
. 

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA No. 604 COL. CENTRO 

C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 
TEL: 01 (614) 439-99-00 
R.F.C. SSC-971029-MU9 

O Banamex Banco Nacional de México, S.A. 
lnte<,¡rante del Grupo financiero Banamex 

SUC. SAN FELIPE. CHIHUAHUA, CHIH. 0352 NUM. CTA. 03527675021 

~ ~ ..::1. 

CONCEPTO DEL PAGO 

1 

FECHA 

FlRMAS AUTORIZADAS 

- :3-4.35,41'3-16 ENP~ ..... DE '=ILTROS Y SUPERVlSION DE UNIDADES, 14, DEL 17 AL 
8 ~"'~ t"....,, IEJ IBPE DEL 7_(1· 6 DELICIAS Y 81\TOPIL.AS AGUA DE CALIDAD 

q ~TFP•nl OGIC A 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

112 308300 JO tv1ARTII\JEZ PEREZ JORGE 3219 
HUMBERTO 

112 308300 JO MARTI I'JEZ PEREZ JORGE 321•;! 
HLJMBERTp 

1112101,., JO 0352-7675021 (COESPRIS)R12 3219 

1 

1 SUMAS IGUALES 

\ 

AUXILIARES: 

No. 0003219 

MONEDA NACIONAL 

J 

-

\~ 
ci:"'":;¿l~oq 

¡/j¡J{)V / / ~ 
/ 

/ o/ 
') 

DEBE HABER 

200.00 

'\.470 00 

1,670.00 

1 

1 t'FO 00 1,670 00 J 
DIARIO: POLIZANo. 

21133024 



CONTPAO t-

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

La empresa no tiene ADD 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 28/Nov/2016 al 28/Nov/2016 

Moneda: Peso Mexicano 
Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Referencia Seg. Parcial 

Hoja: 1 
Fecha: 28/Nov/2016 

Código postal: 

Cargos Abonos 

Póliza de Diario número 21133139 correspondiente al 28/Nov/2016 
COMPROBACION, C3-435·16, 3219, MARTINEZ PEREZ JORGE HUMBERTO 

5137-00000-00 

5137-37504-00 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-435-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

1123-00000-00 · DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

1123·08300-00 MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-435·16 207 

8221-37504-00 

8244-00000-00 

8250-00000-00 

8261-37504-00 

8270-00000-00 

3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-435-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

COMPROMETIDO POR.. C3-435-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-435-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-435-16 207 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-435-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

Total CFD/CFDI: 

Origen 
CONTPAQ i 

1,000.00 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

200.00 

o. 

1 ,000.00 

Póliza 

Diario# 211 33139 
28/Nov/2016 
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e SALUD 
.!~·"'· .. ,, . . 
~::' 1 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SSG'H cJ~tt 
*$FU PM 

Chihuahua 
~ ... SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado: ING. JORGE HUMBERTO MARTINEZ PEREZ No. Oficio:COESPRIS3-435-Ui 
Centro de costo: 08300 
Cargo: EVALUADOR DE RIESGOS 
Adscripción: COESPRIS 
Motivo de la comisión: SUPERVISION DE UNIDADES DE SALUD 

Lugar de la comisión: DELICIAS 

Período: NOVIEMBRE 14 DE 2016 
Proyecto Prioritario: AGUA DE CALIDAD BACTERIOLOGICA ¿ 

Funcionario solicitante: Fufl! · nto<> <'~Ut.#lza 

~ 
ING. ALEJANDRA CARLOS AGUIRRE 

~- ~ fr./). 
U l.... 1-\KI'"If\I'WU l.:! U 111:KKEZ TORRES 

GERENTE DE EVIDENQA Y MANEJO DE RIESGOS SECRETARIO GENERAL 
Nombre y firma autografa Nombre y firma autografa 

SE AUTORIZAN 
1 

Concepto del gasto Cuota diaria Días 1 Importe 
37504 Viaticos comprobables 200.00 1 1 200.00 
37504 Viáticos comprobables 

Litros Precio per litro Importe 
26102 Combustible 
39202 Casetas 

AEROLINEA 
37201 Pasaies terrestres -
37104 Pasajes aéreos 
Total .! 200.00 

1 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

UENTE DE FINANCIAMIENTO: - ~:., 
' Departamento: Subdirección/Dirección 1 - -· 

Centro de costo: Progran:Ja: ... _ ~ 
~ 

~ ·-
Autorización Presupuesta! EJERCIDO 1 SALDO 

1/} 
. 

