' PATRONATO

DEL HOSPITAL MATERNO
DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ

San Luis de la Paz, Gto a 21 de enera de 2025
Oficio No. PHM/01-2025
Asunto: Informe de actividades del afio 2024

C.P.C. Eduardo Adolfo Rodriguez Lino
Tesorero municipal de San Luis de la Paz
PRESENTE

Por medio de la presente le enviamos un cordial y afectuoso saludo, y le enviamos una relacién de
la comprobacién de gastos, del subsidio otorgado a este Patronato por el H. Ayuntamiento del

municipio de San Luis de la Paz por $70,000, correspondiente a los meses de JUNIO-DICIEMBRE del /
2024

Sin mas por el momento envidndole nuestra gratitud por su noble apoyo, quedamos a sus ordenes

/\é : C. Carmen Reina- 2 Lopez

Presidenta del Patronato Tesorera del Patronato
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RFC emisor: PHM180802UWS Folio fiscal: D275B48A-549B-4DD0-95E 1-0B9B55626CD6

Nombre emisor: PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL  No. de serie del CSD: 00001000000515941539
NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ Cédigo postal, fecha y hora de 37900 2024-10-24 12:42:29
RFC receptor: MSL850101GC6 emision:
Nombre receptor: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ Efecto de comprobante: Ingreso
GUANAJUATO Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Coédigo postal del 37900 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
um;a’ou:mm No. identificacisn Cantidad Clave do unidad Unidad Valor unitario tmporte Descuonto Objeto impusstn
94131601 1.00 E48 Unidad de servicio 70.000.00 70.000.00 Si objeto de impuesto.
Tipo Taea o
Descripcién  |APOYO impuesto Ll Base Factor  Cuola Importe
vA Tradado 70.000.00 Exento
Namero do podi 1 Niimaro de cuenta prodial 1
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 70,000.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Total $ 70,000.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

JLKOakawWz/1d2cxMFVh+pOrCDxUtkpF6/mse2NaCefeE 1 Cw29TFTkal8KP Gv7folvehKIRQdP SukWN36aRzQ7 m+hrgZsOBXRAT JXxXWRA47rwhCoggnx3Fb3K+2k8NeZSL d9zqRJICbmjNBe
/GS/46LVMoLqOxpw61xXe1g909ztNuCJJkHdemI7VHB7 WhwfY OdseqZ3IFVh8uyS3UFEUkhJEPDS4VqO7 bNhd90tqBp9aSCOSxg5vnsc2046eQ24qWOXEOPRNDxbZm26DbB 11d4UeDyz
su8/uljpj3Gdkjow2eYFHVVKhIIZWIBY NeWHRAsz3obL 1yoAgTo/APwg==

Sello digital del SAT:

1IU6Li41nCydtqB+9ItAJg7 BuOrgacl +65VKiRg/eOvI+E0ahG6)xHSpAZMJ3cdVIP Y FDoiTtolicZI3FFJZdSBvSVU7BSroVuTFECOY A6 1 Mwyn6HIbqu27 1renfpbbeHjel I+ BhqUrC83tIRION3Ms|6
b56eD6pJ 11wkG+ZHa4L T DkyDOdvad6094t3u39MSYq2HbHNoDuGh++AhpmKPsstUh9Wez 0c/CASECPpJSwHeaWAEE65,vwQJmdrBtDp5JeVmivapVJIWs0Q+ J2Q 1 pkwdmnQrovizHrwV 1c
r+pfiINGA/GNbVh4AFTzyQLVHZNIVP/PXFAQQNIrpFGLb6Bg2A=—=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]D27 SB48A-549B-4DDO-95E 1-0B9B55626CD6|2024-10-24712:43:36]SAT97 07 01NN 3|JLKOakaWz/1d2exMFVh+pOrCDxUtkpF6/mse2NaCefeE1Cw2
ITFTiatBKPGv7folvchKIRQAPSUKVWN36aRzQ7 m+hrgZsDBXRAT JXXWRA47 rwhCoggnx3Fb3K+2i8NeZSLd9zqRJIIACbmMINB/GS/46L VMol qOxpwh 1xXe
g908ztNuC.MidHdemi7 VHB7WowfY OdseqZ3IFVhBuyS3UFtEukhJ6P DS4VaO7 bNhdSinBpSaSCiSxg5Svwnsc2046e24qWONEOPRNDxbZm26DbB 11d4U
eDyzsu8/uljpj3Gdij9w2e Y FHVvKhItzWIBY NeWHRAsz30bL 1 yoAg To/APwg==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacién: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-10-24 12:43:36

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



'PATRONATO

DEL HOSPITAL MATERNO
DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ

San Luis de la Paz, Gto a 21 de enero de 2025

INFORME DE COMPROBACION DE GASTOS DE JUNIO 2024
A DICIEMBRE 2023 DEL SUBSIDIO OTROGADO

El Patronato del Hospital Materno el Noreste de San Luis de la Paz AC, se constituyé
legalmente el 02 de septiembre del 2019, y desde ahi se ha trabajado en la constitucién
legal como asociacién civil para poder obtener apoyos para lograr nuestros objetivos.

Del subsidio otorgado se gast6 la cantidad de $ 33,084.87 dejando en cuenta $36,915.13,
los cuales estan reservados para la compra de dos pantallas necesarias para el albergue, el
cual serd entregado el proximo mes de febrero, por lo cual no se han comprado hasta su
instalacién.

A continuacién describimos brevemente los detalles de compra y anexamos evidencias de
compras con sus respectivas facturas,

® Se compro mobiliario y equipo de oficina.
e Se compraron insumos para ofrecer coffe brake en mesas de trajo e insumos de
limpieza para la oficina.

¢ Se hizo un envio por DHL de documentos para de tramites del albergue.
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.'B%gg;réf' ggnfb uo’ﬁis"' C. Carmen Reinajuakez Lopez
Presidenta del Patronato Tesorera del Patronato

patronatohospitalmaterno@gmail.com

Q. 468-686-0260 - 811-077-8251
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO.



XA | PATRONATO

W DEL HOSPITAL MATERNO

DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ
San Luis de la Paz, Gto a 21 de enero de 2024

INFORME DE ACTIVIDADESDEL ANO 2024

ANO 2024

1. Donacion de cobijas a familiares de los
pacientes del Hospital materno

Se dona cobijas en las noches frias que pasan los
familiares de los pacientes afuera de urgencias del
hospital

2. Apoyo con viaticos

A familiares y pacientes para poder regresar a su
comunidad cuando es necesario

3. Trabajo con CEPAV

Apoyo continuo y activo a través de CEPAV para
apoyar con informe o medicamentos faltantes que se
pueden obtener a partir de apoyo de otro patronatos
y voluntariados del estado

4. Apoyo con alimentos a los familiares de los
pacientes hospitalizados del hospital
Materno

Se apoya con las cenas de lunes a sabado de los
familiares que se duermen afuera del hospital en
acompaiiamiento de sus pacientes

6. Donacion de ropa a los bebés y mamas
pacientes del Hospital

Se apoya con ropa para el binomio mama y bebe de
las pacientes que lo requieren
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Presidentadel Patronato

i

C. Carmen Reinajuérez Lépez
Tesorera del Patronato

patronatohospitalmaterno@gmail.com

Q& 468-686-0260 + 811-077-8251
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO.




