 0 2 Moot ADO10 37504 1 4 S 500.00

¥ VIATICOS

-'- 2 RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOQTA DIARIA DIAS IMPORTE
—+23 12 NBT 2 3 2 (1] 2 MO001 ADO010 37504 1 4 1700.0 25 § 4,250.00
ANO RA UNI G F SF RG Al PP Pl PDA TG FF TARIFA CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE
2023 12 NBT 2 3 2 0 2 M001 AD010 37104 1 4 5 0.00

IMPORTE A TRANSFERIR A CUENTA CLABE: 021810063059851306 Total $4750.00

EL{A) SUSCRITO(A) ANTONIO GALVAN INFANTE ME COMPROMETO A COMPROBAR EN UN PLAZO DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE LA COMISION POR
CONCEPTO DE VIATIC ES, EN CASO CONTRARIO ACEPTO Y AUTORIZO QUE EL IMPORTE NO COMPROBADO SEA DESCONTADO A TRAVES DE NOMINA LO ANTERIOR
DE CONFORMID, TON LO QUENESTABLECE LOS LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE OPER&ACION EN LAS
DEPENDENCIAS™ ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PUBLICADAS EN EL DOF EL 22 DE FEBRERO DE 2016. EN CUMPLIMIENTO AL FORMAS FISCALES
2014 (CFF ARTICULO 29 FRACCION V) SE LEE‘y?MA QUE ES OBLIGATORIO ENTREGAR COMO PARTE DE LA COMPROBACION LA FACTURA SA, ASI COMO EL ARCHIVO

AML. DIRECTOR GENERAL { "BENEFICIARIC DIRECTOR DEADMINISTRACION Y FINANZAS
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Poliza Contable

0N

o~

RNANDO MARTINEZ VILLARREAL

Fecha 02/08/2023 Tipo de Pdliza ORDEN No. de Pdliza 0151146
__Concepto
fiaticos de Comision - 1000483 -
Cuenta Descripcioén Debe Haber
824-5137-37504-24 MOCO01 ADMINISTRATIVO 4,750.00 0.00
822-5137-37504-24 MOO1TADMINISTRATIVO 0.00 4,750.00
Sumas Iguales $4,750.00 $ 4,750.00

ELABORO CJREYES




HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

SALUD (r

Ciudad Victoria, Tamaulipas a 01 de Agosto de 2023.

C. LIC. ANTONIO GALVAN INFANTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010".
PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para realizar la comisién

que enseguida se detalia.

Lugar de Comisién Pais Estado Capital
Nacional: México Internacional: Ciudad de México
Periodo del Lunes 07/08/2023 Al: Miércoles 09/08/2022
Asistir a la Ciudad de México a fin de acudir al Tribunal Federal de Conciliacién y
Objetivo Arbitraje
DGPYP Otra Institucién y/o Dependencia
H.R.AE.V.
Comisién pagada Por lo anterior deberd solicitar a la | Nombre: ANT ALVAN I NT
por: Subdirecciéon de Finanzas los vidticos y
pasajes en los formatos autorizados, de | Costo aproximado:
igual manera al termino de la comisién %Oletode{‘i\viénij i
. . _— “ idticos: Hospedaje:
deberd r(_egumltar .’e¥ Formatol de e § BEG.00
Comprobacién de viaticos y pasajes e Trasporte Terrestre:$
informe de comisién”. Otros: $ 500.00
Sin mas por el momento le envio un cordial saludo. ,/
| 4
. Atentamente. | <~
DA NS BALD V2TESTA / 4
3 = " o ’ ,-/) ‘,..--’f-
DT OTANT VEISAD RPEMUN TR eENTE EN ORES RODRIGUEZ.
N LY S\ SEBALON DIRECT DEL/HOSPITAL REGIONAL
: DE ALTA ESPECIALIDAD/DE CIUDAD VICTORIA
TP T REXS . “BICENTENARIO 2010".
. ) 2023
: o B Francisco

VILLA




HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SALUD '@

GASTOS DE COMPROBACION

CIUDAD VICTORIA

Expedido por/
Issued by

& nevomenco

NOMBRE/NAME

Expedido por/

=i 2§ AEROMEXICO. %)

