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AUTORIZACION DE PAGO A PROVEEDORES Y ACREEDORES
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2022

A Favor de: (Nombre del Proveedor o Acreedor)

DIA JA ALEJANDRﬁ\ RIVAS MART!NEZ

SON: mil sesenta y cuatro pesos 40/100 M.N $ 1064.40

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS '- EMISION DE CHEQUE
CUENNTA BANCARIA: 4067946657

Partaaln Presupuestal: PAIMEF 2022

C.lié APOYO EMERGENTE PARA MUJERES EN SITUACIONES DE VIOLENCIA
 REEMBOLSO
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REEMBOLSO DE GASTOS
MUNICIPIO YO LOCALIDAD: NOGALES
FECHA: 27.4ic-22
FECHA DE: NQ. DE i IMPORTE DE LA
, FACTURA - NOMBRE DEL PROVEEDOR FACTURA
13330 LEOBARDO LOPEZ ARVIZU $1.064.40
TOTAL DE GASTOS EFECTUADOS 1.064,40
’ GASTOS DEPOSITADOS
DIFERENCIA A FAVOR -1.064,40
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Nogales, Sonora, a 22 de diciembre 2022

2022 Ao de la transformacién”

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION DE LA SENORA Suummsesn

El dia jueves 22 de diciembre del afio en curso, se presenta la Sra. TSNS
quien cuenta con expediente en el programa PAIMEF, el cual brinda los

servicios del programa itinerante entre las frabajadoras de |a maquiladora Kimberly
Clark de Nogales, Sonora.

La usuaria acude a las oficinas del Centro Regional del ISM Nogales, buscando el apoyo
de una red de confianza conocida para ella, toda vez que refiere ser victima de violencia
extrema por parte de su €sposo, el cual la corrié de su domicilio, sin oportunidad de
sacar nada del mismo; ella ademéas padece lupus, por lo cual necesita ciertos
medicamentos. Durante la entrevista realizada, menciond tener 53 afios Y ser originaria
de la Ciudad de Nogales, Sonora. '

Al no contar con recurso econdmico para surtir dichos medicamentos Y encontrarse en
semejante situacion de emergencia, nos presenta la receta médica, la cual adjuntamos
a la presente, para la realizacion de los tréamites del dpoyo emergente, que consiste en
la compra del citado medicamento,

ATENTAMENTE N« -\
- = 'I..!","
TR , : LIRENSE
LICDA. DIANA ALEJANDRA RIVAS MARTINER . counucion ieaias
COORDINADORA REGIONAL T15H NOGALES, R NOGALES

Unidos logramos mas

Calle de las Pefiag #47, Col, Pueblo Nuevo, C.P. 84080 Negales, Sonora.
1IEI0N0 (631 ) 32U-bU-~t5/ emali: lsmnogaieswhotmail.com



LEOBARDO LOPEZ ARVIZU
. LOALTBO0722F Y4
REGIMEN FISCAL: 51 2 = Personag Fisicas cont Achvidades Empresariales y
Frofesionsle
0

CLIENTE

sttt Sang

Campillo, 42 1. Fundo Laga

% Sonora, Mayiso

S inujeres

gengral

DescHpoitn

1.00 Ha7 7502009745126 CEFUROXIMA 500MG C
Clave Prod. Serv. - 01010101 No anisle an el catdlogo
1.00 Hey 7502216808379 ESOMEPRAZOL 40MG Ci2g
Clave Prod. Serv. - 51171913 Esormepraze) magnesico trihidrato
1.00 HB7 801590211201 FLEXTRIN GLUCOSAMIDA COND, (WE)
Clave Prad. Semv. « 51 142149 Glusosamina
2.00 HB7 1502240450780 GABAPENTINA 300 MG Cr30CAF
Clave Prod, Senv, - 51141517 Gal )
IMPORTE CON LETRA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS, 40/100 MXN
TIPO DE COMPROBANTE f- ingroso
_FORMA DE PAGO 0 etivo
“ETODO DE PAGD - Pago en una sola exhibicion
~ONEDA XN « Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI

S aw

IS GracQPVISQeaR:
BMIGIRTLGH 191302 p
IECy CRGZPCWRGoY 89K+ Yanz

Y2 WA

{237 BCFEF-3A08-4A0-8
45:42ISTA09032068J31
Gl230KGeLSy02F Ird . Szwz
o s!}"EIL85:1uQ1:!NuE',{1m:u‘,., AinTise