1 

-- 1 
Sudirector de Programación y Presupuesto V . - .. 

., :~~·_.d\ ) 
M. F. y C. P. Mario Gerardo Salcido Padilla ' ,1· 1 ~ 

1 -- - --- - -
VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

...... 

Recibí la cantidad de: '\. ~ 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, para el desempeño de esta comisión. \ ( ) 
Firma del Empleado Comisionado 

1 
r/ (j\ ~~, 
'-

Nota: No se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la comprobación se deberá de efectuar en un plazo no mayor a S días hábiles al 
término de su comisión, caso contrario se descontará vía nómina 

C811o Tercera No . 604. Col. C8nlro 1 
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 

Tel. (614)439-9900 Ext. 21542 

SPP-O()()(UIOO 

c.c.p. Control de asistencia 



SALUD .(~ .. "'; ·:·\
1 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
~ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

Chihuahua SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 
CWJIIAlf.O DIL aCTAOO 

Comprobación del pliego de comisión No.COESPRIS3-435-16 
FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE 

Viaticos: 
NOV-14-16 CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. 169523709 83.00 / 
NOV-14-16 PABLO DEL VALLE CARRASCO S-N 117.00 / 

r- t 
1 COESPRIS 
1 t'il-ll"-'IIA,HUA \ 

Gasolina: 1 t'-... - ~ r-- -~· \ 

1 SECR TARlA tW <;ALUU 1 ~,;u• - ~·--

Casetas: ¡ o pcu~.~~t~ 1 •J r~ulfo\v .... • 
. ~ 

' '\..S:'-'Uh.::!V ... 1 ..... ' -
1 l .,...-

{;'¡ 1\.SSC 20~ 
TOTAL DOCUMENTOS ,_ 
TOTAL VIAllCOS 
TOTAL REINTEGRO 

COMPROBACION ''" ,.,.-....... r. 

Elaboro: ( "' ~V -((\\~A' 
ING. JORGE HUMBERTO MA~lll¡EZ PEREZ 

Reviso: V ' Autorizo: / 

Jca&J_ Y-
-;; __ 

/ ~-7~-
-A~ 

TOTAL 
200.00 

-

200.00 
200.00 

-

ING. ALEJANDRA CAR[OS AGUIRRE ~1'S -~-~:,.""""uúflERREZ TORRES '? 
GERENTE DE EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS SECRETARIO GENERAL e· -

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibí la cantidad de: 

Por concepto de saldo a mi favor, como resultado de la liquidación por comprobación de la comisión efectuada. 

Firma del Empleado Comisionado 

RECIBO AL COMISIONADO 
Recibí la cantidad de: 
Por concepto de gastos no efectuados. . 
Firma de la Cajera: 

Reviso: 
Departamento de Control del Presupuesto 

Nombre y firma 
Calle Tercera No. 604, Col. Centro J i C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 

Tel. (614)439-9900 Ext. 21542 
~~ c;u!n I~,~~H~~ 

SPP-00006100 



CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. 
CC08605231N4 

AQUiLES SERDAN CUF 

Edisoh Nte. Numero 1235 Co lon ia talleres 
Monletr~y. Nuevo Leon C.P . 64480 
REGIMEN FISCAL: No Aplica 
~~~-=-=~= ·====-=~-==~~==~=~~==~= ·-----
FACTURA 1 14/11/2016 10:03 
CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. 
EOISON 1235 NORTEÓ TALLERES, MONTER~ 
NUEVO LEON, MEXIC ~ ( '\ 
C.P. 64480 

~~~~~o~¡.3~~~-- - ------e ----- ---_;rt/:t' 
EMITJllO EN: -........ . 
AQUJLCS SERDAN CUF _¿ 
REPARTIDOR VIAL DELICI AS S/N SEClTIR 78,. 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, MEXICO • 

