MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE

PALACIO MUNICIPAL No. 0 Int. 0, Col. CENTRO, MINERAL
DEL MONTE, HIDALGO, MEXICO, C.P. 42130

RFC: MMM850101RD2

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Registro Patronal IMSS: 00000000000

3G )

FE oo m '

RECIBO DE NOMINA

No. Trab.: 2 Depto.: DIRECCION GRAL DE
Nombre: MARILU BAUTISTA CORDOVA Puesto: SECRETARIA

CURP: BACMB40217MHGTRR02 No. Némina: 94

RFC: BACMGB40217RB6 Periodo del: 01/Nov/2024 al 15/Nov/2024
R. IMSS: 00000000000 Dias trabajados:  15.2083

Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 0

PERCEPCIONES NEDUCCIONES
I - T——— Ty T T i

MEDICAMENTOS

Total Percepciones ucciones
Neto Pagado
Total 2n Efectivo
FIRMA:
Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio Fiscal: 75ADS97BE-171E-4D88-B23F-CACECEOD5B07 Lugar de emision: 42130
Fecha y hora de certificacion: 2024-12-05T15:26:50 Fecha y hora de emisién:  2024-12-05T15:26:08
No de Serie del CSD del SAT:  00001000000702693654 No. de serie del CSD del emisor:  00001000000516377916
Forma de pago: Por definir Serie y Folio interno: NOMINA43395
Total percepciones: —
Total otros pagos: 0.00 +
Otros pagos: 0.00

Subsidio efectivamente entregado al trabajador

Total deducciones sin ISR: 0.00 -

ISR retenido:

Sello Digital del Contribuyente Emisor:

KI+N72i3UHPusYngld SaCIXU3mhHEFYDbdUhN8zOe1 1v7U1 kud3ebvDpaEcm73UdOPSIUA1zpPINGKz Dgi0z1a18F Nh22+By009ppbjVEW|zDOmIVBFeksxWXBO/ 1 0IPKSDIHT TaMeak1jBHSOIRbaQQNOLS
JIYdfeCTO1Jj50dT 1zYUlrBotvZvizivkehykEsngYLR+hVinLOY SyK4GXmHYbSEYq6laCndQOGPS BelnN7Mp+snOSWCSSIDNdopQpRsn/pAQD3AMWaDKP IselGhewaldUT G52AQThVEfmuGyriDL1gYRN3r

OH5QBx3psAxMM+HTVESJdO==

Sello Digital del SAT:

oVouWi2k5s+RO50KTDjOGIUCKK/IbhehawxSjUcGRehNnRHImg T/POXLUSI2ausUgdbuctze49X 24t [0ZGBTXkojcVKvSCoalBzbyRZxXKuDIRIaE3EVDabe THY 4FKARWJE|bKIS GdZn Oy peF TwuwRhlaRs
wTQBEAHHM1 prl4j$Q0heg AHFSTVIFQL/IGPG]BaVKVE+ DZXM1EVIZIMAnT VbqwL QVDGMTxrY W3 SFSIvo1W1jtwR Y SitgHGIwE/0zvBTsPG Y QNrdBBz Y che IWTyeWuyTGS+JIOTEKIIIEBODuXe
MpSEKXIQkySTWSnoMVSvzg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1|75AD97BE-171E-4D88-B23F-CACECEDDSEO7|2024-12-05T15:26:5 0[TSPOBOT24QWB|KF+ N7 2i3UHPUsYngt8 S3CIHKUSmMhHKF Y DbdURNBzOe1 1y
7U1 kud3ebvDpaEcmT3UdOPSIU41zpPINdK2Dgltz1a18FNh22+By009pph]V 6WjzDamiVBFeksxWXBOM MPKSDIHTTaMeak1BHrSOIRbg QONOI9UYd! |eCI01Jj5tid71 2y UfSotvZvt zjvkohykEsngYLgR+hWnLOYSyK4GXmHY T
sEYqBlaCndQOGFSBe1nNTMp+snOSWCSIDNdopQpRsn/pAQL/3AMWalKP se iGhewa/dUTG524Q7hVEIMUGYDL1gYRNIOKSQBx3psAXMM+ HTVBSd0==| 00001 000000702633654

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




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.090/11/2024

Asunto: Se Solicita Pago de Medicamentos

Mineral del Monte, Hidalgo., a 13 de Noviembre del 2024.

