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Ref: VHF/125/2022

s | ~ Ciudad de México, 16 de noviembre de 2022,
B C .

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA
DIRECTORA GENERAL
PRESEN TE

Por medio del presente, solicito de la manera més atenta, gire sus apreciables instrucciones a quien
corresponda, para que nos proporcione el apoyo econdmico, correspondiente al Art. 104 Fracc. XXIl de
(s Condiciones Generales de Trabajo vigentes, para sufragar los gastos de la “Tradicional Fiesta de Fin
de Afio” que se ha venido celebrando en los tltimos 13 afios y asl reconocer el esfuerzo de los compafieros
de este Instituto que usted dirige. S '

Agradeciendo de antemanola atencién a fa presente, le envio un cordial saludo.

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

ENF. YOLANPA FRANCISCO HERNANDEZ
. SECRETARIA GENERAL

Con copia para:

Lic. Gregorio Castafieda Herndndez. - Encargado del Despacho de la Direccion
Administracién. - Presente.
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L.C. JUAN MANUEL GALLEGOS MOYTE | |
ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION, L'E FINANZAS -
PRESENTE

4

Por medio del presente envio la fc:c_:furc: original que umpdru el gasto pendiente por comprobar de I
. transferencia bancaria No. 50114 del fondo comdn por la cantidad de $ 250,000.00 (DOSCIENTOS
+ INCUENTA MIL PESOS 00/100 M.M.). (Se anexa 1 factura), -

Proveedor | - | Total
| JOSE LUIS ZAMORA ORTEGA : | $250,000.00 ]

Asi mismo se anexa al presente Baucher del “Impuesto retenido conforme a la Ley del IVA” por la cantidad
de $ 22,988.36 (VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M.N. 36/100) del “JOSE
LUIS ZAMORA ORTEGA" de la factura No. 36 de la fransferencia bancaria arriba mencionada.

El recurso fue utilizado como parte dél Festejo de la Fiesta de Fin de Afio 2022

Coila INGTITUTO NACIONAL

n ' shi
Agradeciendo de antemano su atencién, quedo de usted. ‘1 E‘”ﬁf DE PEDIATRIA,

{ . ATENTAMENTE ’
“POR EL PROGRESO DEL INSTITUTO Y DE MEXICO”
“EL $OMITE EJECUTIVO DEL SUTINPED”

) a u?.'ﬁii‘ ((J Ha: -
ENF. YOLANDAFRANCISCO HERNANDEZ
SECRETARIA GENERAL
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Con copia para: %" : ;
»  Lic. Gregorio Castafieda Herndndez- Encargade de la Direccién de o Administracion

» C.P. Guadalupe Amaro Barrén.- Jafe de la Unidad Contable de Proyectos.- Preg
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JOSE LUIS ZAMORA ORTEGA | Faclura 36

. ZAOL550405180 FOLIO FISCAL (LUID)
: REGIMEN FISCAl: £12 - Personas Fislcas con Actividades Empresarlales y B6A006DBA-6126-4D67-ATA5-99DDSBFBB2A3
’ ' Profeslonales ) NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
_SAHUAYQ, 51LOC B, JANITZIO, 15200, ME;’EOSTIANO CARRANZA, Cludad da Méxito, .. . . . o om o -00001000800616627981 T
Tel, 57895011 . ) NO. DE SERIE BEL CERTIFICADO DEL EMISOR
. CLIENTE 0000%000000505B65736
Ii\{_——wnam——nSl'lUlo_NAClQNALMDjATR'A PRI T IOV bl 1“”'55&‘_
: INPY304203F7 E AERTIEIA AN