CERTIFICADO DIGITAL 
00001000000203342589 

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL 

íp_\~~· J!l 

CERTIFICADO DIGITAL SAq--
00001000000202693892 ~ 

FECHA DE CERTlFJCACION 
20 1 6-11 ~1 41 11 :03:10 / 

C.P. 31075 ' -
---- -- -----·- ----- · ----------- -- -- CAOfNA ORIGINAL DEL TIMBRE ' 
LUGAR DE EXPEDICION: 111 .o¡e1f674c1-c0d5-4fe9-9b1b-61ea0f0ebd 
REPARfTDOR VIAL DELICIAS S/N SECTOR 78, :18 20 6·11-1 4111 :03: l OI004PcFGTbQV12dvCV 
CHIHUAHUA CHI HUAHUA OiLexadRSMdqF 7j 4vZpoD4QLN+Q9RTPdDgekD 
---- --·- ··------····------------------ - -·. ~. T PT1aM8E6Nd9s+kKXuG+VkFQ9s99~X~~m5u1w 
CLIENTE: .. !S 1 XA ~ /VIaalf J 1 oPKl 0/•J/IlAIOFAxcdRspBr !~ 
servicioti de salud de chihuahua C: " ,;\¡-: t "' Suln y1KoW"·jurlJcl yVx4cl\éH l"i · 1 ·.> ~1 !~n=IOODO 
calle tercera No 604 col. centro, CH ,.. ,¡. ~ i U/~ooopou202693B9211 

~~~~U~~~~~0CHIH.' ~lEXJCO -.C. · ~ DIGITAL OXXO 
SSC971 029MU9 secRETA~< ,, ~·Al o' coFtil~~FGThQV 17dvCvb f/Ohl e .. ·;¡rlRC:~floF? ]4v ~p;; 
FECHA, HORA: 2016-11-14 T 11 : 03: 1 O ur . , ,, At'o crfi.40L~+W9RTPdfl¡:¡ekrlyll, 1 hP Ti aM8F~N3S::. 1 kkXuG 
UUID : ooc ~- : : , c~·¡,krü..~::.9'::1pXI•Jm5uh~Tt~n:~.\:, ·rida[fJ1gPKLQ/. 
"e1f9_74c1-c0d5-4fe9-9b1b-61ea0f0eb 58 RECI .:-o"' " .RP.l~!OFAxr?/P.spOt~M~oLnTylkaMV5urUc1yVxccr· 
-.~ERTE. CHl FAS .. ? )1 t-~bcdUBo= 
FOLTO. 16%23709 ··~ 1 

. 

-- - --· --------- · ··-- --------- -- ·---- - --sEL[O DIGITAL SAl 
CANT ARTICULO P.UNIT. IMPORlE heu6sOyTrl/Qg7SbtGJFMG4Sdd1UhcNr32sFumnF ' 

1 EA PZ PJNGUINOS 13 50 13 50 eupei•JcGbN+J7BbX~JxxZ.Juaod3Gkj 2Pj hG/1 Xv5/ .. 
1 EA GALLETA DEL H 17 :so 17.50 1CzBSThwEKPRM3RzhDP5+CQ9Ei NOdTm¡ 1 N5JH9Co 
1 EA LEVITE LIMO N 14 .00 14:00 8a 7kAs;rKUNurAQ7PC3Ur 1 UPZaSKerT~Jt-05IwoQht 
1 e:" r.ATORADtLIMON 23 . 50 23.50 oh45XgnG8ml~= 
''-·' 1111JU 1 '.!iE ]~~; 12.50 12.50 

SUB TOTAL 
JVA a la tasa del 0% 
IVA a la tasa del 16~ 
TOTAL 

Or:henta y Li':-<:> !)esos 00/100 M.N. 

MElODO DE PAGO: 
01 

ÜI.ÜÜ 
"~.00 
2.00 

33.00 

Este documento es una representación imp 
res a de un CFD r. 

PAGO fN lltJII 801 i1 r~ ·ITRTCTLIN 

h .11 u ui;tc:llt-• t.;l ,.,,¡¡¡ Llc e::.ta factura, itrY 
resa d www.oxxo.com 



10111rLU1o Venhcac10r1 ele <.;omprooantes t-1scaJes U1g1ta1es por Internet 

SHCP ee SAT 
•• ~ido de Mmlnlwaclón nibutaria gob.mx 

- -- ---\s!aJ"' . .u.;Aflt tN.UWül' 
'Q..\1 , ~ 11 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digita les por Internet 

A t ravés de esta opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Vorif·c;;¡r CFDI 

RFC del Emisor Nombre o Razón Social del Emisor RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Receptor 

CC08605231 N4 
CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE 

c.v. SSC971 029MU9 servicios de salud de chihuahua 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

