:; MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE T

o . HIDALGO hora de Impresion | 0318 p. m.
Usr: Contabiligad mp;’ﬂgiua 1

Rep: mptPolizs Poliza: C00650 Del 31/05/2023
Concepto: Pago F 6930 por concepto de medicamentos para personal sindicalizado. GP Dante Santiago Heméndez Rivas, Folio Pago:
390

Beneficiario: Dante Santiago Hernindez Rivas Folio | Cheque : 70

No  Cuents Descripeion de la cuenta Cargo Abene Concepto del movimiento

0001 8270-1101-MM16-623-2531-1 Medicinas y productos farmacéuticos £518.20 GP Damie Santiago Hemindez Rivas, Folin Pago: 390

0002 R260-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéuticos $318.20 GP Dantc Santisgo Hemindez Rivas, Folio Pago: 390

G003 2112-1-000862 Danic Santiago Heméndez Rivas S318.20 GF Dautc Santiago Hemdndez Rivas, Folio Papo: 390

0004 1112-04-13-01 Cra. 0172012471096 RECURSOS $51820 GP Dante Santiszo Hemindez Rivae, Folio Pago: 390
Sumas iguales => 1.036.40 1.036.40

Elabord: Contabilidad



~ Usr Contabilidad

Rep: rptFoliza
Concepte: Medicamentos para personal sindicalizado. GD Compra : 510 Factura: 6939, 862 Dante Santiago Hernéndez Rivas

MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE

Pdliza: P01451 Del 09/05/2023

HIDALGO

Fechay | 137un.2023

hora de
Pagina

G3:17p. m.

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 82501 01-MM16-023-253]-1 Medicinas y producios farmecéuticos +851820 GD Comspra - 310 Facturs: 6939, §62 Dantc Santiage
X fvas
0602 8240-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéuticos S318.20 GD Compra : 510 Factura: 6939, 62 Dante Santiags
Hermimder Rivas
0003 57125-2531 Medicinas v productos farmacéuticos §518.20 GD Compra : 510 Factura: 6539, 862 Dante Santiago
Hernindez Rivas
D004 2112-1-000862 Darnite Santiago Herndnder Rivas 351820 GD Commprm : 510 Factura: 6939, §62 Danie Santizgo
Sumas iguales => 1.036.40 1.036.40

Elaboré: Contabilidad




COPIA DEL CHEQUE
31 DE MAYO 2023
s st
JUANA ESMERALDA HERNANDEZ ZAMORA . \\
(QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS 20/100 M.N.) Mg = & A
CH 0070 ;
CUENTA 00124791096
(= CONCEPTOD DEL PAGOD W FIRMA CHEQUE RECIBIDD
i
PAGO DE MEDICAMENTOS, PERSONAL SINDICALIZADO |

\ st

DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO - COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES - COPIA BLANGAARCHIVO NUMERICD - CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS

FCUENTA SUB-CUENTA NOMERE PARCIAL DEBE HABER

T None ¢ sneraldo Wendndez g te @

54l
SUMAS IGUALES
[ HECHO POR: REVISADO: AUTORIZADO: i AUKILIARES: DIARIC: l POLIZA:
Office pEPOT i] E
Bl
!.!:| ‘
TORPIC BISEL]



2. . SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
¢ MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE, ESTADO DE HIDALGO.
Pe ANTE EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE EN EL ESTADO DE HIDALGO.
MINERAL
DEL
NERERS 3VY- S.U.T.S.M.M.M. Oficio No.170//05 /2023

Asunto: Se Solicita Pago de Medicamentos
Mineral del Monte, Hidalgo., a 11 de Mayo del 2023.

Lic. Alejandro Sierra Tello /
Presidente Municipal Constitucional :
Presente,
A'tn
L.C. Ana Laura Zacatenco Luna
Tesorera Municipal
Sea este el conducto para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo le
solicito a usted el pago de MEDICAMENTOS de la C. JUANA ESMERALDA
HERNANDEZ ZAMORA, de 41 afios de edad, Auxiliar Administrativo adscrita,

al Area de Catastro Municipal, la cantidad
de $ 518.20 (QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS 20/100M.N.), de acuerdo a la \&
Clausula 24, Rengion 2, de las Condiciones Generales de Trabajo Vigentes. Q\
Sin més por el momento, quedo de usted. fLO
N

Se anexa: Copia Receta yFagtura de la misma. '@

Secretario General. .22 312 heS




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

HERDS251108TG7
DANTE SANTIAGO HERNANDEZ RIVAS

MMMBED101RD2
MUNICIPIC DE MINERAL DEL MONTE

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de

emisién:

AAA136DC-B24D-450A- BOSF-54DB08E46939

00001000000504465028
42130 2023-05-02 18:19:05

Cédigo postal del 49430 Efecto de comprobante: ingreso
receptor: Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal ™
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplicz
receptor: o
Uso CFDI: Gastos en general. i
Conceptos LS
Clave de! products | .
yio servicis No. igentificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitaric Objeto impussto
S101500 400 HE7 Pieza 8000 Mo objaio 02 mpusto.
Descripcidn | CEFTRIAXONA 1.0 IM AMPOLLETA C
Nimaro de padimento Nimero de cuenta prediz|
42312400 4.00 1 HET Pigza 5.00 | 2000 | | 'Si ol de impuesto
Tipo  Tasao
Descripcién | JERINGA 5 MLS VERDE ol i Tipo Base Factor Cuota impoits
| VA Traslado 20,00 Tasa  16.00% 320
Numero de pedimento Nimero de coenta predial
ST1B1TOD [ 20 | H87 Pieza | £5.00 | 13000 | Siobeto de impeesio
| | : Tipp Tasao
|  Deseripcion | BETAMETASONA INY & MGS '; Wpueste oo Base Factor Cuota imparte
|
| | VA Trasiado 130.00 Tasa  000% 000
| Nimerc de pedi Numers de cuenta predial
51142200 | 1.00 HBT7 Piezs 45.00 ] 45.00 Si chieto de impuesio |
| Tipa Tasz o
Descripeién | NAPROXENO/PARACETAMOL TABS 275300 MGS Iprssto igg S Factor Cuota e
| VA Traslade 4500 Tasa  0.00% 000

Namero de pedimento

| Nimero de cuenta predial I

i Hi

S A I —

e e e B e A T S T

CONquORKJMEmco

MEDICO CIRUJANO Y PARTERC  CED. PROF. 3115941
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CALLE FRANCISCO |. MADERO No. 1
REAL DEL MONTE, Hf3(

7
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CITAS: 771 1277105

A it A
y,
}_/

& Tl Z-J

/!

gpertoA AL

LUNES AVIERNES
18:00A21:00 HORAS
—/ 7=

R /L_»

-4