NOMBRE/NAME

GALVAN INFANTE/ANTONIO VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE  GALVAN INFANTE/ANT
AM 2479 07AUG FQTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM CONTROL 041
CIUDAD VICTORIA AEROMEXICO i CIUDAD VICTORIA
) &/T0
A/TO ZONA/ZONE 5 MEXICO CITY
MEXICO CITY Iy VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
TERMINAL - AM 2479 V 07AUG
SALA/GATE HORA/TIME  CONTROL " ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO
—~_ 9T 16:32 041 _ J - -~ 16: 32
| i \%‘-SUW/ 9C ZONA 5 9C
1 L'H ;._ netiy f g
- AR
Aerovias de México, S.A. de C.\.’.RFCAMEBBDQ12139ETICKET 1'_“ 99392957289 1 '{ LB

Expedido por/ LR
lssued by é.‘ AERO%. i)
NOMBRE /NAME
GALVAN/ANTONTO VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
AM 2478 (09AUG
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
MEXICO CITY Cﬂ AEROMEXICO Vv
A/TO ZONA/ZONE 3
CIUDAD VICTORIA
- TERMINAL - 1

CONTROL ASIEMTO

SALA/CATE HORA/TIME

- B - 14: L5 035 [)
i
\"1‘)
T1CKE 1399392957294 ©

E
: Aerovias de México, S.A. de CV. RFC AMES80912189

Expedido por;

i ’éj AEROMEXICO.:%)

NOMBRE / NAME
GALVAN/ANTONIG
FaTV:

DE/FROM CONTROL O35
MEXICO CITY

ATO

CIUDAD VICTORIA
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 2478 WV 09AUG
SALA/GATE Li(lRA/TIl"EE ASTENTO

- B
ZONA 3 7D

| \Iﬁﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁiﬁm\l{l

Asisti a la Ciudad de México a fin de acudir al Tribunal Federal de
de demandas promovidas en contra de esta Institucién y \también a revigar escrito de demanda.

ciliacién y Arbitraje ante la Quinta, Séptima Sala, para atender audiencia

Atentamante.
g &8 A
LIC.ANTONIO GALVAN INFANTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTQOS JURIDICOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”.

2023

Y Francisco
o VIEA



HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

GASTOS DE COMPROBACION

-

TAXI
- TURISTICO

COMPROBANTE DE TRANSPixAcmN
DIA 9 mes _& _:1) 6So

09 it
Recibide: AT g i Gal 3 Aeropuerto[ |

0C
La cantidad de $: 3 \.1-:’3 i i Servicio por horas D

Concepto: QOtros D

I CIUDAD DE MEXICO )J\ . gz\, G/m‘l‘\ cd
! K FIRMA J

Asistia la Ciudad de México a fin de acudir al Tribunal Federal de Concilia

ion y Arbitraje ante la Quinta, Séptima Sala, para atender audiencia
de demandas promovidas en contra de esta Institucion

también a revisay escrito de demanda.

Atentamiente.

LIC. ANTONIO GALVAN INFANTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010

" Francisco



Comprobante Fiscal Digital

D MOZ-05-000862876

Fecha Expedicion:

2023-08-11T11:36:24

EMISOR:
TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN RECEPTOR:
REC: TTNO8072242A HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Regimen Fiscal 603 CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
AVENIDA FUERZA AEREA MEXICANA, OFICINA 1, BOLSA DE TAXIS TERMINAL DOS RFC: HRA091214DF2 °
ZONA FEDERAL AEROPUERTO INTERNAL CIUDAD DE MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA,  Domicilio Fiscal: 87087
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15620 Regimen Fiscal: 603
LugarExpedicion : 15620
[l\w croy cus Tipa Comprobante ares
Moneda MXN-Fresi Mosicana

Clave Producto.  Cl 7 2 i e . iPred . Importe:
78111804 1 SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE [OE $280.00 $280.00
PERSONAS, FECHA DEL VIAJE 2023-08-07 NOMBRE
PASAJERG LIC. ANTONID GALVAN INFANTE

MOZ-05-000862876

Subtotal: $280.00
Total: $28}B/

doscientos ochenta pesos MXN

Excento de L.V.A sequn el Articulo 15 Fracc. V Ley del LV.A.