Régimen

Folio Fiscal

Efecto de Comprobante | - INGRESO
No. Serie Cerlificado CSD 00001000000506113596

Fecha y Hora de Emision 2024-08-26 17:22:03

Lugar de Expedicion 37900
Uso de CFDIt (303 - GASTOS EN GENERAL
601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Método de Pago PUE - PAGO EN UNA SOLA

EXHIBICION

E2FA25EE-2D98-415A-9960-638D46DA7961 Forma de Pago

COP920428020

Emisor

Nombre _ JooPPEL ____________

Receplor - s
REGIMEN B01 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

RFC PHM190902UWS5S
Nombre PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL CcP 37900
NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ
Cantidad | Cve PyS Unidad |Cve Unidad Descripcion Jw Descuento | Importe
nitario
15 56112104 PIEZA H87 SILLA MOVVEL NEIVA 430.172414 1293.103448 | 6452.586207
1 01010101 PIEZA H87 PERCOLADOR TAURUS 1033.620690 0.00| 1033.620690
PERCOLADORA 60 TAZAS
1 40101716 PIEZA H87 ENFRIADOR ASPIX HWD-16 1550.862069 0.00| 1550.862069
1 56101528 PIEZA HB7 FRIGOBAR ASPIX F33PA 4309.482759| 1551.724138 | 4309.482759
Sub Total 13346.55
Descuento 2844.83
Iva 1680.28
Total 12182.00
l DOCE MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS M.N. |
INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL
Cadena Qriginal

114.0IMTAAAID47 1000063650012024-08-26T17:22:031011000010000005061135861En una sola
exhibicionl 1 5512844 83IMXNI12182.00110 011PUEI37900ICOP320428020ICOPPELIBO1IPHM190
902UWSIPATRONATO DEL HOSPITAL MM'ERNU DEL NORESTE SAN LUIS DE LA
PAZI3790016011G031561121041383661115/HB7IPIEZAISILLA MOVVEL

NEIVAI430. 17241416452 58620711293.10344810215159.4827591002(Tasal0. 1600001825.51724110101
0101112876911 IH87IPIEZAIPERCOLADOR TAURUS PERCOLADORA 60
TAZASI1033.62069011033.62068010211033.62069010021 Tasal0.1600001165.379310140101716164403
111IH87IPIEZAIENFRIADOR ASPIX HWD-
1611550.86206911550.86206910211550.86206910021 Tasal0.1600001248.137931124 51 3710
4005800156101526162507811IHB7IPIEZAIFRIGOBAR ASPIX
F33PAI4300 48275914300 .48275811551.724138|02/2757. 7586211002 Tasal0.1600001441.241379124
51 3710 4606070110501.7210021 Tasal0. 1600001 1680.2811680.281

Selio Digital
mm«mmxmvmwvmmma YI6VIEuJY320nd YUVN2VXFeOowzHOR
BOYA7WPBLICCWgBDKVNRPTIbE[OWg5SwPowzUrpuDL, a?thCD?xZEKEXnGleng yFAhRTOO
GhS2EJzPPAzuSHCS14t32wzLxmz3ICqu7 Ohxi<gUURUL T FrwEi RZuglmA&v hﬂr;ﬁ;l&liv;\msrgm

XWMMWWMMOSA+M ] z+TnE
WrnebrLYbiDaGyDyDAnoxwbvklA== e
Sello SAT

NQGpUF/XmFIXI YnNYGDYT3n6kQ/ 1 4VABIVaﬂZ:PhAwSMCOYzTWYBm{JchoMBImHK%EnG

YOdFaML)t ﬁ‘i{-hﬁ'ﬂgﬁuxﬂlz !sfoSenlB \.‘LgﬂE\fCtmDDLg?Brfst‘ixGleéﬁeFlvsgﬁ v%?qPET
va(IEB\gi'BW Vw

Hf()unw-aw HwBvnGJpTEGjiqorg T2KLISPV 1082t VsKe T'rmwGHsPvasala
gﬂ_uwaﬂchm\@g&WimKQECMI

No.desariede!wrﬁﬁwdoSAT

00001000000509846663

Fecha y hora de certificacion

14

2024-08-26 17:22:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Tipo de comprobante: |- Ingreso

Office DEPOT Fecha/ Hora: 14/10/2024 04:43:06 p. m.

