Sindicato Unico de Trabajadores del
Instituto Nacional de Pediatria
S.U.T.I.N. Ped,
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- 3‘3& M W Ciudad de México, 21 de julio de 2023

Ref.: YFH/147 /2023

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA
DIRECTORA GENERAL DEL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA,
PRESENMNTE

Por medio del presente informo a usted, que se llevard a cabo lo "50 CONVIVENCIA INFANTIL DE VERANO
2023" por lo que le solicito de la manera més atenta se nos apoye con el recurse econémico pare solventar los
gastos que genere por la cantidad de $ 2/5,000.00 para dicha CONVIVENCIA, para los hijos de los trabajadores
de éste H. Instituto.

No omito mencionar que el evento se levard a cabo del 07 al 18 agosto del presente afio, en lus instalaciones del
Deportive de Villa Olimpica.

Recibe un cordial saludo, agradeciendo de anfemano su atencién y apoyo, quedo de usted.

ATENTAMENTE -
“POR EL PROGRESO DEL INSTITUTO Y DE MEXICO”
“EL COMITE EJECUTIVO DEL SUTINPED”

mj ﬁﬁf

ENEF, vou&" NIDA FRANCISCO HERNANDEZ
SECRETARIA GENERAL

C.e.p. Lic. Gregorio Castafieda Herndndez.-Director de Adminisiracion.- Presente.

YFH*kimp

FNSURGENTES SUR Ne 3700-C, COL. INSURGENTES CUICUILCO, ALC, COYOACAN, C. P. 04530, MEXICO, D. F.
TEL: 10 84 09 00 EXT. 1118 ¥ 1303 Conmutador




Sindicato Unico de Trabajadores del
Instituto Nacional de Pediatria
S.U.T.I.N. Ped.

Ref.: YFH/195/2023

exico, 06 de octubre de 2023,

.C. JUAN MANUEL GALLEGOS MOT
SUBDIRECTOR DE FINANZAS
PRESENTE

. Por medio del presente envio las facturos originales que ampara el gasto pendiente por comprobar del
cheque No. 0017335 del fondo comin por la cantidad de $ 100,000.00 (CIEN MIL PESOS 00/100 M.N.),
(Se anexan 02 facturas), a continuacidn, enlisto.

Proveedor Total
ENRIQUE SOTOC AMADCOR $ 7,836.80
CARLOS TENOPALA JUAREZ $ 84,266.64
Total: $92,103.44

Asimismo se anexan al presente Baucher del "Impuesto retenido conforme o la Ley del IVA” por la cantidad
de $ 9,326.69 (NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M.N. 69/100) de "ENRIQUE SOTO
AMADOR” de la factura No, S/N y “CARLOS TENOPALA JUAREZ" de la factura No. 3073 del cheque

arriba mencionada.
El recurso fue utilizado come parte de la Convivencia Infantil 2023.

Agradeciendo de antemano su atencién, quedo de usted.

ATENTAMENTE
“POR EL PROGRESO DEL INSTITUTO Y DE MEXICO

“bal, “EL COMITE EJECUTIVO DEL.SUTINPED"
g e —
ENF. YOEANDA FRANCISCO HERNANDEZ

A\ ~ SECRETARIA GENERAL

Con coplg para:
» lic. Gregorio Castafieda Herndndez- Director de Administracion. - Presente.
»  CP. Guadalupe Amaro Barrén.- Jefe de la Unidad Contable de Proyectos.- Presente
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RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:

SOAEG81115FN3
ENRIQUE SOTO AMADOR

INPB304203F7

Nombre receptor:

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
amisidn:

Efecto e comprobante!