[Falio Fisca: AT T2 S O1671 Fecha de Certificacions _ awsesntan ]

Serle del Cartificado del SAT: DODO1BODODOTUDIABEES Serie del Certificado de Sello Digital : U041 DUD000SHS 71657 l

Sello Digital del CFDI:

Jadse2jyacShbRo0D L0 VKNI pMISIUNSwEKOAUNYS Tebsyd 72GeV OB [JSHBEC +udl] g IWFWFj4QUTE/RT5/KTRsFATK2gmSkWZIeKZ|[aKTwaYUi3e IMTMTGZookRuhO] + 2W]ayEnvEATIC + OLBLO
LETOULIBD1So1sL: Eyce ThEHIUTmEYRU brT)6k6raysCUMrTYREATTET e 1 hiyLeSNqwCzISmpPKS/TVAIfuhHRXdK K1 NackEwgHekBtHpwY9jlun] LORqtKo+MYALFIVIZ/SVTzkdcBZTCNp7FBGOG/MTSISI
A==

Sello del SAT:

eVURLIZzalRBojlmgkNNuwdifwubCrhD2ZIVO] 1va +CVLsROanTwHET 9w | whaiXrnO9knbqVX+BqBu2 Tw2UIEK]RCyWwZ: qjddgUjsWnZ08iluk GxK8aaZiwdnupOHkdVieTzbrilB5a355EWuGIBWTAVAIG+HWZVZ
yaVmbS UG0S EsIAUKg 2nn0)rvTPN [ rkCy8Wo Fydof2VdZQON 1568828 +10wUUxel1 Oxo/mB7VLr 7pSkWwIp5s4VVabrz/SmeDINEAGIKwiY 09 gy Mb/OVTIW 1 5SWmlzaLIn/mtVEe A6 NDeZ73mK2DZ5 RExb [DSIZOTRhmw

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
7

/

111 [scdSAall-
167400600725 5n6ad 61 ¢72{2023-08-14T1 1:36:24|LS0 13061 B9RS || gdsz2iyzx2SrbbKAODEO] vk NIKIXpMRS I NOWEKOASRO 9 Tobsyd T20eVO 6xBAMMusV] SHABC + s4 ) BuziS4kng IWFwE 1 QU TERTS(KTsFATK 2gmSk
cKZ{lak]wa¥Ude | MTMTGZoek RuhO]+2W]ayEnvEAT)C+OLErODETOUL1BD 150151248y Eycc ThEHIUTmEyRUDBoI End RBQbrTI6kGmysCUMrTYKGATTETLX T hh/Le5NqwCxISmpPR5/TVAiluhHRXdKK | NackbwgHekB




FONTAN

REFORMA Folio Fiscal
Nomero de Certificado

Cuauhtemoc Fecha y Hora de Emisién

CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 06040
Régimen Fiscal 601 General de Ley Perserias Morales
LUGAR DE EXPEDICION

Av: Paseo de la Reforma 24, Cuauhtemoc , Cuauhtemoc, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO,C.P. 06040

Av: Paseo de la Reforma 24

,Cuauhtemoc Serie y Folio

R.F.C. GHE0110262XA Efecto del Comprobante

GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL

0cf7c0d4-75e-42d8-bc87-9d9bb2dee87a

00001000000506248307
2023-08-09T10:01:10
A 86310

I Ingreso

N$PIFAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD RF.C REGIMEN FISCAL DIRECCION
VICTORIA BICENTENARIO 2010 HRA091214DF 603 , TAMAULIPAS,MEXICO, C.P. 87087
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION reservaclon HUESPED
2023/08/07 2023/08/09 1917 275641 GALVAN INFANTE ANTONO
7

Uso CFDI G03 Gastos en general

Clave Producto o Servicio  Numero Identificacién Cantidad Clave Unidad Concepto
1.00 HOSPEDAJE
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.1600000000 Importe
—
P e
IMPORTE CON LETRA
TRES MIL CIENTO NUEVE PESOS 00/100 M.N.
NO. DE SERIE DE CERTIFICADO SAT
SELLO DIGITAL DEL CFDI
SELLO SAT
CADENA ORIGINAL DEL COM®LEMENTQ DE CERTIFICACION SAT
(IR 100015 [S7BNRD) o
+VOFQDY QIO CUMIRF RO anHsLEN0IKY TawCusp®E omCorb0 BROPEACNCH I
SN GP Uy 1T ¥ gL 252 D06 W
Moneda MXN PESO MEXICANO
$1.00
01 Efectiva