Serie / Folio: POSM7761009
OFFICE DEPOT DE MEXICO Lugar de expedicion: 78000
OD| e
RFC IMEM950324V2A . N . . Exi racion: o1
REG N FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales U 2024101400228051000234638POSA
I PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ Sello del SAT
(@] cf lrmWFn'Y/Ti t&mechﬂa‘c T 'i‘YmUprGm‘:"emAMWHxKNEEILyhszmuDd'Flcath YZ
<_:' CcOL RC: p2oDCvREYzPEVIEIQP/cfeAN3I FSCxw‘?‘DHSZVH4Sey LNB83ImWOmt+Agp
o " HOWIgI3TU+y VwiNwxLJ6K1sJT UcMcQSuwaBPquj iBlyRYqNoaxxzwmiQeKdzsm3d1p7giTw
E 6zf+v3d42T1+RARZpRAPNH JABY HUo2wt7 Tew 1 DIPs/Kd7Go/7Go7phFitB+QnhDmUb7G
O C.P. DweleallB2xneieA3e4RNrS1JCTkPcTTbhSNgoeOiKFBcO0Bplaw=—
MX Folio Fiscal [203081F5-0B62-Co49-BE7B-9A205CAADS50
e M No de Serie del Certificado del CSD 00001000000505494411
Uso CFDI: G03 - Gastos en general = -
Aégimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha y hora de certificacion 14/10/2024 06:43:06 p. m.
Domicilio Fiscal: 37900 No de Serie del Certificado del SAT 00001000000702501858
Condiciones De Pago
Método De Pago PUE - Pago en Una sola Exhibicion _|Moneda:  |MXN
RFC del Proveedor SCD110105654
Version del GFDi 4.0
No. |Sku Clave Prod | Descripcion Objeto | Clave Unidad/| Cant. | Valor |Descuento |Impuesio/  Tipo Factor/  Importe | importe
Serv Impuesto Unidad Unitario Base Tasa o cuota
1 |100104544| 47131604 |ESCOBA INTERIORES, Fecha del pedimento: 02 HB7-PIEZA 1 137.0680 002 137.07 Tasa 16.00% 21.93 137.07
No. Pedimento: 24 16 1821 4001385
2 |100104667 | 47131611 |RECOBEDOR LARGO, Fecha del pedimento: 02 Ha7-PIEZA 1 102.5862 002 102.59 Tasa 16.00% 16.41 102.59
INo. Pedimento: 24 16 1821 4000771
3 |100200003 | 47131800 [AROMAT GLADE AUTO MZN/CAN 175GR 02 HB7-PIEZA 1 197.4138 002 197.41 Tasa 16.00% 31.59 197.41
4 |100174551| 44122002 |PROTECTOR OD P/ALMAGEN CD 10RJ 02 XPK- 2 50.8600 25.43[002 76.29 Tasa 16.00% 1221 101.72
5 |1001673a2| 44122010 |SEPARADOR OD NUMERICO 10DIV, Fecha| 02 XPK- 1 16.3800| 3.28/002 13.10 Tasa 16.00% 2.10 16.38
tel pedimento:
No. Pedimento: 24 16 1821 4001216
6 |000041735| 44122011 |FOLDER MANILA OFICIO OD C25 1] XBX-CAJA 2 T6.7200 76.71|002 76.73 Tasa 16.00% 12.28) 153.44
7 |oooosess3| 44122011 |FOLDER CARTA CREMA PAQ. 100 @ HB7-PIEZA 1 M4.8552 002 214.66 Tasa 16.00% 34.34 214.68
8 |o00043926| 44121611 I‘-'EJ-?FO OFFICE DEPOT 997 N, Fecha dal 02 Ha7-PIEZA 1 387.0699| 116.12{002 270.95 Tasa 16.00% 43.35 387.07
pedimanto:
No. Pedimento: 23 16 1821 3003082
9 |ooooo6891| 14111507 |PAPEL OFFICE DEPOT CARTA RESMA| o2 HA7-PIEZA 2 1191&74 239.66 Tasa 16.00% 38.34 239.66
Fecha del pedimento:
No. Pedimento: 24 51 1821 4000161
10 |000074280 | 14111808 Nod‘EA REMISION 1/4 CTA, Fecha del 02 HB7-PIEZA 2 33.6200 33.61[002 33.63 Tasa 16.00% 5.38] 67.24
P e mento:
No. Pedimento: 23 16 1821 3005592
11 |000080133| 14111808 gEG‘BOI S DINERO AUTOC OD BLOCK, Fecha (1] HB7-PYEZA 1 50.8621 50.86 Tasa 16.00%] 8.14) 50.86
] imento:
No. Pedimento: 23 16 1821 3005311
12 |100218675| 14111800 |COMP DE GASTOS EUROFM 50H 3PZ o2 XPK- 1 33.6207 33.62 Tasa 16.00% 5.38 33.62
13 |100116641| 47131501 |FRANELA O TRAPO 2 PACK ALGODON [17] XPK- 1 68.1034 68.10 Tasa 16.00% 10.90 68.10]
14 | 100061020 24111500 [BOLSA COMPOSTAB 55X60 C/AS BOL 02 HB7-PIEZA 1 B5.3448) 8534 Tasa 16.00% 1356 8534
15 |100228758 | 40141742 |ATOMIZADOR INDUSTRIAL MLP S00ML 02 HB7-PIEZA 1 34,4128 002 34.48 Tasa 16.00% 5.52 34.48
16 |100124887 | 44121600 |SET DE OFICINA KANGARO 3 PZS, Facha 02 XPK- 1 B5.3448 002 85.34 Tasa 16.00% 13.65 85.34
del pedimento:
No. Pedimento: 24 16 1821 4001787
17 |000025043| 47121700 |BOTE BASURA GRANDE NEGRG 13 H87-PIEZA 1 102.5862 10259 Tasa 16.00°%} 16.41 102.59|
18 | 100018371 | 44122003 |CARP P ARCH BN DE 4" EN D OD o2 HB7-PIEZA 1 185.3448 002 185.34 Tasa 16.00% 29.68 185.34
19 |100007218| 44122003 |CARPETA BRILLANTE 2" BLANCA O 02 HB7-PIEZA 2 85.3450 51.21]002 119.48 Tasa 16.00% 19.12 170.69
20 |100011532| 44122003 |CARPETA BRILLANTE 3" BLANCA D 02 HB7-PIEZA 1 133.6100| 40.08j002 93.53 Tasa 16.00°% 14.97 133.61
21 |100194914 | 43212104 |MULTIFUN HP 9730 PROFESIONAL NG 02 HB7-PIEZA 1 49646552 4964.66 Tasa 16.00% 794.34| 4,964.66|
IN.5.: 195357623004
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CADENA DRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
II1 .11203081 FS—OBGZ—CMS—BE?B—QMOSCMDSSOIM4—1 0-14T18:43:06ISCD110105654/dPWwSMEZCZWmRANImkGvniv1 DOxQaJK+vGivoOTHe YDgHWPXX
0JS6 RO4anUmdnLHKK T 1eJKgavmepiGNUECT maZgZisZDSIATIURWVIM B%
WMJkaPuKamﬂ?HUolQ?nQYﬁfQL{]CdSOEJ kﬂstUﬁtqcnnq RUuu 1 vaSKuOyHRﬁb?FCSdMQoH Mteaz+zhuuPb3ugNPeAjqyiZkkKHNY.J lag XV NIm362inK4
NabQyTeTh WWMUWWMUMMK%NS;NW
B7XOY5 Wmﬂlluﬂ in9vSKulyRAGDTFC34
...... 1 { g 2+2VeTglXw==
OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 12/100 MXN

De conformidad con lo establecido en el anlicuto 17, fraction 1l de fa ley federal de pi ion de datos p en iGn de los parti Oftice Depal de México, S A. de G.V., con domiciio en Avenida Ejerciia Nacional Menua:m: TER, torrm A pisa 3 y 4
Colonia Granada Aloddla Muud Hidalno, C.P. 11520 Giudad de México, se le tos i de expedir la faclura y darc alas fiscales, y usied EfErnoT SUs o de ﬁwﬁn
(o y O al anfe nuesfra unidad especml de atendon al pubhw cuyns datos de contacio se encuentran en nuesiro aviso de pi il Usled puede el lextn P del avish b i
www.otficedepol com mx
"La reproduccion ne i de esle comp i un defilo en los terminos de las diposiciones fiscales”




Office pEPOT

Tipo de comprobante: |- ingreso

Fecha/ Hora: 14110/2024 04:43:06 p. m.
Serie / Folio: POSM7761009
SGFICE BEEOTDEREICO Lugar de expedicion: 78000
IFF::(C:iI(I\JAIZMQSO:‘,"M‘,2A 1 -G | de Ley Pe M Ex ackon: o
A S e ey R oy s onas| oy mu 2024101400228051000234638POSA
T PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ Seflo del SAT
o dF!qgl:mWFnYﬁWXXMchRFcTYYwiUprGY‘DmRMW+fouﬂE2r1_y1+azthd RC8hxMYZ
é ‘coL pstWanDCvHEYzPEVI EigP/c/eAN3| S5Cxw7DH5ZVR46ey dLNaam{N{]mHqu
HQWIgiSTUw wiNwxLJBK1 sJTUeMeQSuweBPaHjRiBtyRYgNoaxxzw eKdz5m3dip7
E 621+v3d42T1+RARZPAAPH xgdhﬂYHUnZM?Tcw‘iDlPsrﬂ(d?GnﬂGn?phFﬂMnthL?b?G
C.P. DwleteallB2xnsi ANrS1JCTKPCTTbS[NgoeOIKF8c08pfaw=—
MX Folio Fiscal 203081F5-0B62-C949-BE7B-9A205CAAD550
RFC PHM190902UWS N "
e M No de Serie del Gem'fif:ad? del CSD 00001000000505494411
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha y hora de cerlificacion 14/10/2024 06:43:06 p. m.
Domicilio Fiscal: 37900 No de Serie del Certificado del SAT 00001000000702501858
Condiciones De Pago
Métado De Pago PUE - Pago en Una sola Exhibicion [Moneda: MXN
RFC del Proveedor SCD110105654
Versién del CFDI 4.0
Banco Forma de Pago Auto. LL
Efectivo 8335.12
Subtlotal 7531.87
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Descuento 346.44
IVA 16.00% 71085.43 1,149.69
Base impuesto y Tipo Factor Tasa o cuota Importe Total 8335.12
7185.43 002 Tasa 0.160000 1149.69
Total impuestos Trasladados: 1149.69