Sl

Este documenio ss uny repre

ntacion impresa de un CFDIL

e st s o i

UatoTgyNRE
VODIvENR
#l A=

Sl qEANATYGH DY VAGoN
WY KR uamTO Y ARP Z6YIKNNER
VS +HRyp3 EANFIWXpaVaOF AbTHT Q==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
; S, BFFIUYAHSTASION 1bJPRITaV kWA LKiE

PUte7Blad TCInaichghg
BCMWIEOUZEDNaAlOgehi

Factura 13390

FOLIO FISCAL (UUID)
23?8CF8F-3A95-4AD¢-8082-1A7133081596
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000508204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001 000000414206425

FECHA Y HORA DE CERTIFICAGION
2022-12-25T17:45:42

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA020320689

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2022-12-25T16:31:16

LUGAR DE EXPEDICION

84030

$249.00
$ 540.00 $540.00
$113.40 $113.40
$81.00 $ 162.00
SUBTOTAL §1,084.40
TOTAL $1,064.40
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Folio:

PAIMEF-071-2021

Dia Mes Afo
22 Diciembre 2022

ISM

SIS Soel AL
L o LAy

Accién o servicio:

C.IL.6 Nogales Apoyo gastos emergentes

Breve descripcidn del caso
(necesidad de apoyo):

La usuarla acude a las oficin

su domicilio, sin oportunida
medicamentos, Durante |3 e

tonocida para ella, toda vez que refiere ser victima de violencia extrema por parte d

Sonora. Al no contar CON recurso econdmico para surti

as del Centro Regional del (S Nogales, buscando el apoyo de una red de conflanza |

€ 5U esposo, el cual la corrid de

d de sacar nada del mismo; ella ademds padece lupus, por lo cual necesita ciertos
ntrevista reslizada, menciond tener 53 afios y ser originaria de I Ciudad de Nogales,

- z - E . s -
M.OXR. Maria Antonieta Margot Loustaunau Bautista

¥ e

Directora de Programas Sociales

Instituto Sonorense de las Mujeres

!
situacion de emergencia, nos presenta la receta médica, la cual adjuntamos a la presente, para la realizacién de los f
trdmites del apoyo emergente, que consiste en la tompra del citado medicamento. i
Apoyo
Concepto Descripcion Monto
Se compraron los siguientes medicamentos:
Apoyo emergente a mujeres en situacion | CEFUROXIMA 500 MG C 1PzZA $249,00
de violencia ESOMEPRAZOL 40 MG C 1PZA $540,00
FLEXTRIN GLUCOSAMI 1 PZA $113,40
GABAPENTINA 300 MG 2 PZAS $162,00
4
Total|1,064.40 pesos
" Visto Bueno Autorizacidn
iy
.’J-

Leda. Lucia Margarita Lomelin Lopez
Enlace PAIMEF 2022
Instituto Sonorense de las Mujeres
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HS BC Q\Li 4 Fecha

30/12/2022
Transferencias Hora 01:01:36
Pagina 1
Fecha Valor 29/12/2022 Numero de referencia de la instruccién 1662045882190001
Fecha de proceso de la instruccion 29/12/2022 Hera de proceso de la instruccion 18:05:08 MX
Detalles del Cargo
Cuenta Ordenante 4067946657 Moneda MXN
Nombre del Ordenante INSTITUTO SONORENSE DE LAS MUJERES Monto 1064.40
Referencia de| ordeane DIANA ALE Comision .00
Detalles del Abono
Cuenta del Beneficiaric 021778065475012186 Tipo de Transaccién Terceros
Nombre del Beneficiario DIANA ALEJANDRA RIVAS MARTINEZ Tipo de Cambio .0000
Banco Beneficiario 021

Referencia del beneficiyio DIANA ALEJANDRA RIVAS MARTINEZ

“""“*Emitido por: HSBC Meéxico, S.A., Institucién de Banca Mltiple, Grupo Financiero HSBG



26/12/22, 12:02 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

& HACIENDA  g¢sar

Verificacion de comprobantes fiscates digitales por internet

RFC del emisor

LOAL780722FY4

Folio fiscal

2378CF8F-3A95-44.D4-8062-
1A71330B1898

Total del CFDI

$1,064.40

https:/iverificactdi facturae ectronica .sat.gob.mx

Nombre o razén social
del emisor

LEOBARDO LOPEZ ARVIZU

Fecha de expedicién

2022-12-25T16:31:16

Efecto delcomprobante’

Ingreso

RFC del receptor

ISM9810137Mm4

Fecha :
certificacién SAT

2022-12-
25T17:45:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

instituto Sonorense de las
mujeres

PAC que certificé

STA0903206B9

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

n