E1 F674C1 -CODS-4FE9-9B1 B-
201 6-11-14T11 :03:1 O 201 6-11 -14T11 :03:1 O DIA031 002LZ2 

61 EAOFOEBD58 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$83.00 ingreso Vigente 

lmoril"lir 

1/1 



RFC Emisor: 

Nombre o denominación: 

RFC Receptor: 

Nombre o denominación: 

VACP761221RF2 

PABLO DEL VALLE CARRASCO 

SSC971029MU9 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA SIN TIPO DE 
SOCIEDAD 

CANTIDAD 
¡_ 

UNIDAD DE 
MEDIDA DESCRIPCIÓN 

Follo Fiscal: 

AAA 1 047B-3D30-46D4-A5DD-2C6CC3BOF2DF 
No de Serie del CSD: 

00001000000403258748 
Lugar, Fecha y hora de emisión: 

Mexico 2016-11-14T15:23:00 

Efecto del Comprobante: 

Régimen Fiscal: 

ingreso 

Régimen de Incorporación Fiscal 

PRECIO 
UNITARIO j IMPORTE 

L enta/servlcio CONSUMO DE ALIMENTOSHECHO EL DIA 14 DE NOVIEMBRE DE 2016 117.00 

_J 

117.00 J 

Forma de Pago: Parcialidades 

Método de Pago: Efectivo 

Total con letra: 

CIENTO DIECISIETE PESOS, 00/100 M.N. 

Subtotal: 

Impuestos 
trasladados 

IEPS 

Impuestos 
Retenidos: 

IVA 

ISR 

TOTAL 

S 117.00 

S 0.00 

S 0.00 

$~ ____________ o_.o_o 

S 117.00 

Sello digital del CFDI: SECRE"fARIA DE :JAl. U[ '('~"f0ql f. 
PcMgPET0"91shjou2XdjGTRCI54+V/VbooFYnSg25eDwXftlxM79Ng+Apw9ylOTMCqx1nzgXoVhQSoQMJOXt0+1GBb+71AuolwqyPovuVMpFvOqH6ZQBpbb2rNNwBo gm~t:J1~7K>IBgt.¡JT 
fxp8yXzyweoAnMZ6hWsLPI.zvcRYABydtHYUkJctboqmkMxL7vTFBKYD+zwXOiFdvNOyQ3NPkhlhi9+7EUfcJLt3LHZIYLpviLY8+mg4HliPiDBNOB/edHUfOISWQmBpz UxDsO'á~lli'SiliZVssJ p¡....,~,,.){. COt'i 1 

ZZedhlmy904vy5x2PrXrub79gt37YtaPLfc!VaaplgV+eU+qldYVpQ.. 1 :;¡ecURSOS FEDE'<~.L~S j 
Sello del SAT: 1 ' 
H6MRx2l4vGjJqNjoiCXoqYoXj8Z4h29GOT880o7051jmd6YLwe3mnNLDLciVHz7bliiSKP6TjRbGIGNYA6BRyCK8Ez!TONyq62K4cBY9pwlj5e1ME9xvlo<V2L6EZv60S1218/W"(Jf'/JO_\i!~§»'' ,. 
ukdglyXQidzcms0EcxN1MCS6d0osw1/11uo2qZgyufDjZI58iR8rS1bbyVHtnBWI)f1d<YPmZy9gCjSI3jhHf61f5cXXYOtlmUt2F2mjiYsj/ZBwxAniRRdPYqaEIWHRy0/3K6:zjxubV.¿e~~f¡)<R 201 IC::> 
XvSIIhZj81tsJbaaWKh+g009j8otahzlk05NzyOwxdQ= - ---

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT ---- ··-- ---
lf1.01AAA 104 7B-3030-4604-A500.2C6CC3BOF20Ff2016-11-
14T15:23:01IPcMgPETD91shjou2XdjGTRCI54+V/vbooFYnSg25eDwXftixM79Ng+Apw9yLOTMCqx1nzgXoVhQSoQMJOXt0+1GBb+71AualwqyPovuV 
MpFv0qH6ZQBpbb2rNNwBo1Kgm9yxfyS7KxRglnTixp8y'Xz¡weoMMZ6hWsLPLzvcRYABydtHYUkJctboqmkMxl 7vTFBKYD+zwXOiFdvNOyQ3NPk 
hthi9+7E 

No de Serie del Certificado del SA T: 00001000000403258748 

Fecha y hora de certificación: 2016-11-14T15:23:01 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
/ 

1 

Página 1 de 1 

\ 



1til11fLU1ti venttcac1011 de c.;omprobantes t-1sca1es UIQIIales por Internet 

SHCP ••sAT 
•• Sd'\1clo de M rninistr.ICI6n T'tlbul411a gob.mx - -l.tra» .. ufA '()l HAUI-WU.' 