UE Pago en una sola exhibicion

Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $3,109.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI "

Precio Unitario Importe
$2,604.28 $2,604.28
$416.68

Subtotal $2,604.28
IVA 16% $416.68
ISH 3.5% $88.04

Total $3,100.00 %8



Folio Fiscal
E8AE4D8D-DECD-4BDE-9498-CFFEED30373C

GRUPGHHOTELERQ EMPRESARIAL Numero de serie del Certificado del CSD

- RFC:GHEQ110262XA
F U NTAN AV.PASEO DE LA REFORMA 24 COL.CENTRO 00001000000506248307
R T DRMA CP 06040
o CUAUHTEMOC CDMX Fecha y Hora de Emision
08/08/2023 09:51
Serie // ; Folio Interno
¢ 2099
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Datos del Cliente

Receptor: HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091214DF2 Uso CFDI GO03
CodigoPostal 87087 RegimenFiscal 603
Conceptos
Cantidad Clave Unidad Unidad de servicio Clave Concepto Descripcion Valor Unitario Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $250.00 $250.00
Desgloce de impuestos trasladados Desgloce de impuestos retenidos
Impuesto Tipo factor Tasa Importe Impuesto Importe
002 - IVA Tasa .16 $40.00
SubTotal $250.00
Descuento
Impuesto trasladado $40.00
Propina
Importe con letra C. Servicio
— DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
- $0.00 /100 M.N Total $290.00
Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
MXN 1 | 01 EFECTIVO PUE

Cadena Original del complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1|EBAE4D8D-D8CD-4BDE-9498-CFF6ED30373C|2023-08-08T09:51:54|PPD101129EA3|X01JUvyJNG2VSKIKTkk20VS 1
b02R7ehpnHIYY+sYdGWVESwb0wieSIGu2FFPUStsZJgVInh/FvefaUDg7gGH8qt5SIk1MIRorg+A+CMRpD7ThYzboX3FF+mN
YGOa8LN5wGeBZQEGoIRgQUoSMjHLYuYfISsoKxDeXzpoCV3MSncb4LMZt9Ae4I3bswI7/nMV S9ziYIH+k/75RciW]ErN5ibIB

Sello Digital de CEDI ¥
X0O1JUvyJNG2VsKfK7kk20VS1b02R7ehpnHIYY+sYdGWVESw60wieSIGu2FFPUStsZJ$VInh/Fv8faUDg7 gGH8qt5SIk1MIRor

g+A+CMRpD7ThYzboX3FF+mNYGOa8LN5wGeBZQEGoIRqGQUoSMHLYuYfI5soKxDeXzpoCV3MSncb4LMZtSAe4I3bswl7/
nMVS9ziYIH+k/75RciVWjErNSiblIBepnS024f0ARG2b74NAsrZuVxqllZkqwfjFAO+zcPOw/PHPworuzrNJPQZ3uZRI147shSiABtMT

Sello del SAT
KwiOV/SLztMbNm+zmymI2G+wwxRifSAnZPJJS812IciJiddUTwnHKoBEY nreG40Ke2iAcOSPVIDdUBMIDQfe+TI+4a+X1dLErsx
ok2vJUF O0460RELKB7xw\VwVCqlLOM+51ITnpmxe7 LegXBU4Svhh8B9WR 19/Y7+JOf0xZzRAUCOY7p8eB5VTg6yP3bgGDoU

Fecha y hora de certificacion: 2023-08-08T09:51:54 RESTC

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" CFDIVER 4.0

19



COMERCIALIZADORA DINO
Factura RFC: CDI961115K10

Domicilio y Expedido en:

CARLOS LEON S/N AICM TERMI 1 N° Ext.EDIF.SUE N° Int.LOC R2A Col.PENON DE LOS BANOS
CP.15520,VENUSTIANO CAR A,CIUDAD DE MEXICO,México

Lugar de expedicion: 15520

Régimen fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza

Datos del receptor /

Cliente: HOSPITAL WL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
RFC: HRA091214DF