D39CC4DG-BE4E-4086-085C-E53ABBB1FEA1
0000100000G503973234 :
14643 2023-10-05 13:01:36

Ingreso

Este documento es una representaciéon impresa de un GFDI

Codigo postal del 04530
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: Nao aplica
Uso GFDI: Gastos en general.
Conceptos
CIa‘;';:lxl'::;cln No. Idontificactén |-, - Cantidad “Clava de unigad | - Unlddad _Valor unitarlo " - mporte: - Dessuente’ _65]_;31_0 Impuosto
BUITIR0Z ' 12000 Ho? Frote ' 500 500,00 ' "1 objalo e inpussio:
. Impuasio Tipo Base F-:cper Ea::l: Tmpette
.| BOLSA DE PALOMITAS DE MANTEQUILLA
i VA Traslado §00.00 Tasa  16.00% 96.00
VA Retancion 600.00 Tasa 1G.6087% 64.00
NOmero de pedimE Nomaro de cuentaipredial =i
80141902 120.00 I He? Pisze 700 H B40.00 Si ohjslo de impuesto,
Impuesio Tipo Base F:lfl:w 1:::!: Imperle
Descrlpalén BOLSA DE PALOMITAS DE caramelo,
. VA Traslado 840.00 Tasa  16.00% 134 .40
L VA Retenclon 840.00 Tasa  10.6667% 89.60
Numero de pedlimenio - “"Namere de.cugnta predlal
BE141902 12000 I Hay Pleza 8.00 i 950,00 51 objeto de Impueslo.
. Impuesto Tipo Base F:Tl:r Tca::l: Importe
Deseripcidn’ | ALGODON DE AZUCAR.
. .' VA Trastado 960.00 Tasa 16.00% 153.60
VA Relencién 966.00 Tasa 10.6667% 102.40
Numiere do padimento Numere dé cuenta prodial
80141902 120,00 | He7 Pleza 15,00 | 1,600.00 i phjelo ds [mpuesto,
impuesto Tipo Base F;IcptZr Tc:::[: importe
Descripeién MITAD DE CHICHARRON PREPARACC
. WA * Traslade 1,800,00 Tasa 16.00% 288,00
T VA Retencion 1,800.00 Tasa 10.8867% 192.00
Neymero do pedimentol. ST Niynero de cuenta predial’;
80141902 120.00 | H87 Piaza 15.00 ] 1,800.00 S{ objeto de impusslc.
BRREE Impueste ’ Tipe Base F;?::r Ea::‘: nporte
Descripoidn © | GOMIBOING DE 250 MILILITROS
VA Traslado 1.800.60 Tasa 16,00% 288.00
VA Relencion 1,800.60 Tasa  10.6607% 182.00
Niamero de pedimento Namero de cuenta predial
N 80141862 120,09 | HE7 Pleza 12.00 | 1,440.00 S| objeto de impuesio.
Impusste Tipe Base F’?:::r 1:::1: Importe
Descripolon | POSTRES VARIOS,
VA Traslado 144000 Tasa 16,00% 230,40
. VA Retencién 1,440.00 Tasa 10.6667% 153.60
Nemero de pedimento -~ | Nismero de cuenta predial
Moneda: Pesc Mexicano Subtotal $ 7,440,00
Forma de pago: Efective Impuestos trasladados VA  16.00% $1,190.40
Método d P | hibicia Impuestos retenidos IVA $793.60
etoao de pago: 300 en una sola axisicion Total $ 7,836.80
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RFC emisor: SOAEBB1115FN3 Folio fiscal: D39CC4L9-BE4E-4086-085C-EB3ABBB1FET

Sello digital del CFD):
BKsj2G TETi12e0yonpgNGo2Qd Opf2RhoFLOMBRITI vNAakES] | ApPWUmmwuEu/V eegQJ3wgviisBoRSjIABSgiireAl Y5+uVXug6goaloegXgRubiOzaKiNk8fWy7alBsBKMCKjgDzIkFg+wizh
qEnj19q+fC8k02WOgIU+025UKS!albfuaCGTOIrnDY224SKIJlkIVJ‘Ri3GmSChgBerkﬁLaﬂlWl*fWanzUchiunIMuDLByXaFUNG.’kaH+VGm%JRiralBlHaHumGdWIXO5uw409IPJRVinthGhr

KLOzwawZ ZUqre7/AgSRY p1LHDEYB2/LEY s6HUGaByl3Warg==

3

Selio digital del SAT;
F‘aO\MNRDd4ajI5EEyNYsEiGXIUQAYAZUJSLnyIIsHOrZe+BFdeZI(AGSw5szhIQruUszquUF\.'ujTrBXvaOBulMGnR+e$adID7uXDjvJCerthj74 pelaV+T 1xewhAclih?EeYS500RCsRE
zNJyJZLvJZcEZGWBvav0h44vDWLBchFrjID]lIic1JpzLESBWQYWUv9fI<quar‘z’Ba7BwiNZpIs1FRGPAXEFHHkQGTQGADgHYUBaSGyhv.'aS?THEtTufBRJKchxIFvi?A?SprzlefF‘ HWZ
#PICPeJidIgtSickEXghsyAZWY d3PlyoDVEVani9icdF 84sAz==