•o 'tMU)POai:I(J) 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Int ernet 

A través de esta opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor Nombre o Razón Social del Emisor RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Receptor 

VACP761221RF2 SSC971 029MU9 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

AAA 1 047B-3D30-46D4-ASDD-
2016-11-14T15:23:00 2016-11 -14T15:23:01 SAT970701 NN3 

2C6CC3BOF2DF 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$117.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

1/1 



@ 
Chl!!.u.""ua 1 

srcon•o<A 
DtiU.WO 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
SECRETARIA DE SALUD 

COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS 
COESPRIS -CHIH. 

BITACORA FORANEA 

CO,..I 'iiÓN lS f AfAi.. 
PAit,A LA Ptt0111Ca0ft 
CON'TftA .. UOOS 
IANIT.t.afGa 

"" "~..0 __¿ .AX D \ ' <l (, 
MARCA TIPO~ MODELO & Y' PlACAS~&m r;,o / No.ECONOMICO$ } 0 re... 

LUGAR DE LA COMISION j¿ {;{__ CJl-.f 

COMISION EFECTUADA J)~<t'S Z ":;::) (jq¿ d ~ ~ ~~ c.! 
FECHA HORA KILOMETRAJE 

ENTREGA 1 RECEPCION ENTREGA RECEPCION CARGA 

c¡ :oo 1 /J-~ rS'11-Y 

Recibo el resguardo del vehículo antes descrito bajo respo¡bil idad y custodia. El uso este vehículo es de caráter oficial y está prohibido su uso r--

roofi"'' ' "'"''"· ~ // - ·a_) 
NOMBREDELRESPONSABLE:C Íf ~ ~/ ~~ e/ :r ? 

DOCUMENTOS: 

PLACAS j / 

EXTERIOR: / 

UNIDAD LUCES~ 
ANTENA 

ESPEJOS LATERALES / 

CRISTALES V / 
TARJETA DE CIRCULACION Zl , 

POLIZADESEGURO ~ 
LICENCIA~ 

COPAS V 

IR 

/ 
ACCESORIOS: 

V . ..) 
CABLES .; /'1 / 

GATO V / 
LLAVE DE RUEDAS V 

MARCAR GOLPES EN CARROCERIA 



1 
~fCR~M~ ~~,~ 
DE~AWD 
~-Of~WD~CH-

,~~~\ SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
!' ¡ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
j, ' 6 6 ~!!/ SUBDIRECCI N DE PROGRAMACI N Y PRESUPUESTO 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION: 

COMPROMISOS: 

CERTIFICACION DE PERMANEfiC~: / 
Fecha: /[/ / /( / L:!C///-. 
Hora de llegada: 1// : /J 
Hora de salida: /3.· YJ ~Ata.: ... 
Nombre: TU. ~ ~ 
Firma: t"a !>. ..~ Q 

~,,.t 

Sello: J 1 t'.ftllllclilll Edat.al o.ara la Protecd6n 

JtJry.-e 
c:alle tercera No. 604, Col. Centro 

1 
C.P. 31000 Olihuahua, Ollh. 

Tel (614) 429-33·00 Ext. 21542 

SPP-00005/ 00 

1/ 

,y -· n•-··•• a _,. 

Elaboro: -1 .. 
\ 1 CO. DELICIAS 

Comisionad«\ ( ' ~~t~~ ¡;~ 
NombO'e y fl•ma ~ 



CONrPAQi -
Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 30/Nov/2016 al 30/Nov/2016 

Moneda: Peso Mexicano 
Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Referencia Seg. Parcial 

V 

Hoja: 1 
Fecha: 30/Nov/2016 

Código postal: 

Cargos Abonos 

La empresa no tiene ADD 

5137-00000-00 

5137-37504-00 

1123-00000-00 

1123-08300-00 