Régimen fiscal: 603

Domicilio: CP.87087 México

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 93A5B55F-310C-443C-B75F-0B34FF41EF31
. Numero de comprobante: 5383

Forma de pago: 01 - Efectivo
Fecha comprobante: 2023-08-10T20:57:13
Fecha de certificacion del CFDI: 2023-08-10T20:57:13

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe

1 E48 Servicio de alimentos y bebidas.Consumo del 9 de agosto de 2023 segln 194.83 194.83
nota de consumo 111793

%, 288 =7= 132 Subtotal 194.83
SnmE 8237 : s Descuento
g XN g5sT b -
£ = iy B3I - = < P VA (16) % 31.17
ZZ29% % =£; 38 & :
=e== By 825 ES = B =
= = = = S T = @ ez T wm = o4
S =8 2 = = == = BN TR
T s: Mg S5 Z=Z-Hf=2s5s iz
2E2s8:f ZFZOE S5 BEES3ZZg¢8 I
= g : S EeES et TENS =
=_= = = TEEZZE S Bem . ¢ Total 226.00
5= - ‘ o= oo, | 28 E8853 3.
= ® T -3 3 = — EEasss - J. DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N.
RS FE2EZES | Sgaza i3
"Este documenio €s una representacion impresa de un CFDT
Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000507022494 / 00001000000501960426

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1] S3A5B55F -310C-443C - B75F-0B34F F41EF 31| 2023-068- 10T 20:57:13| TSPOB0724QM8| JIzg O+ T21zUjscitR JGF 3SNShhr9EqD3HM UGEMWOBoQWY
SOXRNMOEC T7pDFfqz/meM d4SBd2LnoulSxpBTg YC Alunamg N+ psOwE+ Z/Eg kiUnBhZ/Raxg Rthdlzr QnnfrtF 4ej QVIVSF ciN1XTF 81+ SNF ZWJMBAODQbQ
ADY Wl KZ3AKKY 25 LDt BIfBG+ ObJzVWaiuN Bt WR CBVWG-+ 2 WM hkOmT PoVig oR 265 0r hhi IR Xg of vJf2i ScQUSBON foSb8fiN eZ Y emvOBSb2/paUSIoF
1¥t+yht e mEBVWBecEOxpztanUVWPQF CM g SMusK7/SCEGBmanDHN Aw==] 00001000000501960426] |

Sello Digital del Emisor:

JIzgO+T212Ujs0itR JGF3SNShhrIEq D3HMUGEMWOBoQWSOXRMOECT 7pDFfgz/meM d4S6d2L nsulEBNpB1g Y CAlunamg N+ psOwE+ Z/EqkdUnBhZ/Roq Rth3lzrQnnfntF 4
& QVIVSFGiN1XrTF 51+ sNFzvUMBAODQbQAD YWhil k23AKKY 25 LD BIfSG+ ObJz\Mg iufNdbt) i+ wRCBWC + 22\WdMbhkOmT PoVg oR 2680 hhitR Xg o wif2iScQuSEeNfo
ObBfNEZ YemVOBIb2IpAU SKN 1Y t+ yhf ke maBWBecBOxpztdnUJVW/QF CMg SMusK7/SCEGEmanDHN/w==

Sello digital del SAT:

IPVEZXCQBISY M5+ LY MyOR FUC U25J ADUOF N3IAUO/Oy4VodF Sf5a+ Rualai+ dnmiEug uGdZ gl Jo2KIBUmdq TiSBr3SkM Dkydyg 0g McSa0be SNSWHEYLVWY WKF Xpg sR
JBAHXEdK P 1/KEBY XEF podhnmecwg OEUM N3 XSCNVhYolWABC3z7VgM mBjrer/DupuY COBQk+ QCweLbgONaZU1aOgfTIyMJ3D2UF]YAT1OmT 1N 2pkaSmheyYj+ NMSb
OBHG2yparyeNUQBHLSXT BfcoADgyaZ 36TEM oCiBKaksF AzHjr6g.JSSbDNAngpI3SUGS7rDiocoK3Rw==




