
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán 

"2021: AÑO DE LA INDEPENDENCIA" 

COMPROBACION DE GASTOS [J6~8Z- 
OFICIO DE COMISIÓN: 20 

CIUDAD DE MEXICO A 7 DE OCTUBRE DE 2021 

09:59:05 

C. P. MARÍA TERESA RAMÍREZ ARELLANO 
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS 

PRESENTE 

ADJUNTO ENCONTRARÁ COMPROBACIÓN DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $638.00 (SEISCIENTOS 
TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), POR COMISIÓN DE: 

NOMBRE: ALEJANDRO GONZALEZ ARGUET A 
CARGO: LAVANDERO EN HOSPITAL DEPTO: 720 
PERIODO DE COMISIÓN: DEL 2021-10-01AL2021-10-01 
LUGAR: PUEBLA-CHOLULA PUEBLA 
PROPOSITO: TRASLADAR A LOS ABOGADOS A LAS SALAS REGIONALES DE OTIENTE DEL TRIBUNAL DE 
JUSTICIA ADMINISTRATIVA 

ID Folio Fiscal RFC Razon Social No. Partida Importe 
80482 2808879c-c00f-46cd- CRA090831P12 COMERCIALIZADORA 37501 $270.00 

8737-07a885f64aOf RALE SA DE CV 
80483 F5F019C5-73F2-4111- FNl970829JR9 FONDO NACIONAL 39202 $368.00 

9F09-5CEF2AE5E076 DE 
INFRAESTRUCTURA 

RESUMEN DE GASTOS 

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO' REINTEGRO 
37501 - VIATICOS NACIONALES $490.00 $270.00 'Í $220.00 

PARA LABORES EN CAMP 
39202 - OTROS IMPUESTOS Y $400.00 $368.00 ¿ $32.00 

DERECHOS 
O - ABASTO OPORTUNO DE $0.00 $0.00 $0.00 

MEDICAMENTOS 
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PUEBLITO 

l. 
SERIE Y FOLIO: A29664 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISIÍ N 
00001000000503941637 06/10/2021 12:58:22 p. m. 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACll N 
00001000000408254801 06/10/2021 12:58:22 p.rn. 

--------- ·-········----- ----------------------------·-·-- 

FOLIO FISCAL: 2808879C-COOF-46CD-8737-07 A885F64AOF 

RECEPTOR EMISOR 

COMERCIALIZADORA RALE SA DE CV 

CRA090831P12 
601 - General de Ley Personas Morales 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS y I' 

~

-------~N~U~T-R-IC~l_Ó_N_S_A-LV_A_D~O-R~Z-U-Bl_R_A_N ___¡I RFC: INC710101RH7 
USO CFDI: G03 - Gastos en general 

i NOMBRE: 

RFC: 

RÉGIMEN FISCAL: 

NOMBRE: 

DATOS GENERALES 

LUGAR EXPEDICli N: 72000 
MÉTODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibición 

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo 

TIPO COMPROBANTE: 1 - Ingreso 

MONEDA: MXN - Peso Mexicano 

.DESCRIPcfi N VALOR UNITARIO DESC: 

CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $232.76 $0.00 

IMP.ORTE. l 
$232.76: ·--------1 

l 

UNIDAD 

90101501 C62 

CA.NT 

1.00 

NO.ID 

2419 
__ -, . 

- -r--·-IMPUESTOS TRASLADADOS 002- IVA Tasa 16.00 % $37.24 
- ---- - - -- - - 

OBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 2419(01/10/202113:56:03) 

90101501 

C62 

··················-·······1 

_R_e_s~la=u_r_a_nt_e_s l 
Uno -1 

002 - IVA Tasa 16.00 % 

IMPUESTOS TRASLADADOS 

SUBTOTAL $232.76 

$37.24 

$37.24 SON: DOSCIENTOS SETENTA PESOS, 00/100 MXN 

TOTAL $270.00 

-C!;MIESAT. 

-----··--------------------------------~ 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACli N DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACli N: LS01306189R5 ! 111. 112808879c-c00f-46cd-8737-07a885f64a0fl2021-10- ··-·· --·- ·----~------------~ 
¡ 06T12:58:22ILS01306189R5IPAnQkVzmKjxfNcrCpl6NEIDonyHOOEy21RTMtWOORSi7BbWuPxRAObsQE/bSXnm6BMc9qZM7uy1 xju8tbRdJxZc+KP63hbdNTFscm0d 
't XorWUT /hvAS4JmJI nBygn/3331bK 1 ZHivs6fRfZU. LM6·K· 4riqS08kl9fslzXSMS 1 lhZU+eGs5JCaCOH Lhrz_L V5+vhJl4w9ta3p4WZI DZBROj28Whqr3fhdWmaGH7MA9dc 19/G . 