Lic. Edmundo Méndez Tejeda
Presidente Municipal Constitucional

Presente.
A'tn
L.A. Carlos Fernando Vera Flores
Tesorero 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. MARILU BAUTISTA
CORDOVA, de 60 afios de edad, Secretaria, Adscrita, al Area de Ti.:rismo, la
cantidad de $ 795.00 (SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100
M.N.), de acuerdo a la Clausula 24, Renglén 2, de las Condiciones Generales de

Trabajo Vigentes.

Sin mas por el momento, quedo de usted.
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/ 4 ) Formacias e

as Ahorro
COMERCTALLZADORA FARMACEL (A DE CHIAPAS

ALFONSO REYES 100 G M/ ' 0 PONIENTE SECTOR OLTINCA
GGLOG MEXICO, SANTA Cr . aiINA, SANTA CATARINA NL
RFC: CFCII0121742

ENPEDIDO EN:

ROIO GOMEZ 305 EX-HACIENDA DE €OSC0 LilAn 42064
PACHUCA DE SOTO HIDALGU , MEXICO.

REGIMEN FISCAL: GO1-GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
FOLIO FISCAL:

ATRCZLFO-ACTF-458D-81FE-DDBGEAAFAGDG

LUGAR DE EXPEDICION: 42064

FECHA Y HORA DE EMISION: 2024-11-01 T 08:18:02

USD DEL CFODT: GO3 Gastos en general.

cliente:

MUNTCIPIO DE MIMERAL DEL MONTE

PALACTO MUNICIPAL S/M CENTRO 42130 MINERAL DEL
MONTE, HGD, MEXICO.

RFC: MMMB50L0IROZ -

REGIMEN | iSCAL RECEPTOR: 603 Personas Horales con
Fines no Lucrativos

€.P. RECEPTOR: 42130

EXPORTACION: D1-NO APLICA

NO. SERIE CERTIFICADO EMLSOR: D0O0LO0OCGOOL16402917
NO. SERIE CERTIFICADD SAT @ G00DLOQOO0GS5063 L5610
FECHA ¥ HORA DE CERTLFICACTOM:

2024-11-01 T 08:18:02

€A™ UNI DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 PZA G AHORRO PARACETAM §31.00 $31.00
OBJETO THPUESTO: 02 - ST OBJIETO DE IMPUESTO

BASE s §3l.00 TIPO FACTOR : Tasa
IMPUESTD + DO2-IVA TASA O CUOTA: 0, O
IMPORTE 2 0.00

2 P2ZA G AHORRO CLINDAMIC $117.00 $234.00
QHIETD IMPUESTO: 02 - SI OBJETO DE IMPUESTO

BASE : 3234.00 TIPO FACTOR : Tasa
IMPUESTO T O02-IVA TASA O CUOTA: 0. 00%
IMPORTE 2 0.00

1 PZA 6 AHORRQ IBUPROFEN $114.00 $114.00
OBIETO IMPUESTO: 02 - SI OBJETO DE IMPUESTO

BASE 1 5114.00 TIPO FACTOR :  Tasa
IMFUESTO : 002-IVA TASA O CUDTA: 0.00%
IMPORTE ; 0,00

5 PZA G AHORRO CEFTRIAXO 399,00 $495 .00
DHJETD IMPUESTO: 02 = SI OBJETO DE IMPUESTC

BASE 1 $377.00 TIPD FACTOR @ Tasa
IMPUESTO : 002-IVA TASA O CUDTA: 0,00%
IMPORTE % .00

3 % $179.00 G AHORRO CEFTREIAXONA - FF OCT 24
§118.00

2 P24 G AHORRO JERINGA D $16.81 $33.62
ORIETO TMPUESTO: D2 - SI ORJETO DE IWMPUESTO

BASE : 333.62 TIPO FACTOR : Tasa

IMPUESTO : 002-TwA  TASA O CUOTA:  0.16%

TMPORTE {0 5,38

SUBTOTAL: | $907.62

BASE  TMPUESTD

DESCUENTOS: §118 1+

TOTAL: _ §795 1n

*® LETECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS 00/LOG i1
WA

SELLD DIGITAL DEL EMISOR:

TBN+10x2F7qe T37CBOSCWMRIMGVZFAME : IGONISCHTR (5 e
31ZyvELOHOFIREMAHROKT 9Up/aHaurud” “yvat  CEORSHAPCRY

SleyrIVE8lDAZ A3 UKRDAL ZIKFUMNeCT 3 e 4QES VOWE
bTwdarmc TNXGFODIu4L2] 1 xKbvy yoN Aot ke x /0P 2nb
dLef13bRY 1bi pHMErBWTKZ1 TM3YEIqGon ol ReddddeT
M7 pCd+FT @wy JTa0 0wv4 T+e EMRDIXSD LU ayX9doy

/03 aUn9bkma ERXwVZY foqP BCHRbI g=+
y Yo i

SELLO DIGITAL DEL SAT:

56043 FaliExuzVESYIpi i yXo9owgdlch t rROXT XBERP ST 4ENQSALT
UcaﬂS%GFU/ETn+NFWE1ﬁ&MszNlQUBjduITnHﬁa}quxkzueDGdu
B4tz GATOCR] 15mP ALAIDXZTINUR22/SrZH] 9hcGUGIRThksve ]
03QP52UIwﬂmux?ﬁ?wBNfEQMGFQNQ1m?U1w131M22txtﬂibhx1iu1
Srrm7r2iEkhd 2q2di Inisb7 TgsnRIzZFIGRTC /el IBB /qZWINITXU
SRszvthSGVGNGzEm4m1xq44CGC1Em?xzfnﬂﬁuvzosﬁ?gjawﬁlh
ugKrFF2UeTRWoI 254 YRWyLUST tovg==

CADEMA ORIGIMAL DEL COMPLEMENTO DE CERTLFICACIONM

DIGITAL DEL SAT:
VI laTRrs | F-ACTE-A8AN- 81 FE-DDBOBAAFAS0G |2024-11-



CAPITULO XViii
DERECHOS Y PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES

CLAUSULA 24.- DERECHOS: TODOS LOS TRABAJADORES
SINDICALIZADOS DEL H. AYUNTAMIENTO TIENEN DERECHO DE GOZAR
LAS SIGUIENTES PRESTACIONES.

1.- AGUINALDO: EL H. AYUNTAMIENTO A DE PAGAR 60 DIAS ANUALES DE
AGUINALDO EN UNA SOLA EXHIBICION.

EL IMPUESTO DEL ISR SE CALCULARA POR TARIFA

- SERVICIOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS. EL H. AYUNTAMIENTO \\
PAGARA SERVICIOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS AL-TRABAJABOR
sUS DEPENDIENTES ECONOMICOS DIRECTOS, /PRO __..L_,- A
'REALIZAR UN CONVENIO CON ALGUN MEDICO [ PARTICULAR._CUYA
"ELECCION DEBERA SER POR "UNANIMIDAD ENTRE LOS MI MQS /
. MIEMBROS DEL SINDICATO Y EN SU CASO FARMACIAS DE.LALOCALIDAD a8
PARA DAR ATENC!ON Y PARA LA ADQUIS!CION DE MEDICAMENTOS /

- RESPECTIVAMENTE.

EL AYUNTAMIENTO DETERMINARA EL APOYQ QUE SERA OTORGADQEN
RELACION AL DIAGNOSTICO MEDICO, TOMANDQ EN CUBNTA

INSTITUCION PUBLICA ES EMITIDO CUBRIENDO LOS REQUISITOS
NECESARIOS COMO SON HOJA MEMBRETADA| FIRMA DEL\MEDICO
TRATANTE, CEDULA PROFESIONAL Y SELLO OFICIAL DE LA INSTIRUCION
DE SALUD.