Cadena Qriginal dej complemente de certificacién digital del BAT:

[11.1]D39CC4DY-BEAE-4086-985C-£53A8BB 1FET1(2023-10-05T 13:01:52|SATE70701NNI[BR2G TETT1260yonpgNGe2Q4 Op/2RACFLEMBPITH T vNAakE
9j1ApPWUmmquu.’VcegQJ3quklsBcES]LABSq6reA1Y5-t-uVXu96gosIoengRuDszaKNkSIWy?aCBsSKMCk]gDz!kawlthEnﬁSqﬂCBszWOgiOmZ
sUKSIalbluaCGTOIMDY 224 SKAJIKV/RIZGMS Chy BsrDKBLa+uwi 1WaGjzUsNdun| T4uDLByXaFuNG/kaH+vGmtR/ralBfHaHomGdwIX05uw4 cSIPJRVQzil
2XGhiKLOzwowZZUgxo7/AgSRY p1L+DEYB2/b8Ys6HuGabqI3WBrg=={0000 10000005044§5028)}

RFC del proveedor de certlflcacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certlficactan: 2023-10-05 13:01:52

No, de serie del certificado SAT (0001000000504465028

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI Pagina 2 de 2




‘ ‘ CARLOS TENOPALA HJAREZ

R.F.C. TEIC631104GV5
REGIMIEN FISCAL: 612- Personas Flsicas con Actividades
Empresarales y Profesionales
LUGAR DE EXPEDICIGON: 04530
FECHA ¥ HORA DE EXPEDICION: 2023-08-08T11:12:37
SUCURSAL: FISCALDOM

VERSIGN: 4.0
'FOLIO: 3073
FOLIO FISCAL: 6782544-8081-4720-8d62-97ceS70f7ble
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2023-08-08T11:12:3
FORMA DE PAGO: 01-Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingresa

METODO DE PAGO: PUE-Page en una sola exhibicion
EXPORTACIGN: 01-No aplica

;RéGIMEN FISCAL: 612- Personas Fisicas con Actividades
‘Empresariales y Profesionates

CLIENTE
INSTITUTO BACIONAL DE PEDIATRIA
R.EC.t INPB304203F7 '
DOMICILIQ FISCAL RECEPTOR: 04530
REGIMEN FISCAL: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos
SO DE CFBN: GO3- Gastos en general

ILAVE No. : f CLAVE . QBJE'T(; BE .. \IALGR
JDfSERV.  mENTIFcACIGn  CANTIDADapap  UNIDAD DESCRIPCION (MPUESTO: . UNITARIG - IMPORTE
90101700 1000 £48 CONSUMO DE AUMENTOS { SERVICICO DE BOX - 02-5f objeto de mpuesto, 80,00 80,000.00
LUNCH CURSC DE VERANO 2023 } '
INiPUESTOS FEDERALES ¢
TRASLADADOS . RETENCIONES _
BASE: 80,000.00 IMPUESTO: 002- VA TIPG FACTOR: Tasa BASE: 80,00000 IMPUESTO: 002 IVA  TIPO FACTOR: Tasa
TASA/CUOTA: 0.160000  IMPORTE: 12,600.00 TASAfCUOTA: 0.106667  IMPORTE: 8,533.36
TOTAL EN LETRA: i T " susToTAL | £0,000.00
OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ SEIS PESOS 64/100 M.N. | IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 12,800,001
MONEDA; MXN- Peso Mexicano,  TIPO DE CAMBIO: 1 . IMPUESTOS FEDERALES RETENIDOS | 5,533.36
[ ' TOTAL aa,zsa.mj
TRASLADOS RETENCIONES .
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA/CUOTA IMPORTE IMPUESTO IMPORTE
80,000.00 002- VA Tasa 0.160000 12,800.00 002- VA 8,533.36

NUMERD DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT : 00001000000506108151
NUMERG DE SERIE DEL CSD £EL EMISOR : DOOD1000005512717037