en of aniailo 17, wammlldslalwlnda:ﬂﬂu de datos

de los

p Office Dapat de Misdeo, S.A. de C.V., con domicllo en Averida !u Kacional Mexicano 768, 1otra A plso 3 y 4
Colunla G.runs.riu N:rirlhi Mgual Hitaigo, G.P. 11520 Cludad do Mixico dalis ean la fimafidad de expedr b p tactira y dar alas fisrales, y usted v sus deterhos de. Arces, Recfificacion,
Canmlacian y O are niesta uﬂld:ui sspnchal de atencitn o ru:tllco cuyos dalos de coniacto se encueniran en nuestro aviso de privacdad. Usted punds lar el texio el aviso o cualgul an

www otficedepot.com mx

*La reproduccion no aulorizada de este comprobarie conslituye un delilo en los terminos de las diposiciones fiscales”
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Tipo de comprobante: |- Ingreso

Office DEPOT. Fecha / Hora: 15/10/2024 09:29:32 a. m.

Serie / Folio: POSM7766016
OFFICE DEPOT DE MEXICO Lugar de expedicién: 37745
RFC I(:‘DM950324VZA toral Exportacién: o1
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales U 2024101500219041 00006601 2POSA
I PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ Selio del SAT
(9] mJgRHWAUMwWhoY AUVngHalCvEMAISxEIW0i6/2DE0/jcQRnd3apOlB252 1z sSHk42FaBaNd
E‘: coL MOYviMsxd7/GnyOwzqY/cduoSMb 1V L}BCNWISI.IHV&MTJB\EBVKEShIaWEE1FSIEyD
b * HTz2/bcFBXtsmAF16YDngESsXASULIBCY 24 lyPudNsdXglQ25ggdiKDBUINTIONEG3acT+ 7100
zgbFOIAU3OHnwrKD/mQwBluPdQIPDFoUQaG6a|Y n72DMeeRDUG 101 Bhn3aEgIFuMGRDw
C.P. UCO0JhNUI MdN uCJAntBWPsC527+90=
MX Folio Fiscal |ngDo1 F4-E07E-DC4E-AB4F-6A4E632E1768
RFC PHM190902UWS X .
UalGrDlGoa™ en general No de Serie del Cerll.ﬁ.cad(‘) del CSD 00001000000505494411
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha y hora de cettificacion 15/10/2024 11:29:32 a. m.
Domicilio Fiscal: 37900 No de Serie del Cerlificado del SAT 00001000000702501858
Condiciones De Pago
Método De Pago PUE - Pago en Una sola Exhibicion [Moneda: MXN
RFC de! Proveedor SCD110105654
Version del GFDI 4.0
No. |Sku Clave Prod | Descripcion Objeto | Ctave Unidad/ | Cant Valor | Descuento |Impuesto/ Tipo Factor/ Importe | Importe
Serv impuesto Unidad Unitario Base Tasa o cuota
1 |100008974 | 56101703 |ESCRITORIO BALI, Fecha del pedimento: @2 H87-PIEZA 1 1550.8621 002 1550.86 Tasa 16.00%) 248.14]  1,550.86
No. Pedimento: 24 16 1821 4001642

FORMA DE PAGO: 01 - Etectivo

ORIGINAL DEL SAT

111.11B99D01F4-EQ7E-DCAE-ABAF-6A4E632E 176812024-10-15T 11:29:321SCD1 10105654 EMoRctdHpDZE STHTSKIZFEBY 1 EV6462Sd+i 7Hirb Sb71/2+urWhe

WGIQUIX EBYBWFIZSdeOCNZZHErXﬂAﬁHﬁiEOlUrKrMcl(’)RYYX-r kaKDduv1vﬁd!ds:gTBba‘ﬂ#l‘ﬁapLLY5+§MUSHUBSX5phBH2Jr‘IISNSYDfnhWQW'I'Favaxer

W7/LeMiuxtROrY odCIOFBBKIYyKIUNCVONRTYokiz7TBUVU+stACoPbe3hBQoX VBrMEQBCSISE UAPBOXSVv2Za3DymiOqTiLIRZoZh6ZIPQ+Ukg2Wyl RegxA
DYWLIT7Db Kxw7+vkIBPICTMTO w=] 1 501858l

BU4PBO

Y iw=—

Selio Di Emi

EMoRctdHpDZ6STH75KHZFEBY 1 EVB4625d+7HIrbSh7124+urWhEWGIQUIXBIYBwRzSwYdOCNZZHEX8ASHAEQHUK/DqoR Y Y X+KikKD4ov1 vGd/dsqe TBb

/R4r0apLLYs+gsMO5ndBSX5phBH2JnIBNSYD/MbWOWTT ijij2W?.-’LcMIuﬂHGrYQdCWFB&kiYyKiJNCVBN'?‘?EQRIZT\'BUVU+srh00Pbﬁ3h600)(VBrMEQQCS
BUAPH 2Za ReaxAJdxgUs ) + dBPIC

UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN

Banco Forma de Pago Auto. tmporte
Efectivo 1388.00
Efectivo 400.00
Subtotal 1550.86
Este documento es una representacién impresa de un CFDI VA 16.00% 1550.86 248.14
Total 1799.00
Base Impuesto y Tipo Factor Tasa o cuota Importe
1550.86 002 Tasa 0.160000 248.14
Tolal impuestos Trasladadk 248.14
De contormidad con lo establecide en e articulo 17, fraccion |l de la ley federal de p ion de dalos en itm de los parli Oftice Depot de México, S A de C.V., con domicilic en Avenidia itn Nacional Moxicant 768, lome A pisa 3y 4,
Calonia Granada, Alcaldia Migued Hidalgn, C.P. 115620 Ciudad dn Méwico, se le soliclaran datos can |a tinali de expedir la presenie factura y dar cumplimiento a fas obligaciones fiscales, y usled i ejenoer SUS Acoesn, ilicanion,
Cancelacion y Oposicion al d i ame nuesira unidad especial de alencion al pablico cuyos datos de contacio se encueniran en nuestro avisa de privacidad Usled puede el texto comp fel avisoo m tn on

www officedepol.com.mx

*La reproduccion no autorizada de este comprobarie consfiluye un delilo en los terminos de las diposiciones liscales”

al



Office DEPOT

OFFICE DEPOT DE MEXICO

RFC ODM950324V2A
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

Tipo de comprobante: |- Ingreso

Fecha/ Hora: 15/10/2024 09:20:01 a. m.