4PYa/BbfL 1 LM7sj~~~~gupfK6~~1m~ i:39_'.'_1!.~~~~~~~-~0A7xzcpKKhUyuSsWOEQ3XQIRLCt8iOEDJu2xxRIZJzAjANBVLxT 4ns 7ff A==IOOOO 1000000408254801 JI J 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
i -------~------·- _ - ,_ .. ,.,, .. , ,,,, ,, ,, ,, ,, ,,, -1 
i PAnQkVzmKjxfNcrCpl6NEIDonyHOOEy21RTMtWOORSi7BbWuPxRAObsQE/bSXnm6BMc9qZM7uy1xju8tbRdJxZc+KP63hbdNTFscmOdXor , 
i WUT/hvAS4JmJ lnBygn/3331bK 1ZHivs6fRfZULM6K4riqS08kl9fslzXSMS1 lhZl/+eGs5JCaCOHLhrzL V5+vhJl4w9ta3p4 WZI DZBROj28Whqr3fh i 
¡ dWmaGH7MA9dc19/G4PYa/BbfL 1 LM7sjClb2hgupfK61VlmMLBQ41 TnRXAzE5xle20A7xzcpKKhUyuSsWOEQ3XQIRLCt8iOEDJu2xxRIZJzAj ' 
i ANBVLxT4ns7ffA== 
! 

SELLO DEL SAT 
-------------------------- ·--------------- --- ! CeokqG3yx8tyZ9hOxLD+MyBbjDdtbBi 1 X71H+9tiKljqC/ A3negU56TI 1 GgewDmcA5SggiyuLDL Y7Wq PTIOuvfFB6vBYVNyrM/bqJSQvp TRhhrO ! 
i 4Xug2vY +GU5pOJGb YUivj NJeSt5xk73UYGslw2/RWWBWtpWwt8Sk6G 18M3NhJGD73n8cJM lb 7 4ntWyRPE7 + TOYhOQjgFCIZL2eo+I+ TjZ i 
! Doj+dilMplC/fceZz6kyP4PnQAtH46Foibt75Y5N56YwiHkmzTo33Dil6nCCGUfnrxbiDYgd7cV4JDVpo5o+NhBr5XhvRaaiovPQ8NQUOVWaeXE j 
1 2u89shxOi2f2hUw== i 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACli N IMPRESA DE UN CFDI r-:---------------E::.:FECTOS FISCALES AL PAGO 

. G INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
G;G MEDICAS Y NUTRICION ,ftii "SALVADOR ZUBIRAN" 

O 7 OCT tU~¡ . ~~~ 
I'>· 
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A ¡ 
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Hoja 1 de 1 



¡Folio: 4178420 Serie: FNMP 
Í'Jo. de certificado del SA T 00001000000504204441 
Fecha y hora de emisión Q021-10-05T14:39:14 
Fecha y hora de certificación ~021-10-05T14:39: 15 
folio fiscal 
\¡: égimen fiscal 

f 5F019C5-73F2-4111-9F09-5CEF2AE5E076 
p03 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 

'FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 
01219 

RFC 

RFC INC710101 RH7 

Razón social INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN 

Uso de CFDI G03 - GASTOS EN GENERAL 

95111602 f - PEAJE C62 'ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETEROSAi\J 
ARCOS2021-10-0111:23:53 

95111602 PEAJE C62 LERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO SAN 
MARTIN PUEBLA 2021-10-0112:01:15 

37.93 

37.93 95111602 PEAJE C62 ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO SAN 
ARTIN PUEBLA 2021-10-01 16:16:56 

120.69 

37.93 

37.93 

95111602 PEAJE C62 1 
ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO SAN 

MARCOS 2021-10-01 16:59:10 
120.69 120.69 

$ 0.00 

$ 317.24 
Importe (en letra): TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M. N. $ 50.76 

$ 0.00 
$ 368.00 

r'· _., 
··- ·--_.l=t.~ !!:tlt¡ CH;DU .... llll~ ·. ,_._,,·;;: .. <' =· .... . G • . . . ~L-• ~\..-11§111w1•1110lf~"T",;1!f!CJ""' 

Certificado del CSD: 00001000000409441240 
Condiciones de pago: ¡ 

- 

Forma de l;!ago: 01 - EFECTIVO i---·~·--· ,...,._., 

Número de cuenta: NO IDENTIFICADO 
Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

lipa de Comprobante: 1- INGRESO 
l.ucar de expedición: 01219 

'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1--+~~~--~~~~~~~-1--~~--' 
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Hora: ) 