SELLC DIGITAL DEE SAT;

YRy W/RBAhcWFDHh 507 hnifyQig==
SELLO DIGITAL DEL CFDL:

KKpSPFvHoWEEXE4DIvOHQEWSg==
CADENA QRIGINAL DEL COMPLEMENTC DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

}11.116782544d-808b-472b-Bd62-97¢c57017b 12| 2023-08-

LAGGBA NIQwWPZey APVBO2IZpakAdK 7 1DSYEKA/UBM 1WSI $GBrxDrWiimugDuFfgoUSs 3oV al X HNp SweRBSLMS K1+ MGES ThrEBw/B DNEYnWEATIRIsZbS2: 0uDmF QY3 IdorCa 7900 D0AL432)Qf0dBL BS
J+dkDogaebUréTlgYZaKBjRfs/Ep7DOBKMURYSpXSSY 7B GDROZMYSY2 P pad 115S6ZQHmMuCThUFwhvHpgYZ8raSqNbWSTRKAFRYNEISCRbaxRIVdFtH3BOBIOVEEK302CiHV1KZBmxclFekxsLzBSsCERN3

TnhDBYZHZFPURSCU+ pREYT2M19cwMDahlewSSeSOgQehn RALr 3IUWWGBIB+IwBVNGASIIMDIFUXPGYFGQrNIs DZRAXNEODKZhEenAZZ SkBaRvI2DRBIWIIBWHUNAWIDZEBxvI2ubOCula/CHQpeFBIZ
hCSSOI8RjIWEOURTRZIZGpC nSultLEIKcOUDISKQOsvt BsgeSTU 3VMHgtdaPgGlwLaiVi+FdYshhiM+SKaepCPFmPrevk8+CTBSXPRVESNKDdCIOwWAZEgqnANFOIbBmehmSaYEoakIAZI3NDrOX/FCe4 BSRt

08711:12:38}MSEDID205D9A ] TnhOOVZH2FpURSCu+raRayTeMATowiMUahlewSSr5QgQehall At HUWWGBIB+ 2wBVNBASUIMDIfUXPSYFGqeNIsDZROXNEC DK ZhEenAZ2 5562 RyGeDRaBIWLIBWHUX AW
DzEBxvi2ubOCYIA/CHO+pef BIZRCSSUIBNJIWEOUe TE2IZGpe)nSull LDIKCOUQISKOOsvE Bs peSTU3VMHagtdaPgGlwlqivi+jFd Yshh1M+SKnepCRFmPacvkB+ C7B5KPRMHENkDdclOwaZBgunaniolhbBmeh

mS5aYEcaKIATIANO0X/FCedBIptkKpSPFv3InWEEXE4DyQ10BWSg==| 00001000000506109151] |

£5TE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACKIN IMPRESA OF UN CFDI 4.0
CFDI emitido por MySuite Services 5.4, de C.V, Proveedor Autorizada de Certificacidn (PAC) 55270
www.mysultemex.com

SERIE: FOLO: 3073
Pigina 1 de 1







SALUD | INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
et e SUBDIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD CONTABLE DE PROYECTOS L S
“2023: ANO DE FRANCISCO VILLA" T eV
CARTA COMPROMISO POR ANTICIPO DE GASTQ§ éf:j} E4
i i« f%

_ - 7 7 “‘g\ kY
Ciudad de México, a 08 de Agosto de 2023, WY rﬂ.,x{\u;\: s
NOMBRE: YOLANDA FRANCISCO HERNANDEZ \/K ’ £~
AREA: SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘

Por este medio, manifiesto mi compromiso y obligacion de comprobar la documentacion inherente
al ejercicic del gasto, con cargo al costo de operacion del financiamiento externo o donativo
otorgado por el proyecto FONDO COMUN por la cantidad de $ 100,000.00 (Cien mil pesos Q0400 M.
N} misma gque se me otorga mediante cheque No. 0017335 de! Banco HSBC. . Por concepto de
CASTOS A COMPROBAR: CONVIVENCIA INFANTIL VERANQ 2023 EN EL INP..