8221-37504-00 

8244-00000-00 

8250-00000-00 

8261-37504-00 

8270-00000-00 

Póliza de Diario número 21133147 correspondiente al 30/Nov/2016 
COMPROBACION, C3-443-16, 3219, MARTINEZ PEREZ JORGE HUMBERTO 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-443-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-443-16 207 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-443-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

COMPROMETIDO POR.. C3-443-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-443-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-443-16 207 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-443-16 2903 
3219 MARTINEZ PEREZ JO .. 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

Total CFD/CFDI: 

Origen 
CONTPAQ i 

6,644.50 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

1,328.90 

o. 

6,644.50 

Póliza 

Diario#21133147 
30/Nov/20 16 



S~R liCIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

262 , 

e sseH ó(¡ 

SALUD .\ \~} DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA f! F t M 

~~ 
S~BI IRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO Chihuahua 

,(J U..t.loOU .• '\tA.DO 

AU m JZACIÓN DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado: ING. JORGE HUMBEil :ro MARTINEZ PEREZ No. Oficio:COESPRISl-443-16 
Centro de costo: 08300 
Cargo: EVALUADOR DE R ESGOS 
Adscripción: COESPRIS 
Motivo de la comisión: ENTREGA DE FIL T ftO~ 

Lugar de la comisión: BATO PILAS 

Período: NOVIEMBRE 17 Y 18 DE 
Provecto Prioritario: AGUA DE CAUDAl B CTERIOLOGICA 

Funcionario solicitante: Funcionario que autor~á 

ING. ALEJAN~!S AGUIRRE 

/ / 

--::::- .•• ~~RES . " ·~~ ~~ ·-· "'-· 
GERENTE DE EVIDENCIA Y MANEJO DE RIES m SECRETARIO GENERAL 

Nombre y firma autografa Nombre y firma autografa 

SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto Cuota diaña D1as Importe 
37504 Viaticos comprobables 980.00 1 980.00 
37504 Viáticos comprobables 490.00 1 490.00 

Litros 1 Precio por litro Importe 
26102 Combustible 
39202 Casetas 

AEROLINE iA I ~ 

37201 Pasajes terrestres -
37104 Pasajes aéreos 
Total 1470.00 

DISPC , Nl BIUDAD PRESUPUESTAL 

UENTE DE FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: ,-Programa: -- -
o 

Autorización Presupuesta! 1 1 1 EJERCIDO ' SALDO 

1 ~- - ~ -
1 

1 1 

Sudirector de Programación y Presupue~to ~ ~ u 1 
M. F. y C. P. Mario Gerardo Salcido Padil a 

1- , ...... ~ , . 

ps SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
' 

VALE A FAVOR DEL 
1 .... 

Recibí la cantidad de: 1 

~ 

\ {" ~ 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo d 

1 
ga solina, para el desempeño de esta comisión. \ 

Firma del Empleado Comisionado e-~~\~ 
1 