Folio Fiscal
DCAD9120-7CF9-4CB0-BD33-2F5DE4743209
GRUPO HOTELERO EMPRESARIAL

ﬂ:'«?:_: = REC-GHEO110262XA Numero de serie del Certificado del CSD
:‘ @@ F ON TA N é\é' ISQOSEJO 7;@ REFORMA 24 COL.CENTRO 00001000000506248307
(7 ARl CUAUHTENOC CDMX Fecha y Hora de Emision
08/08/2023 09:12
Serie Folio Interno
c 2096
Régimen Fiscal 601 Lugar de expedicion 06040

Datos del Cliente

. /
ReceptOF. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

RFC: HRA091234DF2 Uso CFDI G03
CodigoPostal 87087 RegimenFiscal 603
Conceptos
Cantidad Clave Unidad Unidad de servicio Clave Concepto Descripcion Valor Unitario Importe
1 E48 Unidad 90101501 Restaurantes $150.86 $150.86
Desgloce de impuestos trasladados Desgloce de impuestos retenidos

Impuesto Tipo factor Tasa Importe Impuesto Importe
002 - IVA Tasa .16 $24.14

SubTotal $150.86
Descuento

Impuesto trasladado $24.14

Propina

Importe con letra C. Servicio

CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $0.00 /100 MN T
= . - otal $175.00
Moneda Tipo de cambio Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de Pago
MXN 1 | 01 EFECTIVO PUE

Cadena Original del complemento de Certificacion Diaital del SAT

|11.1]DCADS120-7CF9-4CB0-BD33-2F5DE4743209|2023-08-08T09:12:52|PPD101129EA3|drfCxjQJPVVUg22JJjly+FucwksF
DAXuB5me84g02bURJZj2Lb4aUBBQS7 UyygAK40bwU3ZQ6JJr2Cnl+Hka8NCUso4hZAAQuUIAFVC/CHeiSnW7EYH733Vn1CVuvd
72Hc+rfM2Mop10ljX8d TuHWJDAQOjoUBilv1 GAOWT 3RzisZy BvhxMGWY mhOVecUIIUuJVbPOITQOL Y uo9m+Ew2eHR/wb+0Rrn

Sello Digital de CEDI
driCxjQJPYVVUg22JJjly+FucwksFDAXUE5meB84g02bURJZj2Lb4UBBQS57 UyygAK40bwlU3ZQBEJJr2Cnl+lka8NCUso4hZAAQU3A
FVC/CHcionW7EYt/733Vn1CVuvd72Hc+fM2Mop10ljX9d TuHWJDAOjoU Bilv1GAOW73RzisZy BvhxMGWYmhOVecUllUuJVbP
OITQILYuo9m+Ew2eHR/wb+0RrnGnUdKgqgoiAvJYBBCsSMhBf9k4735LxUvRnSMFzbFHURZg5NDvebtjiwRiHWweJkl52MgQ

Sello del SAT 3
xobwDJQpX20zmni8\WaUU+uAp7QBsLYfXK304hgDEPbXC5TdqCipjmNg7pWbC+C/MOTepq4+kMDOVgKnxmTeQ9X8cP4quls
a8yzW54KwP9FMaL2wXZ66LtTkGEs5XHEyZqZWZigCbP 19rfblIFoO7dY nV4gklAmMUG9a1eU+op8TWCd8oIMhtjAD5p12022

P

—

W hora de certificacion: 2023-08-08T09:12:52 RESTC

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" CFDI VER 4.0
/

A

9



OKS

RESTAURANTE

RESTAURANTES TOKS
R.E.C.: RTOB40921RE4
0 NACIONAL

MEXICENO No. 769

wll

Fiscal:

Reylmen

SUCURSAL

G
ALAMEDSE W
Av

Juarez 38

Entre

=
uhtemoc, Ciudad de Mexico

ol a,

couo

Juarez 38

Ay

SUG

2175 00

SERIE:

TIWEBDE M Ciudad de Me

o,

| FoLlc: 8528626 P 2023-08-14 11:26:40
P
| NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL EMISOR: 000010000Q8506688976
FOLIO FISCAL: 5ACA23B2-78BAL-4CA3-8EF5-476322D3R636
NUMERC DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 0000100000050620278%
FECHA ¥ HOKRR DE CERTIFICACION: §/14/2023 11:31:41 AM
\
.