Por lo anterior me obligo a comprobar en 30 dias habiles despues de haber recibido el cheque v
remitir a la Unidad Contable de Proyectos, la documentacion comprobatoria debidamente
requisitada tal como se establece a continuacion:

a) Los comprobantes deben ser originales por concepto de las adquisiciones de materiales e
insumos, prestacion de servicios, pasajes, vidticos Yy gastos por investigacion de campo y expedirse a
nombre del Instituto Nacional de Pediatria con RFC. INP-830420-3F7, a excepciéon del boleto de
avion las constancias por asistencia a congresos o cursos de actualizacion.

b} Los comprobantes originales por concepto de viaticos, pasajes y actualizacidn, Deben
comprobarse a mas tardar 5 (cinco) dias habiles al término de la comision conferida, congresos o
cursos de actualizacion. Asimismo deberd cuidar la cronologia de ias fechas de los comprobantes
que estas coincidan con el evento realizado.

c) En el caso de pasajes por via aérea solo serd considerado como comprobante la copia al carbén
del boleto de avién o bien ef boleto electrénico v recibo expedido por la linea aérea o en su defecto
la factura de agencia de viajes.

d} Los documentos originales comprobatorios deben ser remitidos mediante oficio debidamente
relacionado, sumado vy pegado en hojas tamafo carta con la firma de autorizacion, por et titular del
proyecto y def Jefe inmediato superior en cada uno de estos,

€) En caso de que se tenga un remanente del importe solicitado, debera ser depositado a la cuenta
bancaria 4010442176 del banco H.S.B.C. a nombre del Instituto Nacional de Pediatria y la ficha de
depdsito debera ser entregada con los documentos correspondientes a la comprobacién del gasto.

De no cumplirse con lo establecido se turnara su adeudo a la Subdireccion Juridica del Instituto,
para hacer cumplir el compromiso contraido. Mediante la solicitud del reembpolso de ia cantidad
otorgada por concepto de anticipo de gastos a comprobar a favor del financiamiento externo.

ATENTAMENTE. ACEPTO
C.P. GU@%@%EAMAR@BARQ@NM & ENF. VOLANDA FRANCISCO HERNANDEZ
UnidadContable De Proyectos RESPONSABLE

Insurgentes Sur No, 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldla Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de Méico
Tel. 1084 0900 Ext. 1424 y 2078, www pediatria.col.mx
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PAGUESE ESTE CHEQUE A:

S

e % g .
INSTITUTO NACIONAIL DE PEDIATRIA
INSURGENTES SUR No. 3700-C GOL., INSURGENTES
CUICUALCO DEL. COYOACAN CIUDAD DE MEXICO G.P, 04530

H.F.C, INP-B30420-3F7 -

FECHA:

ST
"

08 DE AGOSTO DE 2023

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO NAGIONAL DE PEDIATRIA

| $

LA GANTIDAD DE;

FT

(CIEN MIL PESQS 004

100,000.600

HSBC México, 8.A. institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC

CONGEPTO DEL PAGO

R

MONEDA NACIONAL

N
kN
“-SUC. 3016 TORRE ZAFIR
ALVARG OBREGON, GIUDAD DE MEXIGO .
GTA. No, 40-1044217-6 e
Y
CHEQUE No.

=

001733F

ey

COMUN DE RETENCION DE PORCENTAJES A PRGYECTOS.

GASTOS A COMPROBAR PARA "CONVIVENCIA INFANTIL VERANO 2023" PARA LOS EVENTOS SOCIALES Y CULTURALES QUE
REALIZARA EL SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL iNSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA {SUTINped). CON CARGG AL FONDO

00
G50
00002}

1146
061
070

ADQUISICIONES CON FONDC DE TERCEROS
CAPITULG 3000 {SERVICIOS GENERALES)

FONDO COMUN REC TERGEROS
RETEN PORCENTAJES PROYECTOS INVEST

(0327 FRANCISCO HERNANDEZ YOLANDA

DEPOSITOS FONDOS TERCEROS EN G

HSBC CTA 4010442176

FOO COMUN RETENGION PORCENTAJE A PROYECTOS

100,000.60

100,000.00

SUMAS L

F00,000:00 100;000:00—|

J

REQCIB] CHEQUE

Pord Frug

{
FIRMA DEL COBRADOR

HECHO PCR

O.H.8.8.,

AUTORIZAD[ POR

DIARIO

Ty

ALXILIARES POLIZA No.

azd