Nota: No se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la ~omprobación se deberá de efectuar en un plazo no ma'¡t€1f a S días hábiles al 
término de su comisión, caso contrario se descontará v a nómina / '-

~·-~-~~~~ c.c. . Control de asistencia 

C.P. 31000 Chihuahua, Chíh. ft-1 
~l~t~~~, ~ .. c.:rt~~R 

Tel. (614)'139-9900 Ext. 21542 

SPP-()()()(UIOO 



~ ¡~-·r. SERVI ~IC )S DE. SALUD DE CHIHUAHUA J. , y SSCt:H SALUD l ; 
~ . ~ DIREC Cl< >N ADMINISTRATIVA ~~ '$'~ . 8 1Jj t1UM•1':2Ui::; JM 

Chihuahua SUBDIF EC CIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 
C.08ti',_NO OU ."AOO 

Comprobación del pli ego de comisión No.COESPRIS3-443-16 
FECHA CONCEP ro NO. FACTURA IMPORTE TOTAL 

Viaticos: 1,328.90 
NOV-17-16 CADENA COMERCIAL OXX ) , S A. DE C.V. 169695543 78.90 / 
NOV-17-16 ERNESTO ALONSO BAEZA QU ZADA 175-A 500.00 ..,/ 

NOV-17-16 LA CABAÑA RESTAURANT E-1588 250.00 ,/ 

NOV-17-16 LA CABAÑA RESTAURANT E-1587 250.00 ,/ 

NOV-17-16 LA CABAÑA RESTAURANT E-1595 250.00 ¡./" 

1 r--- . --.__,.,. 

1 ' ¡ 

1 1 11.! Vf:~PRIS 1/ . ~¡r¡ ~HUAHn~ 1 ,_ _/--) _-~-o, . 
Gasolina: ! SECRF"fN!I ,..~-

-

1 oocu~ 
•• ,.,, 'GO"EPR¡: ; 

J'tr. ~ -

¡ RECUF 
' ''-'V <.. UI'ó 

SO!':"""~ . 

Casetas: ' ~,A~,. 

..... .,. -1 / ' 

~ ..... '"' ~ ~U1<.::> 1 - _ , 
TOTAL DOCUMENTOS 1,328.90 

TOTAL VIATICOS 1,470.00 
TOTAL REINTEGRO "1. / " 141.10 

COMPROBACION \ ( \ 
_.-Eiab'oro! ' 

( v(J<~ 
ING.JOR ti E HUMBERJO MAR-.:INEZ PEREZ 

Reviso: Autorizo: / 

d®~ 
1 ' (: 7./)' 

ING. ALEJANDRA CARLOS AGUI~R E LIC. AK~ ·~·~-- uu 1.L1:RREZ TORRES 
GERENTE DE EVIDENCIA Y MANEJO D~ R ESGOS SECRETARIO GENERAL 

RECIB(> A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibí la cantidad de: J l w• 

~ 

Por concepto de saldo a mi favor, como result do de la liquidación por comprobación de la comisión efectuada. 

Firma del Empleado Comisionado 

R~CIJJO AL COMISIONADO ~ 
Recibí la cantidad de: ,L -~ [\ 
Por concepto de gastos no efectuados. 0-,_ _..-r \-,_"; r\ "<..6l~a\J f¡ b 

Firma de la Cajera: ~ 
Reviso: 

Departa 'ne to de Control del Presupuesto 
Nombre y firma 

Calle Tercera No. 604, Col. Centro ff-1 C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 

Tel. (614)439-9900 Ext. 21542 
~Gil!~' p~~':_JI~R 

SPP-00006100 



CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. 
CC08605231N4 

• LA JUNTA CU 

Edison Nte. Numero 1235 Colonia t "lleres 
Monterrey , NL1evo Lean C . P . 6448 
REGII-IEN FISCAL: No Ap 1 i ca 

- ---·-··----·------ - - -·· -- ;...._=""•--
CERTIFICADo-DTGTrAr-
00001000000203342589 

===-·==:.;.;=::.=-====:.:.:===::::.=.=====-===:::::.=_:;::;-::.:=..t.:== ---·- ·-· 
FACTURA 1 17/11/2 1 7:24 
CADENA COMI:RCIAL OXXO, S.A. DE .V. ~ .;~: ;PR.IS 
HllSON 1235 NORTEÓ TALLERES, MOTE EY , Cf· ' J/l.Ht~A 
~~~~O 6~~~~, MEXlC ~-~ - 9 . 
CC08605231N4 

