Fecha y | 11/mov.2023

ndetec MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE

s Bt 1 HIDALGO hosa do impessiin | 02212 .
Rep: rptPoliza Poliza: C01415 Del 30/10/2023
Conceplo: Pago de medicamento para personal sindicalzado. GP Directo 1173 Dante Santiago Hernéndez Rivas, Pago: 849
Beneficiario: Dante Santiage Hernandez Rivas Folio / Cheque : 169
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 8240-1101-MMI16-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéaticos 3316.00 FE:1101, GC
0002  8220-1101-Mb16-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéuticos £316.00 FF1104, GO
0003 8250-1101-MMI6-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéuticos $316.00 FE:1101, GD Fobin: 1173, Factura: 7996
0004  8240-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas y productos farmacéuticos $316.00 FF:1101, GD Felio: 1173, Factura: 7996
0005 5125-2531 Medicinas y productos farmacéuticos $316.00 FF:1101, GD Folio: 1173, Factura: 7996
0006 2112-1-000862 Dante Santiago Hendndez Rivas $316.00 FF:1101, GD Folio: 1173, Factura: 7996
0007 8260-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas y productos farmacéuticos $316.00 FF:1101, GE
0008 8250-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas ¥ procducios {armacéuticos $316.00 FF:1101, GE
0009  8270-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas ¥ productos farmacéuticos $316.00 FF:101, GP Dirccto 1173 Dante Santiago Hemindez Rivas,
Pago: 849
0010 B260-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas ¥ productos farmacéuticos $316.00 FF:1101, GP Directo 1173 Dante Santiagp Hemnéandez Rivas,
Pago: 849
0011 2112-1-000862 Dante Santingo Herndndez Rivas 5316.00 FF:1101, GP Directo 1173 Dante Santiago Herndndez Rivas,
Pago: 849
0012 1112-04-13-01 Cta. 01720124791096 RECURSOS $316.00 FF:1101, GP Directo 1173 Dante Santisgo Heméndez Rivas,
Pago: 849
Sumas iguales => 1.896.00 1.896.00

Elaboré: Contabilidad
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SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
" DEL MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE, ESTADO DE HIDALGO
ANTE EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE EN EL ESTADO DE HIDALGO.

S.U.T.S.M.M.M. Oficio No.019/09/2023

‘Asunto: Se Solicita Pago de Medicamentos

Mineral del Monte, Hidalgo., a 29 de Septiembre del 2023.

Lic. Alejandro Sierra Tello |
Presidente Municipal Constitucional 2l N
Presente. LS S

A'tn

y 4 L.C. Ana Laura Zacatenco Luna

s Tesorera Municipal

Sea este el conducto para enviarle un cordial saiudo, y al mismo tiempo solicito a

usted el pago de MEDICAMENTOS de! C. VICENTE CUENCA BAUTISTA de

77 afios de edad, Persona Pensionado — Jubilado, la cantidad de $ 316.00

(TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.), de acuerdo a la Clausula 24,
Renglén 2, de las Condiciones Generales de Trabajo Vigentes.

Sin mas por el momenio, quedo de usted.

Se Anexa: Original de Receta y Factura de la misma.

Secretario General.

c.c.p.- Expediente.