Serie / Folio: POSM7765795

Lugar de expedicién: 37745

Exportacion: 01

my 202410150021904100006600BPOSA

I PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUISDE LA PAZ  |Seflo del SAT
0 mSlSOIZUOILd;m 2z3SEAMOAmmknulbFTUlWWdAQeBQOR29N7WATS/IPAT 1 x60M+dhR8s/znlfHASI
E' coL krioU ZIWKKTb7PEHIr2viAIK520m+hPnObRQHe7 ej5W2j150QkJLWUDdr
S . ghE+R [1nx[cLaKmX2p9nk|BSsh]HfEI4b92mCKeu+XQfPTtyH95$03!HHISXVldY
1’:’1 PnCXEmSyJEYWwa x5CnibQ IEYIBaDGﬂaQZBDus-igZLCMIdPySnQ:&LOeIaqusWJDYV
O C.P. | 9D/app1FXONOajiM70KaCvIUIPW8c+eV4mNIUEKZiNMX g—
MX Folio Fiscal 2C411B06-3E98-A54F-BCD0-04858CF92302
RFC PHM190902UWS No de Serie del Certificado del GSD 0000100000050549441 1
Uso CFDI: G03 - Gastos en general —S—
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha v hora de ceilificacion 15/10/2024 11:20:01 a. m.
Domicilio Fiscal: 37900 No de Serie del Cetificado del SAT 00001000000702501858
Condiciones De Pago
Método De Pago PUE - Pago en Una sola Exhibicion |Moneda: [MXN
RFC del Proveedor SCD110105654
Version del CFDI 4.0
No. |Sku Clave Prod | Descripcion Objeto | Clave Unidad/ | Cank Valor |Descuento |Impuesto/  Tipo Importe | Importe
Serv Impuesto Unidad Unitario Base Tasa o cuota f
1 |000085060 | 44111502 |[ORGANIZADOR GIRATORIO POSTIT a2 HB7-PIEZA 1 516.3800 208.55|002 302.83 Tasa 16.00% 49.57) 516.38
2 |o00073193| 44121701 |BOLIG PIN 7M AZUL B/3 02 HB7-PIEZA 1 16.3800 1.64J002 14.74 Tasa 16.00% 2.36 16.38
3 |000073194| 44121701 [BOLIG PIN .7M FINO NE C/3 02 HB7-PIEZA 1 16.3800 1.64j002 14.74 Tasa 16.00%) 2.36| 16.38
4 |100078198| 31201512 |CINTA SUPER ADH DESP 19MMX17M 02 HB7-PIEZA 1 33.6300 6.73j002 26.90 Tasa 16.00%) 4.30 33.63
5 |o000038352| 44121618 menAﬁd OFFICE DEPOT 238352 MU, Fecha (173 HB7-PIEZA 1 422414 4224 Tasa 16.00%| 6.76 42.24
del pedimento:
No. Pedimento: 24 16 1821 4004394
6 |ooo006892 | 14111507 |PAFEL OFFICE DEPOT T/O RESMA 02 HB7-PIEZA 2 145.6897 102 291.38 Tasa 16.00% 46.62 291.38
7 |100187415| 39121440 |[EXTENSION GE 2.7M 3 CONTACT Nd 02 HB7-PIEZA 1 231 8966 002 231.90 Tasa 16.00% 37.10 231.90)
8 |100006696| 39121009 [REGULADOR KOBLENZ 700W BP-1450 2 HB7-PIEZA 1 5250000 105.00[0(E 420.00 Tasa 16.00% 67.20 525.00,
9 |ovoos1097 | 39121009 [REGULADUR KUBLENZ 1500VA RI150 02 HB7-PIEZA 1 1516.3803 303.28/002 1213.10 Tasa 16.00% 19410 1,516.38
10 |100189074| 56101703 |ESCRITORIO GAMER PASACABLES NG 02 HB7-PIEZA 1 1206.0345 002 1206.03 Tasa 16.00% 192.97| 1,206.03
Fecha del pedimento:
No. Pedimento: 24 16 1821 4004414
11 | 100184396 | 56101603 :H.-;:SﬂdRECT PLEGA P/EXT CHICA BN, Fecha 02 HB7-PIEZA 1 4732759 002 47328 Tasa 16.00%| 75.72 473.28
el pedimento:
Ng. Pedimento: 24 16 1821 4001485

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

CADENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

+wubFYLBEJMhBM

vqubO?NMTBjsMEncOokHEiuC
nzRzCJAMKINT nyp TmaRecHRY

6BPAGhY8ci25tR8Auhpotu
WHOaD0yaAcdEW7gob E

111.112C411B06-3E98-A54F-BCD0-04858CF9230212024-10-15711:20:0115CD 110105654lk+L 1KhRD4g2RwGc Z8mzkedB/6 TSIQATd
r+RIgWOx1HyhO/ahBFaziKZ1ZpPMmS| dzthcinthyMGC
boMFESBXe60l.9b9sigelsHZoxj+WF/,

P/oZ5h6PaluVEBCXivkxYvar nP5PR%uCyrSLUISXniw==1000010000007025018581

NSyPIcDI+hESEv0UZIq
lel 9TPLV+ZKhlYB4aVVeFg
MSekMaloZsTir9eyi3Aq

Seiio Digital el Emi

k+L1KhRD4g2RwGeZBmzkedB/BT SIQTAMANSYPICDHNESEVOUZIqr+RIigWOx 1 HyhO/ahBFazKZ 1ZpPMmS Ry IrhzGeIWx U yMtoCvgvgb O7N
HE],uGBqEBPJ\quBcQStHBAuhpoluzﬁylﬂLSTPLV-rZKhiYBdaWaFQOquFESBXeEDL9b95IgerHZDxJ-rWFHLZZmubFYLBEJMhBManHzCJAM N1nypTm
AecHho

RWHOaD NTaobl1ifER ka/o

aJPloZt

sMEncOek

Banco Forma de Pago Auto. Importe
Efectivo 4923.20

Subtotal 43868.98

Este documento es una representacion impresa de un CFD1 Descuento 624.84

VA 16.00% 4244.14 679.06

Base Impuesto y Tipo Faclor Tasa o cuota Importe Total 4923.20
4244.14 002 Tasa 0.160000 679.06
Total Impuestos Trasladados: 679.06

/
De eonformidad con lo establocido en el articulo 17, irncdén |l de fa ley fedeml de proleccitn de datos en 50 de s pari Office Depot de México, S.A. de C.V., con domiciio en Avenida Ejestito N.admul Maxicano 768, mrru Apisa 3 '.r 4
oo expedir la pr taciura y dar i fiscales, y usied vor sut o

Bdurﬂa Granada, n.l'r.aldin llnuel Hidaig, C P 11620 Gludad do Méxdes, se be solicitann dat
¥

“La reproduccion ne i de este

nla ulas
ante nuestra unidad especlal de n!nndﬂn ol mnhw cuyos dafos de confacio se encueniran en nuesiro aviso e pri

www.ollicedepol com.mx

Usled puede el i

e ituye un delilo en los ferminos de las diposiciones fiscales”

do dal aviso o
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Tipo de comprobante: E - Egreso Ld

Office DEPOT. Fecha/ Hora: 15M10/2024 09:27:52 a. m.

