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

Ref.: YHF/240/2023

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA
DIRECTORA GENERAL
PRESENTE

Por medio del presente le solicito de la manera mds otento, gire sus apreciables instrucciones o quien
corresponda, para que me sea proporcionado el apoyo econdémico para la tradicional " FEESTA DE
FIN DE ARO 2628". Del mismo modo solicito la cantidad de $275,000.00 (DOSCIENTOS SETENTA

¥ CINCO MIL PESOS 00/100), ya que el afio pasado el apoyo fue de $ 250,000.00 (DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESQCS 00/100 M.N.)

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“POR EL PROGRESO DEL INSTITUTO Y DE MEEXIC(D’
“EL COMITE EJECUTIVO DEL SUTINPE

_Uelandefzo L.

ENF! /Y,'bLANDA FRANCISCO HERNAN
SECRETARIA GENERAL

Con copia para:
Lic. Gregorio Castafieda Hernandez. - Director de Administracion, - Presente. ..~ ...

Mtro. Guillermo Jarquin Tapia.- Jefe del Departamento de Empleo y Remunerac;ones~
Presente. S ;
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L.C. JUAN ANUEL GALLEGOS MOTTE

ENCARGADQ" DE LA SUBDIRECCION DE FiNANZAS
PRE /N TE

Por medio del presente envio lg faciura original que ampara el gasto pendiente por comprobar de la
transferencia bancaria No. 25556 del fondo comin por la cantidad de $ 260,000.00 {(DOSCIENTOS

- SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.). (Se anexa 1 factura).

Proveedor Total
| JOSE LUIS ZAMORA ORTEGA | $ 260,000.00 |

Asi mismo se anexa al presente Baucher del "Impuesto retenido conforme a la Ley del IVA” por [a
cantidad de $ 23,907.90 (VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS 90/100 M.N.) del “JOSE LUIS
ZAMORA ORTEGA” de la factura No. 56 de la fransferencia bancaria arriba mencionada.

El recurso fue utilizado como parte del Festejo de la Fiesta de Fin de Afio 2023.

Agradeciendo de antemano su atencion, quedo de usted.
Goe. INSTITUTO BACIONAL ™o
ity DE PEDIATRIA, |

ATENTAMENTE |
“POR EL PROGRESO DEL INSTITUTO Y DE MEXICO” | Co e
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PROYECTOR

ENF. YOLANDA FRANCISCO HERNANDEZ
SECRETARIA GENERAL

Con copia parat
¥  Llic. Gregorio Castaiieda Herndndez- Director de Administracién. - Presente.
» C.P. Guadalupe Amaro Barrén.- Jefe de la Unidad Contable de Proyectos.- Presente
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Cantidad]:

1.00 13 - servicip

IMPORTE CON |LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

VERSION

EY~ “RTACION

Descripcio:

Servicio Integral de hanguete para 700 personas del Instituto Nacional de Pediatriz

JOSE LUIS ZAMORA ORTEGA
ZAOL550405180

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

SAHUAYC, 5LOC B, JANITZIO, 15200, [VENUSTMNO CARRAMNZA, Cludad de México,
XICO
Tel 5524380600

CLIENTE
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INPB304203F7
USO CFDE G032 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 04530
REGIMEN FISCAL: 603 - Perscnas Morales con Fines no tucrativos

Instvgentes Str, 3700/, Insurgentes Cuicuilco, 04530, Ciudad de México, Coyoacan,
Ciudad de México, México

Clave Prod, Serv. - 90101600 Seviclos de banguetes y catering

Impuestos:

Trastados:

002 IVA Base - 224138 Tasa - 0.160000 importe - $ 35,862.08
Retenciones:

002 IVA Base - 224138 Tasa - 0.106666 Importe - § 23,907.90

Factura 56

FOLID FISCAL (UUID)
FO1DGETD-79BE-4930-99AA-9DEFBBE05RAS
NO. DE SERIE DEL. CERTIFICADO DEL SAT
00001300000506204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00C01000000505865736

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2023-12-22700:12:43

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STAGS0320689

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2023-12-22T08:59:54

LUGAR DE EXPEDICION

15200

DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVENTA ¥ DOS PESOS, SUBTOTAL $ 274,138.00
18/100 MXN TRASLADO VA TASA 0,160000 $ 35,862.08

RETENCIGN IVA $ 23,907.80
I~ Ingreso TOTAL $ 236,092.18

99 - Por definir

PP - Pago en parcialidades o diferido
MXN - Peso Mexicano

4.0

01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI
ai0+jFi2XkNUXx6MbUP3XCFQJwS3i{inciY0238bWwyb3ZBSWESquGpIOWHuZebNDoqszSolez‘s!'szzZotHrquGLoxirTNsVEth?ve769A2W02IY+E.’xkapoN
khfDYvXZ3BKAADZTIU/3BCRS 31aV+045Mycbele/mRiZq8jah0/QSeBixguBeHmxKaipkiQ 7stid KLaCL giGgD3X TVYPKISI? Zd EzPKtCimwel WA InGmBr1SK7a ftlelbp
dB8z0FRQE4O4YGaPATKRFWTAILVIigC+L 2ghd mMSpTX71GOgrsp/VpZgZ bzHEDQNGISKTKLE +e Q==

