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FECHA: —_Otagois
OFICIO DE COMISION
NOMBRE(S) ARELY GARCIA VALLADARES
ADSCRIPCION: SINDICATURA JURIDICA
PUESTO: AUXILIAR
MOTIVO DEL COMISION: ASISTIR A LA CIUDAD DE_PACHUCA A CONSULTA DE SU HIJO AL HOSPITAL DEL_NIRO DIF. HIDALGO.
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SALUD MENICIPAL

SELLO(S) DE LAS DEPENDENCIA VISITADAS

TNFORME DE LA COMISION, DONDE SENALEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LAS CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y
LAS CONCLUSIONES
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Preta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 85 80, 713 95 98

U Comcdﬁed solicite cita previa para su consulta.
untuglmente a las citas con su médico,
s r,— el dia y la hora sefalada en su tarjeta.

Cumpla cuidadosamente todas las instrucciones de su

Luide esta

tarjeta y conservela en las mejores

or: ciones para que en ella se anoten sus citas a los
rvicios médicos y se registren datos valiosos para

ervar su salud.

caso de queja, acudir a la Direccion del Hospital.
caso de tener un paciente Hospitalizado recuerde la
ancia que tiene para el Hospital su "Pago Diario"

Carratera México-Pachuca Km. 82 C.P. 42080 Col. Venta
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HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO

{ 451386
| Clasificacion:
| VERDE
ANDRES CAMPO: ARC_fA r.‘-‘é
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tha Nacimiento:

may/2018

lidad:
'algo

Edad:"
1 mes y 12.dias

Municipio:
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TULA DE ALLENDE

tha Expedicién: 19/06/2019 07:34
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@, Dif HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO

. o SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
(DATOSDELEMSOR = ———— SE FACTURA ]
(=8 L 4
Nombre: SIST. DES. INT. DE LA FAM. DEL EDo, DE HGO, Folio Fiscal ' 1c15(74e-64dd-4993-6050-d7c0 16128285
RFC: SDI770525N67 Num.SerieCSD | 00001000000408865426 0
| DATOS DEL RECEPTOR ' Lugar, Fecha Hora Emision | 42080 2019-08-01T 08:30:19
R UPERECERTOR T o Fecw Hom Emlein: | —
'RFC: MTA850101NGA . Efecto de Comprobante -y . Ooeso  ~—" N -
Nombre: MUNICIPIO DE TULA DE ALLENDE Serie y Folio ' A1-148335
; e asted A1, S e
Uso CFDI: G03 Gastqs en general ‘ Regimen Fiscal ! 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
[oATOSDELPAGENE = R &
Nombre: CAMPOS GARCIA ANDRES Num. Exp: 451385 I Fecha Nac.: 07/05/2019 ! Sexo: MASCULINO
Derechohabiencia: SEGURO POPLLAR f Clasif: CAUSES ! Folio: 13150348702 Vence: 09/09/2021
|CONCEPTOS FrTE e ——— B e —
F o > Y T —\E— BT s i —ae o
| PRGOS cio i No. IDENT, I CANT. l e | UNIDAD ,‘ DESCRIPCION | PU. | IMPORTE
85121800 HND11983 1.00 E48 est  Impedanciomeria - o T ®sa 25347
— e = e e —
' IMPORTE CON LETRA i ; | Subtotal: | 253.47
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 47/100 MN. I Descuento: | 00
| OBSERVACIONES EMISOR [l IVA: | 0.00
I Total: | 253.47
\MONEDA ~ [ForRmA DE PAGO __ |METobopEpaco | conpicioNEs DEPAGD | O SR
——— 4 e % o
MXN Pesos Mexicanos |01Efectivo |PUE PAGO EN UNA SOLA |conTADO
EXHIBICION 5
No. SERIE CERTIFICADO SAT | FECHA Y HORA DE CERTIFICAGION _ RFC PROVEEDOR CERTIFIGAGION = T
0000100000040825480 1 '2019-08-01T08:28:57 ' LSO1306189R5 Pl
'SELLO DIGITAL DEL CFD| O, i
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mIwMgVofndeVGSKtSthGifSOCImYUkkSdEKBhGZUv9F02v7N7deVsKJ*M+YvaszM9|lefrgﬂegqsfwl\B*qF 0626JLSwevF 17882Y] DSthigNzcd SUIE, UCCmsS368 Xelnputs 552gIXC12d
393zgsDtygWWpldRDHHV7*7svaRj2XﬂNQI:QZXerQnyw=

' SELLO DIGITAL DEL SAT

| TMMirC UnfjzZJ0bpv1 BdPOSlaYCglaovawWENNE)TWM/T DEl}A_szPsa_SDQOUPOePSgMUY%dCZEOJXlep/sZJp35G'HnJ0anMSJhw/HOHRXW/an WIPdv+iludxSyL 4ylp8MzBgCMcPp+ VKGq
90|Ak|qufo2xK7WBNIquMnAXathHYnakIBULW1Y IfsKtZnRdORIJV71 5y3TDPNZZVp/45 1 LOthepauSlgSNW92OZb4MMplﬂyTPAnymSwOLM.’ideOqucﬂBGRuHF5leglngBvQATGIjR1‘I H
pOWanaQezRULZELaE 1uBpGhP76ZR1JY. 3bcGzOXN4aw==

i"CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Cajero(a): ESTRELLA ANAYA GUERRERO, Caja: CAJA NIVEL1
Carretera México-Pachuca Km. 82 C.P. 42080 Col Venta Prieta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 65 80, 713 95 98
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