RFC emisor: HERD951108TG7 Folio fiscal: AAA1D943-CACF-4E51-ACF7-F1A08CCT29B6

Nembre emisor: DANTE SANTIAGO HERNANDEZ RIVAS No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MMMB50101RD2 Codigo postal, fecha y hora de 42130 2023-09-27 15:17:51
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE emision:
Cédigo postal del 42130 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receplor:
Usc CFDI: Gastos en general,
Conceptos
m‘;'}::'uz:‘l”:"“ No. identificacién Caniidad Clave de unidad Unidad Vslor unitario Emports Descianta Dbjeto Impuesto
51101500 2.00 HET Pleza 56.00 148,00 No objeta de i
| Descripcién | AMIKACINA 500 MGS C/2 AMPOLLETAS
Lo o Mismers de pedimento Nimero de cuents predial
51161600 [ 2.00 [ Ha7 Pieza [ 28.00 I 58.00 I | Noobjetodei T
| "Descripcion | DEXAMETASONA INY B MGS [ METAX) | .
i Niimero de padin Nimeto da cienta predial |
51142200 | 1,00 | HET Pieza | 45.00 45,00 | | Noobjelodeimpuesto. |
. Descripcién | IBUPROFENG TABS 600 MGS ]
Mimero de pedi Nimero de cuents pradiai
42312400 | 4.00 | Ha7 Pinza [ 4.00 | 16,00 | No objeto de impuesta, |
Descripcion | JERINGA 3 MLS |
el de pedi Nuimero de cuenta prediz|
51161600 | 180 I HE? Pieza I 75.00 79.00 I [ Mo objeta de impussts, |
" “Descripcin | FEDRIMIN JBE |
Nimero de pedim | Mimero do cuenta predial |
I |
Meoneda: Peso Mexicano Subtotal $316.00
Forma de pago: Efectivo Total § 316.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

gPUKIPJHYCXrWSVIKMD3+ 804 + +mDtpQN/UbWQyvIYWSm2w2/50sFSrXEWKHWA4ySqH4te 3INVQbg/daabv/BDJnJ57 lybtQ2hXhdNPOImEbgniTO 1bM0gzEDBykop+hgkUDeUdINLAKADS X
X62+2nVasEaQ3h28auzgNKJ1091t3ZnbZr8WMKBgqu3j TB1 Gyoek+5v0VOIDSE+PRZpe+M/Z2CZOUARORIpd/+OC2WagRLLeol YmJSYISHIKUC 1gF 1 HIbwGWTB3BrUav2BTOZwFidNIdos
ITxryaDmbsiFXGKj4bQWSRUWNH4JRvimuUsugNB2HVTBIQ8a1g==

Selio digital del SAT:
NVXZ10SXBGEFDEAKm7BEUxULILgBdNbjvH+MGhd0Yysetu0AwGXxgt3B3vTD7BAXY206Mx40z19Z7EBAK4VuD/chOdnYEHkzBLVEGbugezQND72U4dBir 950+ekL qsswWZDDCBAGT/2Z
JEUnZsnlqu/sp3gXViqCiisyXdbkat2ZF 8JnreXvuobAm2sBLixSCIulExVT720+byitiKKJb7 Przke CN4gHe 4 HMBPZISANTHZITDS4kUrOywBZ2gos 25 XMdnnGk46L/s SILNATKRZFy2xgNCeD
ssPwleWgdqF6G]2Km|8IBENVVC+HZ0GVKAYKYmyvsOdF Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1|AAA1D943-CACF-4E51-ACF7-F 1ADBCCT7986|2023-08-27T15:17:52|SATH7070 INN3[gp UK PJHycxrWSVKMD 3+8 o4 +1+imDip QN/UBWQyYwSm2
w2/50sf5rXEwKHWA4ySgH4te3INvQbg/daabv/BDJnJ57 lybta2hXhdNPOImMEbgnrO1bMOgzEDEykop+hgkUDcUdINLAKAOS JxX62+2nVasEoQah28auzgN
KJ108113ZnbZr8WMKBgqudjTB1Gyoek+5vDVOIDSE+PRZp6+MIZ2CZ9UARQRzIpd/+ O C2WggRLLeol YmJSY15H IkuG 1qF 1HIbwG WT83BrUav2BToZwFtd
NidoeiTxryaDmbsiFXGKj4bjQWSRUWNI4JRvimuUGUgNB2HVTBfO6a1g==(00001000000504465028)|

RFC del proveedor de certificacion; SATETOTOINNG Fecha y hora de certificacion: 2023-08-27 15:17:52

Mo. de serle del certificado SAT 00001000000504465028

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



CONSULTORIO MEDICO

9 / . J . CALLE FRANCISCO |. MADERO No. 10
7. Mfﬂ%& ; REAL DEL MONTE, HGC

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO  CED. PROF. 3115941

NOMBRE: FECHA: EDAD: PESO: TALLA: ey
ALERGIAS: T/A: FC: TEMP CRONICAS:_______ CONTROL: SAT:

1

.

PROXIMA CITA: LUNES A VIERNES FIRMA ~

CITAS: 771 127 71 05 16:00 A 21:00 HORAS