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
SVT110323827

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2022-2-27T14:35:01

180 CFDI: GO3 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 04530
REGIMEN FI5C4L: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Insurgentas Sur, 3700K", !nsu@anlas Cuiculico, 04530, Ciudad de Méxigo, Coyoacan,

udad de México, Méxida LUGAR DE EXPEDICION
15200

$215

$216,517.24 02 - Si objeto

grai de anquete;pq G 70 pe:sna del Inslilto Naclonal de Pedlalria

517,24
SR - - de impuesta,
Clave Prad. Serv. - 90101800:Sonviclos de banquetes y catering ’
Impuestos: .
Traslados; [
002 IVA Base - 216517.24 Fasa - 0.160000 Imporle - § 34,482.76 t
Retenciones! o !
002 IVA Base - 215517‘24' Tasa - 0,108666 imporle - $ 22,988,36 .
IMPORTE COMN LETRA DOSCIENTOS VEINTISIETS MiL ONCE PESOS, 641100 MXN i SUBTOTAL $215,517.24
B s + TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 34,482.76
TIPC DE COMPROBANTE | - Ingresc f ) . A ] ; RETENCION IVA $ 22,988.36
FORMA DE PAGD 99 - Por definir - o ) TOTAL $227,011.64
METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidadas o diferido ;
MONEDA MXN - Peso Mexicano )
VERSION 4.0 .
EXPORTACION 01 - No aplica L0 0
SELLO DIGITAL DEL CFDI.

E4MwxBQ8uvnVmEzQ5Qi v FJF vl JHJQIOLN2 1BbGSF (K2ev]IIbBP+LUDZY82WeBKmNwWI+ TBUE/cRQBPIR1 em38+9nL+rﬁeNMHFRP4i’wNsOXpSkaweszA!z!mm 15/
Oleh+UwgyBiwCnSWhiwMenkH2040Y ddpAr+oBPMPajhchCRCob3RudOREAS 168)g+ gepACRRVNAYIFSZIGTOHNHSYHXL 112y 824 IgvakiLIbJIRFCTY iz+z)Lg 52X 26
(EOMaQIUCBUZgbnLM 10xkH7 0GMiNe3nsiMLIykg3hT+1HEAIptATyadvzNIWZrdBTONSZPID+ eyQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT L

T XEmeVsQlZAbXCTlV3hJ{QKﬂuUWBQquZi.BOdevMLbOW\iJD521 mENFSIIOW\JXNFrerEuSGoFAMEGGqXWAumePkOOIhsODaUmg%RzliEN 1CI9FBwEINXj92aPow
ALKFEYmMVYIGXy ZOWBTNIG nGG:rkc}zQFﬂMf?U?xAKIz?zOquiqH1mZquFuJYdE‘r’WEyPrebosaZVsJFijvambhbzszYRﬂDZvd 20X1YSGGL49pidel.qdsaCls
LLbzjpYkpMyiUialiTviKcHoLyY 1MNIn3MB+EX/SWa HI/xIFaDxiaalZ T K9qPIVEscnNDIMBSCTVala2 A==

CADENA ORIGINAL DEL GOMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1.115AGUGDBA-5126-4D67-A?A5-99DDQBF882A3]2022-12- .
7T14:46:56|SVT 110323827{EdMvx60Q8uvnVinG205Q1v2FJFVEUHJQUOLNZ 165F Ik 20vjitbBP+LUDZY82WeBKmNwWI+ TBUE/CRGSPIR 1em3B+ anL+jaNMHFRP4Pw
NsCXpBPkxioJeS2A1zIR 1mj/6/0lsN+1lwgyBiwOnSWhiwMenkHbb4a0YddpAr+0BPMP2jhchCRCab3RudORbOS 168]g+ gepACHKVNXIYIF SZIG TOHNHSyHX L 1izy5241gvAk
NrLJjleRI'CTle+szgSzKXleG-3MqQ1ucﬂUZgthM‘l0ka700\.'lNc3nsfMLJykgShT+1H84]plA7yqdvaWVZrJdaTUNGZg{mey ==]0000180000051662768 1| _

Factura Inteligente premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante
en formatoe digital XML Ingresando a: facturaintelingente.ikon.comixmi Para facturar en linea ingresa a: facturaintefigente.billcon.com

Este docume'rgtg_es una representacién impresa de un GFD|, Pagina 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
e ; SUBDIRECCION DE FINANZAS ’
4 UNIDAD CONTABLE DE PROYECTOS