Serie / Folio: POSN63090
OFFICE DEPOT DE MEXICO Lugar de expedicién: 37745
RFC ODM950324V2A . Lovp ol Exportacién: o1
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales TU 2024101500219041000066011POSE
I PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ Seflo del SAT
[¢] Pl+5HNduazevgBFnfiRL2mYhwqOZ2312xC1 W1G20C/ixgdjow ACrYJIbmmFthH VpClnl/Bf
;:‘ CcOL mvwmmmmhmxw+ imi fivdubkg-+JWPq| lejssocp
I JsBV) AFglLBWzZ 1 RkernQxI09VEDVhCdmepSmulN1 WEYIIdEU?YVst uerJBzglchSYOy
36 Aygds25140L297y2D bxG?andXWFtM? {PQKAQZYIJWMaitsLZzbXp9+985WE2S3U+pdQ0
O C.P. | OPzsqINdC9+ilz0D, d2i58IHNM42KTA==
Mx Folio Fiscal |C7AA6B7A—28A2»4040—8DBB-7AAF08AFAQQC
RFC PHM190902UWS No de Serie del Certificado del CSD 00001000000505494411
Uso CFDI: G03 - Gastos en general =——
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha y hora de cerlificacion 15/10/2024 11:27:52 a. m.
Domicilio Fiscal: 37900 No de Serie del Cerlificado del SAT 00001000000702501858
Condiciones De Pago
Método De Pago PUE - Pago en Una sola Exhibicion _|Moneda:  |MXN
RFC del Proveedor SCD110105654
Version del CFDI 4.0
No. |Sku Clave Prod | Descripcion Objeto | Clave Unidad/ ‘Cant | Valor Desambw Tipo Factor/ Importe | Importe
Serv impuesto Unidad Unitario Tasa o cuota
1 100189074 | 56101703 |ESCRITORIO GAMER PASACABLES NG 02 HB87-PIEZA 1 1206.0345 002 1206.03 Tasa 16.00%! 19297 1,206.03
Fecha del pedimento:
No. Pedimento: 24 16 1821 4004414
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CADENA DRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
111.11C7AA6B7A-2BA2-4040-8DBB-7 AAFO8AFA99CI2024-10-15T11:27:52|SCD1 10105654!gEDZU7FIdBGbaa82Mu:cXcTeW}EDdekﬁKTchMfBTJIU4QGI)<az
xoG1FrYnKGMIB}(YthhmTﬂ%4qXWuY9h?u9!P VQchEﬁmhskﬂM?C?nB%Bﬂzf&SCqWKoYhK1y{-)NﬁeeVSSIZDBEzSB&k.-‘&*laagE mTAmMH
CMzucldCOw 1K HKZOﬂmkAﬂehPuHYQgICXeMXIGM
iT Yl.lskGBhDFDMBEnﬂsFX.‘iLn =I00001
Selio Digilal del Emisnr
gEQZU7RJChad82MurcXeTeWIEDdakAKTeVgMiBT K}U403l)<ezxoc1fTYAKGquSXWHInvkp+mg‘fa4q)(hm‘(9h?u9fP VQOvxweEpGmbskBM7 C7rBIpWE
szGLSCqWKoYhK‘\ ySNBaeVSﬂ EDB&SB-BHGnSng mTAMAZRABOOZXIZYOTBpmBT. 3r0A+WDEdePU&\;V29:DLWu 1T7T7b0bezRecuCMzucldCOw1kWTR
KZQ +Pu ja/2X bOFvLIGVivkWKPHyLITvBd) :BhDFDBE! XALn/DEQ=—=
UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/1 00 MXN
Banco Forma de Pago Auto. Importe
Efeclivo 1399.00
> = Subtotal 1206.03
Este documento es una representacion impresa de un CFDI VA 16.00% 1206.03 192.97
Base p > y Tipo Factor Tasa o cudta Importe Total 1399.00
1206.03 002 Tasa 0.160000 192.97 gun—
Total Impuestos Trasladados 192,97 /"/)_7
7y
— 4
r'/
/
De contormidad con lo establecida en e ariculo 17, fracclén 1 de la toy federal de Hin de dalos en ion de los p Office Depol de Médeo, 5A. de GV, con domiciio en Avenida Ejercito Nacional Mexicano 769, tome & piso 3y 4,
Colonia Granada. Alcaldla Miguel Hidalgo, C.P. 11520 Ciudad de México, se le k idad de expedir T g faciura y dar a i ok feecales, y usled e sun e Aocesa, e s,
Cancelacion y Opasicién al iratamiento direclamenie ante nuesira unidad especial de aienum a puhhm wyns dalos de comacio se encuentran en nuestro iviss i p fad Ustod puade ol 1m del adsn o i caciin en

www oificedepol com.mx

“La i6n no i de esle e i un delilo en los lerminos de las diposiciones liscales®
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d ‘Lo quiens? lo tienes

Tipo de Comprobante: |

No. de Certificado: 00001000000507 140365
Referencia: 019100324816241020150045
Fecha de Venta: 24-10-20

Serie: FAOMXPOS

Folio: 23021003

FACTURA

00M960429832

OPERADORA OMX

PROLONGACION REFORMA 1233 , SANTA FE
CUAJIMALPA , CUAJIMAL PA DE MORELOS,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Lugar de Expedicién:

76100

Fecha y Hora de Expedicion:
2024-10-20 06:23:14

Domicilio Sucursal:
AV 5 DE FEBRERO NO.02000 , COL.

CIUDAD INDUST BENITO JUAREZ ,
QUERETARO, QRO, MexicoC.P.: 76100

Informacién del Cliente:

R.EC: PHM190902UW5

Razdn Social:
LUIS DE LA PAZ
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN

Régimen Fiscal:603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P: 05348 Domiciio Fizcal:37900
Cédigo de Art. Clave |Descripcién Ob) Descuento Cantidad Clave Unidadde = Precio Unitaria Total
prod serv imp unidad Medida
500444971 44122003 CARPETA OMX 2" VENTANA O BCA 02 - Si objeto 56.89000 3.00 H87 - Pieza H87 99.13793 297.41
de impuesio.
Base: 240.52 Impuesto: 002 - VA Tipo de fastor: Tasa Tasa o :uota: 16.00% Importe: 2048
.59031 45101508 PERFORADORA OMX P/CARPETA YO 01 - Noobjeto = 72.33000 1.00 H87 - Pieza H87 72.32759 72.33
| de impuesto.
500617371 44122003 <CARPETA VENTANA OF O 1" BCA |02 - Si objeto 2.00 H87 - Pieza H87 102.58621 205.17
de impuesto.
Base: 20517 Impuesto: 002 - WA Tipo de fattor: Tasa Tasa o tuota: 16.00% imparte: 3283
500636141 14111530 NOTAS OMX ADH NEON 6 BLOCKS 02 - Si objeto 1.00 HB87 - Pieza H87 99.13793 99.14
de impuesto.
Base: 99.14 Impuesto: 002 - VA Tipo de factor: Tasa Tasa o cuota: 16.00% mporte: 15.85
500619981 14111530 NOTAS OMX COLORES 40PZS 02 - Si objeto 1.00 HA7 - Pieza H87 25.77586 25.78
de impuesto.
Base: 25.78 mpuesto: 002 - VA Tipo de facor: Tasa Tasa o csota: 16.00% knporte: 412
500842751 44122012 CHAROLA 3 NIVELES MESH NEGRO 02 - Si objeto 1.00 H87 - Pieza H87 231.89655 231.90
de impuesto.
Base: 231.90 tmpuesto: 002 - VA Tipo de fastor: Tasa Tasa o juota: 16.00% lmporta: 37.10
501096051 44111503 PORTA DOCUMENTOS 3 NIVELES 02 - S} abjeto 1.00 | H87 - Pieza H87 257.75862 257.76
MES - de impuesto.
Base: 257.76 Impuesto: 002 - VA Tipo de factor: Tesa Tasa o uota: 16.00% Importe: 4124
500616671 44121716 MARCATEXTOS BRITE BL4PZ SURT |02 - Sf objeto 1.00 ' H87 - Pieza H87 56.03448 56.03
Base: 56.03 Impuesto: 002 - IVA Tipo de facior: Tasa Tasa o :‘me: 16.00% knporte: B.97
500281811 44122002 PROTECTOR DE HJS OF KINERA5D |02 - Si objeto 1.00 HB7 - Pieza HB7 176.72414 176.72
de impuesto.
Base: 176.72 mpuesto: 002 - IVA Tipo de fa:tor: Tasa Tasa o zuota: 16.00% importe: 28 28
500272591 14111808 LIBRO FLORETE RAYADO 96 HOJAS |02 - Si objeto 1.00 HB87 - Pieza H87 119.82759 119.83
de impuesto.
| Base: 11963 bmpuesto: 002 - VA Tipo de factor: Tasa Tasa o cueta: 16.00% Importe: 19.17
‘2?991 44122002 PROTECTOR DE HOJAS KINERA 02 - Si objeto 1.00 HE7 - Pieza H87 171.55172| 171.58
100H de impuesto.
Base: 171.55 impuesto: 002 - WA Tipo d= fa:tor: Tasa Tasa o uota: 16.00% Importe: 27 45
501204481 24141500 BOLSA ECOLOGICA REUTILIZABLE |02 - Si objeto 1.00 H87 - Pieza H87 23.27586 23.28

BTS de impuesto.
Base: 23.28 Impuesto: 002 - iVA Tipo de fac'or: Tasa Tasa o ¢ iota: 16.00% knporte: 372

Caduna Orginal del Comples wento de Cerlificecdn Digital del SAT:

. r|szam+a‘&suo.=o'am-aszmnsu¢)csm1o-m1az1:1spsmmwm1mﬁ1wmtaww
ul b AU RVRTN TieAAkXanrHhAOFBH cBA kI ZwiwZ0h T7GRVDNIERATAA K DIGREZB TASY DOOTmitl TrikaZ Iy JL FBLAI20A)
hXDMC!fh:mNPﬂfmd_lmn: i PQALONSA hubdly TH2 SIS+ DUIMu A B P+ BaZ BT 202738

SO+ GE Y VOIG TVAOGF mikdeusiGialldAZ T GSVIT venBod f
b CAES Ty S+ AKOKSNLOFIyQImoU!
YiumsSaL.cOA=—={0




Eleclo de Comprobante | - INGRESQ
No. Serie Certificado CSD 00001000000506113596
Fecha y Hora de Emision 2024-10-16 17:50:35

Lugar ce Expecicion 37900 |
Uso de CFDI G03 - GASTOS EN GENERAL ]
Régimen 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Melodo de Pago PUE - PAGO EN UNA SOLA

EXHIBICION
Folio Fiscal 23BAFB14-98E8-4DES-81C1-FOCAD26507CD Forma de Pago 01 - EFECTIVO

_|

Emisor
RFC______|corg20428020 Nombre __JoopPEL |
Receptor

PHM190902UW5 REGIMEN 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Nombre IPATHONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL CP 37900
NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ
Cantidad | Cve PyS Unidad |Cve Unidad Descripcion Precio Descuento | Importe
Unitario

1 01010101 PIEZA HB7 |BUFETERA GONHER AURA 3188.793103 0.00| 3188.793103
Sub Total 3188.79
Descuento 0.00
Iva 510.21
Total 3699.00

| TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N,
INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL

Cadena Original

114 OIMTAAAID471000064358512024-10-16T17:50:3510110000 10000005061 135961En una sola
exhibicion|3188.79IMXNI3699.00111011PUEI379001COP920428Q20ICOPPELIS01 IPHM1 90902UWS|P
ATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA
PAZI3790016011G03101010101138810811IH87IPIEZAIBUFETERA GONHER
AURAI3188.79310313188,79310310213188.7931031002ITasal0.1600001510.20689713188.7910021 Tasa
10.1600001510.211510.2111

Selio Digital
L70K7zGYZE+xmDs2BP+jriF7 OICS5YJBilQwTes TGO 1 pDIPrip | ENLEfSchBPIQE SKARAITBrzYZu3EH
DeiPD1nolJ IBGY T1WmHYnR-+MH; EW65d 1 DdVSSbRohiUBBa0YsboVibEAMKjBv43QTo2)
ZPmmnHW5szG6u0yCezDRQDHgNPy-+al mmgvurmarmvsgampzumvscw CmHqgn67o
JsqVUUVOKSEBDAUNgBZBi0TGBqOIQkS kvizjFviPWERVXbAWSYCSSLCAWO TURI383 ToYmSaEYBBES
1aAKycwLliSIFI05 +KOCI90w=—=

DTxBvCT4aAK

Sello SAT

UE9ASIYNMaw4nwVAdimaYWhQucBrCOCecWpK336luAx5h319M31 plI TEthhyil ZmFy1 0gmOyhAAy
aU4MsB0ax 1 x50NOsuld XLp3JIS+XGFEErG/nW 1 9VgKRIOPSia Y0sR3B 1 2ggORImOJBUkwiBEEwc
mm%ﬂ';nTTNC? Gﬁ;ﬂpgﬂﬁeﬂngv&so‘gTHMeqHDﬂﬂE???gsygoE%qm1 NGHEV:VW%?UCIZDCBN
hrC-+ FEMQOgHj1x lengLlhaSu 15sjOViyquBinsNs7: teydZrlshio uE>5|
WROKTMX ThgXbPbjntHKXM+1 FIQ7124 A== e