SELLO DIGITAL DEL SAT

inBeCASPKZOHWUN3KDLEY LerexfwUtGjoj4vr pHKCA0hPatdmaTcaNwCoMAzcQun TRDMIc Qcjewye 4JDchETVMS'vNIMeihHZotIRLsQ)?JmNumBlzlavjwefEiSnwas
plULQIKKYmXaNPYVXYTWS[)ODnF3gAOb+1PCkYﬁc()NEHH'BVNV'ZbkAzuCanEtXQlWldqQL3 CH0dWxtKoriDBuTON|DpRzSCRegBAGA X BVwWE RGbECMPYojlzjSVORage
H+YMCuXWSHIL UopoGablL7n+6uJsNSh2ntye{6BIE DafinC4zbkzFPlagL.GTUSAXD1 Z1 ZdmrBOZw= =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
gl.l FD1DGE7D-79BE-1530-93AA-0DEFBBGOMBS4)2023-12-

2T 9:12:43|STA0903ZDGBQLallHjFiZXkNUXXBMb P3IXCFQIWS3HWiciYo238bWwwh37BSWEIy qi3pfaWHu Z7e6/V DogQizSo2Vizdjimz Ez ZotHrd me OLox T TNSVEVhz
TweTB9AZWO2IY +efubic{poN thYvXZSka4fAd2T|uBECR53]aV+g4SMvcﬁele!mR\ZqﬂthO!QSele%xﬁol'irnquipk(D?stvEdKLnCLgiGngTVPK[Sr?ZdMEzPKmClmw
eKWd1nGm8r1 SK7aEtielbpdBizoFRQE404y6aPbSKRFWIAILVILg +L 2qh4mSp TX G Ogrsp/Vp ZaZ L2HEDQRGI9K TKbE+ e G=={00001000000506204836]
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SALUD INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
R SUBDIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD CONTABLE DE PROYECTOS

2023: ARO DE FRANCISCO VILLA”
CARTA COMPROMISO POR ANTICIPO DE GASTOS

Ciudad de México, a 30 de Noviembre de 2023,
NOMBRE: YOLANDA FRANCISCO HERNANDE?Z
AREA: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Por este medio, manifiesto mi compromiso y obligacién de comprobar la documentacién inherente al ejercicio del
gasto, con cargo al costo de operacion del financiamiento externo o donativo otorgado por el FONDO COMUN por
la cantidad de $ 260,000.00 {Doscientos mil pesos 00/100 M. N.) misma que se me otorga mediante Transferencia
Bancaria No. 25556 del Banco HSBC, Por concepto de GASTOS A COMPROBAR: EVENTO SOCIAL “EIESTA DE FIN
DE ANO 2023”,

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

a) Los comprobantes deben ser originales por concepto de las adquisiciones de materiales e insumos, prestacién
de servicios, pasajes, vidticos y gastos por investigacién de campo y expedirse a nombre del instituto Nacional de
Pediatria con RFC.: INP-830420-3F7, a excepcion del boleto de avidn las constancias por asistencia a congresos o
cursos de actualizacion.

b) Los comprobantes originales por concepto de vidticos, pasajes y actualizacidn. Deben comprobarse a mas
tardar 5 (cinco) dias hébiles al término de la comisién conferida, congresos o cursos de actualizacién. Asimismo
deberd cuidar la cronologia de las fechas de los comprobantes que estas coincidan con el evento realizado.,

¢} En el caso de pasajes por via aérea solo serd considerado como comprobante la copia al carbén del boleto de
avion o bien el boleto electrénico y recibo expedido por {a 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 y pegado en hojas tamafio carta con la firma de autorizacion, por el titular del proyecto y del Jefe
inmediato superior en cada uno de estos.

e) 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 depésito deberd ser
entregada con los documentos correspondientes a la comprobacidn 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 reembolso de la cantidad otorgada por concepto de anticipo de
gastos a comprobar a favor de! financiamiento externo.

ATENTAMENTE. ACEPTO,

C.P-G JA UP‘E"KMA"R'O”‘B"A‘RRQNWWW ENF, YOLAN(MA FRANCISCO HERNANDEZ
UnidadContable De Proyectos RESPONSABLE.

Insurgentes Sur Ne. 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de México
Tel. 1084 0900 Ext. 1424 y 2078, www.pediatria.cob.mx




Fecha: 30/11/2023
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T Pagina: 1
Fecha valor 30/11/2023 Numeroe de referencla de la Instruccion: 25556R40160V
Fecha de liquidacién: 306/11/2023 Hora de fiquidacion: 13:32:25 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante; 4010442176
Nombre del Ordenante: ENST'TUTO NACEONA{. DE PEDIATRIA
Referencia del ordenante: GTOSCOMPFINANG23
Comisign cobrada: 0.00
Moneda: MXN
Monto: 260,000.00
DETALLES DEL ABONO
Cuenta def Beneficiario: 021180040608553274 Tipo de Transaccion:  Terceros
Nombre del Beneficiario: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES Tlpo de Cambio:
Banco Receptor: HSBC

Referencla del Bensficiario; GTOSCOMPFINANO23

“****Emitido por: HSBC México, $.A., Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero HSBC*****