f DATOS FISCALES DEL CLIENTE

HOSPITAL REGIQNAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORTA BICENTERARIO 2010

R:F.0us HRAOS1214DE:

CALLE: LIBRAMIENTC GUADALUPE VICTORIA

NUMERC EXT.: S./N. NUMERO INT.:
COLONIA: ARER PAJARITOS

DELEG/MUNICIPIO: CD. VICTORIA

CODIGO POSTAL: 87087

LOCALIDAD:

ESTADO, PAlS: TAMAULIPAS, MEXICO

USO DEL CFDI: 503

REGIMEN FISCAL: 603

) RFC EXTRANJERO: Residencia Fiscal

CANT. DESCRIPCION

1 PLUTKS-90101501-CONSUMO DE ALIMENTOS
Impuestes trasladados
Tipo Factor: Tasa,

UNIDAD
E48-SERVICIO

VALOR UNIT. TOTAL
237.07 2874

Impuesto: 002, Tasa 0.160000, Importe :

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1|SACA23B2-T8AD-4CR3-BEF5-476322D3A636 | 2023-08-14T11:31:41 [SSTO60807KUO | SObdThy/srGdQeyal3/FuxGr /EviQs/
o2dA+669ivown 1 4BLwnx1SdK/00TWSzordVVTELcOgashecl5PNIQ4s2g52P1 AN TUAXKwacTCY5SThx8RSWAIN nFaCiNTu2SWg T nVAMX yO
SEFrUCHCVuxYGnwKoGADlYnp729IpbverFeadlfaMid2yEgelcd YbPRWVDIGWWKOBUIFL/KD3m24yISbpdHujkPRFC lebyv/UCLr2301G90G

zVQS+INbEeRrYXFzrbhlwleWtBVk4bE=Ob tRADMDYOSHLOVIUFodZiHT3ULDOSzCpplpygMssWIvym7S  9LEY ldwogFWn 6 FWO==| 0000100
0000506202789 |
CONSUMO TICKET(S) E 69735
Formas de pago en =ste comprobante 28
Ultimes cuatro digitos 2359
METODC DE PAGO: PUE Ultimos cuatro digitos : 2359
FORMA DE PAGOD: 28
=S R .
SR S N
160 | *
f—ru 3 < *
N o < ®
= X
e
5 X
= X Consumo al 0.160000%: 2371.07
- 1 < SubTotal: 237.07
f Descuento: 0.00
NG Importe Neto: 237.07
= - « Tva 0.160000%: 37.93
= S Total: 275,00
= —Z
=
. ¥ e
e <
" Ko Ko
T = SCT I T g *INC \E
i Importe con letra DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 0/100 MN.

Pago en una sola exhibicién

Sello Digital del CFDI

‘ 50bdThg/srGdlcyald/FxxGr/EBviQ9/ ozdA+669ivownl 4BLwnx 184l
£ VY Fi

K/00TWSzordWW Tt cOgashe1SPNIG452q52P 1AL TUAXKwacTCY
GEUCA YDENWVDJIGWWKUBUTFL,/ KU 3mz4yJSbpd Hui kPBIC Leby /U
2ULDO5=CoplpvaMs sWIvym?S] 9L Y1dwoaFRn6FRO

'bXBRSWAInInFaCilitul
r2301690C2V05+IHbE

RXvOS I FrUCHCVUxYGnwKoGYD1Ynp a9 pbve: Foadl faMs
rhhLwl oWt BVE4oEe0bRADMDYOSHLOV1uFod2 LHT

¢/ Sello del SAT
¥DUIPLOLEVOHYLE2zy/ uFxvycR L FLRhgEKNWA2 {MCHSNLXGMyysWIS 2taLK1pCY i zeCyuhVSSkiSpazLzRgar 19ACURUsY

i/ J9TREAEPARD+gOF 3vaybCuF 906ATAMBOUAN++DDOHTGXT 37 | THSZxrc 7 9MX 7 4SS X
vigavrvYrhCI8cT / 2QCmXn9 fREAUUAE /ONQ+Kr 2+ | Kb9ITSG LoP T 4a0BIVaGIC 63

iwPradoldpiKerad
2tJIZ/vnzw/ 1RMLESOVHD L 45T

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