"2022: ANO DE RICARDO FLORES MAGON"
CARTA COMPROMISO POR ANTICIPO DE GASTOS

Ciudad de México, a 24 de Noviembre de 2022
NOMBRE: YOLANDA FRANCISCO HERNANDEZ
AREA: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Dor este medio, manifiests,mi compromise y obligacidon de comprobar la documentacion inherente
al ejercicio del gasto, cor: cargo al costo de operacidn del financiamiento externc o donativo
otorgado por el FONDO COMUN por ia cantidad de $ 250,000,00 (Doscientos cincuenta mil pesos
00/100 M. Ny misma que se me otorga mediante Transferencia No. 50116 de} Banco HSBC. Por

conceptc de CASTOS A CQ MPROBAR: PARA LA FIESTA DE FIN DE ANO 2022,

Por lo anterior me obhgo a comprobar en 30 dias habiles después de haber recibido el cheque y
remitir a la Unidad Contable de Proyectos, la documentacion comprobatoria debidamente
reguisitada 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, viaticos y gastos por investigacion de campo y expedirse a nombpre
del Instituto Nacional de Pediatrfa con RFC.; INP-830420-3F7, a excepcion del boleto de avidn las
constancias por asistencia a congresos o cursos de actualizacion.

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

¢} En el caso de pasajes pé; via aérea solo sera considerado como comprobanie la copia al carbén del
boleto de avidon o bien el bholeto electrénico y recibo expedido por la Inea aérea o en su defecto la
factura de agencia de viajes.

d) Los documentoes originales comprobatoerios deben ser remitidos mediante oficio debidamente
relacionado, sumado y pegado en hojas tamario carta con la firma de autorizacién, por el titular del
proyecto y del Jefe inmed{a_to superior en cada uno de estos.

e} En caso de que se tengé un remanente del importe solicitado, debera ser depositado a la cuenta
bancaria 4010442176 del banco HSB.C. a nombre del Instituto Nacional de Pediatrfa 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 & fa 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 del financiamiento externo.

ATENTAMENTE. , ACEPTQO.

Wﬂﬂ/w/ D \
C.P. GUABﬁLUPE AMARO BARR@N .......... C. YOLANDA(‘!{RANCISCO HERNANDEZ
Umdaél Contable De Droyectos RESPONSABLE,

Insurgentes Sur No. 3700{C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de México
Tel. 1084 0900 Ext, 1424 y 2078, www.pediatria.gob.mx




BBUA

T T EpOSITE BN CUENTR
- SALVO BUEN COBRY

FECHA / HORA: 01-12-2022 7 13:21:29
SUCURSAL 3817
HOUTHIENTD : 000000967

PLAZA » CTUDAD DE HEXICD
CLIEHTE: JUSE LUIS ZAHORA ORTEGR
CUENTA » 1520263556

5 UEQUES ACEPTADDS

CUENTA HO.CHEQUE BANED IHPORTE ISP
#x5327 0005311 HSBC 250,000.00 (0N
TA¥AL ACEPTADDS : 250,000.00

TOTAL PRESENTADO s 250,000,00
CHEQUES RECHAZADOS R 0,00
THTAL OPERADD HAP 4 240,000.00

CEFECTIO '§ 000

" THPBHTE sorAL HYp 6 250,000,00

>>BUSS 1520005 {HER00X86X9 <<
»>00000000000030607¢<
»r RN 1XK20K8¢¢

”":.1'=EST1HHDﬁ'CLI£NTE FAVOR DE CONSERUAR ESTE
* DOCUHENTO PARA CUALGUIER ACLARACIOK FUTURA

BBUA HEXICO, 5.4, THSTITUCION DE BAKCA HULTIPLE,
GRUPD FINRKCIERO BBUA MEXICC, AU, PRASEO0 DF 1A
REFORHA 516, £0L. JUAREZ, ALC. CURUNTENDL,
HEXICO, COHX, C.P. 06600, R.F.C HBA-030831-L42