No. de serie del certificado SAT

{00001000000509846663

Fecha v hora de cerlificacion

2024-10-16 17:50:35
11

Este documento es una representacién impresa de un CFUf




f@ CENTRAL DE ABARROTES EL NIVEL, S.A. DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
- BLVD. SIERRA GORDA No.213-A COL. LAS LADRILLERAS
e ® FACTURA: S
S SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.  C.P. 37900 el 1 °E?0°19852
P s R.F.C. CAN920817249 -1- INGR
ot No. CERTIFICADO: 00001000000514102992
La_aNI'IIUEI 601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES S
(" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. C.P.37900  29/10/2024 16:11:19 MONEDA: MXN - PESO MEXICANO )
NOMBRE PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ CLAVE 3596
R.F.C. PHM190%902UWS5 C.P. 37900
REGIMEN 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES ELABORO KARLA
DIRECCION  GALEANA No. 302 A, COL. SAN LUISITO VENCE 29/10/2024
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANATUATO  MEX barbararg@hotmall.com
USO CFDI
REN CANT UM SAT DESCRIPCION PRECIO IEPS IMPORTE sin 1MP
24111500 | BOLS P/BASURA 83.1*1.06 (87611) 227.60 0
1.00| H87 PzA | 50201700 | CAFE LA PARROQUIA DE VERACRUZ 1K 307.70 ol o 307.70
1.00| H87 PzA | 50201700 | CAFE NESC VERARICA 180GR (658612) 139.20 ol o 139.20
2.00| H87 PzA | 52151500 | CUCH NOVA CH 50PZ 9.40 o| 16 16.21
1.00| H87 PzA | 50181900 | GALL MARINELA MIX 229.20 sl o 212.22
1.00| H87 PzA | 14111700 | HIGI PETALO C/VIT E 300HJS 4PZ 26.00 o| 16 2.41
3.00| H87 PzA | 52152100 | JUEG LIBBEY CRISTALINO APZ 390ML (1721291) 59.40 o| 16 153.62
3.00| H87 PzA | 52152000 | PLAT PRIMO DE CARTON #3 25 PZ 11.20 o| 16 28.97
1.00| H87 PzA | 50201700 | SUST NESTLE COFFE MATE 311gr (152) 53.80 ol o 53.80
1.00| H87 Pza | 47131500 | TOAL CLOROX DESINFECTANTE SURTIDA (2189436) 103.40 of 16 89.14
2.00| H87 PzA | 52151500 | VASO DART TERMICO #10 25PZ 13.10 o| 16 22.59
1.00| H87 PzA | 52151500 | VASO DART TERMICO #8 25PZ 11.60 o| 16 10.00
\. »
METODO DE PAGO: PUE - PAGO EN UNA SOLA FORMA DE PAGO: 01 - EFECTIVO TASA O 712.92\
EXHIBICION TASA 16 539.14
(UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N.) }-5-:-_5- ég-gg
FACTURA DEL TICKET No. 0.00. TOTAL 1,355.30 /
Folio Fiscal: 5777352F-CBBD-4EDG-968A-9D7BEBABT31A Fecha y Hora de Cestificacion: 2024-10-29T16:11:21 Este documento &5 una
No. de Serie del Cestificado del SAT: 00001000000708518608 RFC PAC: 1AD121214834 mcmrd::‘;_
Sello digital det WATbDDYGHO00AXGET310pmKrIPFh10q52a3WWNWO2(/be6g OLLIKKxahyGem | ESxaDCAY D053ty A/ GaEyCUKU X ASTGRDOugi3SVThzhOpad rok259Geracko hr
CFDI <+ SREREmIKUROPGVVQ2S+ SsnBaISWi + Qi 7¥cast SO/ 1bHIOpafisaW2PtmAmDICAFN2NCOXROIZKOjo0umbq SUDWAAKWAgvsSGOHT 2Zm tvg OIS fripR
WWWWMWW:
Sello ded SAT yaiinegaPpia v rwbiK3GX UK/ WWCImAHdimABXORBMA+ XGg 1 AuntkgOCLDIESPRIKUTDS7UF2ht8y SZIERANPGGWZeqyNhCjwsz 179 + (pOXIfSF DIxEH FofUkizicaks
2WzZAIOmKaDOS TXESCHXY i )Qenbw ¥ +8R0R1 1 VKOO BeWaYUgosYGauAApb1 0 p2 GWS2Qkd 06 SwXIP TEDXED ACHHEFS

3N ibt 4 NYIRSG- QY BIB/XTKE 20Dy wi
ViHB1AggnREGUEZ] LICOKMRHXURHiiMeypleelyASst/ 40IWGOGIEhOmSR fof eEw==

Cadena oviginal  ||1.1{5777352FCBBD-4ED6-968A-907BEBAB73 1A[2024-10-29T16:11-21 WEIMIWWIWIWWMW
del oomplemglm MIMMBW+IWWW+WWQWW 1BHIOpalia9W2
de certificacion mmwmmmmmmmmwmmwnwnmwmmmmm
digital del SAT IaGF2Ggmi Eqig==100001000000708518608] |

Sin protesto debo y pagaré a la orden de Central de Abarrotes el Nivel, S.A. de C.V. la cantidad de $ 1,355.30 M.N. el dia 29 de octubre del 2024 en San Luis de la Paz, Gto.
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FACTURA
y =) "/ 4

DHL EXPRESS MEXICO

AV. FUERZA AEREA MEXICANA 540

COL. FEDERAL LOC. VENUSTIANO CARRANZA

VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO C.P. 15700

MEXICO

ENTRE CALLE: 28'Y CALLE: ASISTENCIA PUBLICA R.F.C.: DEMBS801152E9 CREDITO Y COBRANZA 5553452027
facturacion mx@dhi.com

Sucursal:

MINA 204 - ¥ igi

a0 AT S, Comprobante Fiscal Digital por Internet
México Tipo de Comprobante: |

37900

Folio Intemo: PJPFA4069
Folbio Fiscal: 1FBE3468-0841-4DAE-85EB-36E5D124EDOD

601-General de Ley Personas Morales
NUMEROG DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL EMISOR 000010000007068742251 NUMERO DE SERIE DEL

CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT 00001000000506202789

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
PATRONATO DEL HOSPITAL MATERNO DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ

RFC: PHM190802UWS 37900, 2024-11-11T15:45:57

REGIMEN FISCAL RECEPTOR 801-GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES FECHA DE CERTIFICACION: 41-11-2024 03:456:57 p. m.
EXPORTACION: 01-NO APLICA
DOMICILIO FISCAL RECEPTOR 37900
METODO DE PAGO: PUE-Pago en una sola exhibicion USO DE CFDI: G03-Gaslos en general PJ P
FORMA DE PAGO: 01-Efectivo
CONDICIONES DE PAGO: Contado
VALOR IMPORTE DE
CANTIDAD UNIDAD FECHA ORIGEN  GIHANO. REFERENCIA DEST KILOS DESC LVA% LV.A.
UNITARIO SERVICIO
1 SERVICIO 2024-11-11 PJP 1303743066 PJPCR17145 LEN 1.00 260.47 280.47 0.00 16.00% 44,88

PRODUCTO: EXPRESS DOMESTIC

CLAVE PRODUCTO O SERVICIO: 78102205~
SERVICIOS DE ENTREGA LOCAL DE CARTAS O
PAQUETES PEQUENOS

NO. IDENTIFICACION: 1303743066

CLAVE UNIDAD: E48-UNIDAD DE SERVICIO

OBJETOIMP: 02-S| OBJETO DE IMPUESTO.
BASE: 280.47, IMPUESTO: 002-IVA, TIPO FACTOR: TASA, TASAOCUOTA: 0.160000, IMPORTE: 44.88

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

IMPORTE DE SERVIGIO 280.47
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 280,47
002-IVA A44.88|
GRAN TOTAL MXN 325.35
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SELLO DIGITAL DEL SAT
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

//

KJFrOfiUVHARY: 1TBmvmLiHndyaWavWVA
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'PATRONATO

DEL HOSPITAL MATERNO
DEL NORESTE SAN LUIS DE LA PAZ

patronatohospitalmaterno@gmail.com

¢ 468-686-0260 « 811-077-8251
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO.
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