EMITIDO EN: 
LA JUNTA CUF 
KM 13 CARRET, CUAUHTEMOC - LA J NT 
BENITO JUAREZ, CIUDAD CUAUHTENO 
CHIHUAHUAÓ MEXICO 
C.P. 3154 
-------- --- --------- --------- -- --~--
LUGAR OE EXPEDICTON: 
KM 13 CARREf. CUAUHTEMOC- LA J NT S/N 
BENITO JUAREZ, CIUDAD CUAUHT~MO 
CHIHUAHUA 

CLIENTE: 
servicios de salud de chihuahua 
calle tercera No 604 col. centr , 
CHIHUAHUA CHIH. , 11EXICO 
C.P. 31000 / "-
SSC971029MU9 -
FECHA,HORA: 2016- 11-17T08:24:21 / · 
UUID: 

560d86fb-b84c-42f3-97ac·-342bc3 c2 ~ 7 ' 
SERIE: CHI 
FOLIO: 169695543 
CANT ARTICULO 

1 EA GA TOf~ADE UVA 
lEA GATORADEFRESA 
lEA GALLETA DEL H 
lEA CHOCO ROLES B 
lEA R.GOE AMER.RE 

SUB TOTAL 
IVA a la tasa del D% 
!VA a la tasa del 16% 
TOTAL 

P.UNIT. 
18.95 
18 .95 
17.00 
12.00 
10.34 

S • r + ~ y ocho .e~as 90/100 M.N. 
METODO DE PAGO: 
01 

(\ 

C' 
/ tJ{,~ 
/ 

CADENA ORIGINAL DEL THfBRE \ 
11 1 . O j560d86fb-b84c-42f3··97ac-3'42bc33c2B 
17120 6-11-17T08 :24:21!PaNGChQSc8vlJyi151 
NHJZ3VBLorvwbcp/LIMrt¡~pj I zRydE 1 XWigt;gubr 
14oqH7 AhF j LJU7s5xKI•J40~J/ 4 rHCg 7 Z1~n T EKRWHhO 
miSubve3EsJNILe5nlwJZIFb2VFAq3YPvJRPGJgx 
zQM¡•JWbE/OKDP 42mDARXGCDe í JBKpk/ JzB I = 1 0000 
10000002026938921 1 

SELLO DIGITAL OXXG 
PaNGChQSc8vUyi 151 NHJZ3VBLorvwbcp/LI11r+t~p 
j IzRydE 1 XWigBgubr 14oqH7 AhF j LJU7s5xK~J401~/ 
4rHCg7ZwnTEKRWHh8miSubve3Es1NILe5nlwJZIF 
b2VF Aq3YPv JRPGJ gxz Qt1wWbE/OKDP 42mDARXGCDe 
iJBKpk/JzBI= 
SELLO DIGITAL SAT 

) ¡E,\L:tlYVyCnd!jnvil !X5JbNs 71 vJFtv~lm~BjD 1 FA 
.mhnl sRp 1 aXfi¡IJ 1 ¡;\ v1P /KdPzbuX/Sc3i tiCva 

r ;8Q6IiKx4Nkvy0b~Cg~fqzAvGoVls95cvKcX78/ 
1 4ui•I+Ec3dcR4Jzn lkycNl Z FVP3P 1365pbkVxj m 
K 30kl•ll izY= 

Et ! documento es una r·epresentación imp 
re. de un CFfli . 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Pira cbtener el >'r l de esta factura, ing 
r ·· ' : a W~JIIJ • oxxo . :.: •fll 



:.w11r..!U1o 

SHCP -tte&rWJÚ.b• lu.t11Nl" 
• 01(000 rOolll(l> 

••sAT 
• • Stl'\ido de Mmltl.lwo 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verif·car CF 1 

RFC del Emisor Nombre o Razón S al 

CC08605231 N4 
CADENA COMERCIAL XX 

c.v. 

Folio Fiscal Fecha de Expllcl 

560D86FB-B84C -42F3-97 AC-
2016-11-17TOr4: 

342BC33C2817 

Total del CFDI Efecto del Com roll 

$78.90 ingreso 

httn<: ·/lvP.tifir.Ar.frli .f~r.hlr::v>lP.r.lrfVlir.A.s~l.nnh.mx/ 

comprObantes t-iscales Uigitales por Internet 

gob.mx 

xl 

el Emisor RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Receptor 

,S.A. DE SSC971 029MU9 servicios de salud de chihuahua 

n Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

1 2016-11-17T08:24:21 DIA031002LZ2 

nte Estado CFDI 

Vigente 

Imprimir 

1/1 



ERNESTO ALONSO BAEZA QUEZADA 

RFC Emisor: BAQE620110LK7 

Domicilio Fiscal del Emisor : 

Calle CORREGIDORA No. Exterior 3106 Colonia SANTO 
CHIHUAHUA Municipio CHIHUAHUA Estado Chihuahua 

Sucursal-: 

Calle RARAMURI No. Exterior SN Colonia CENTRO Local 
CREEL Municipio BOCOYNA Chihuahua, MEXICO 

RFC Receptor : SSC971029MU9 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHAUHUA 

Localidad 
O CP. 31200 

STACION 

Calle TERCERA No. Exterior 604 Colonia CENTRO Munic pio HIHUAHUA 
Estado Chihuahua MEXICO CP. 31000 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

NA 

l NA 

Mot ivo del Descuento: 

Moneda: PESOS 

t 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

Tipo de cambio: 

Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

Método de Pago: 01 

Número de cuenta de Pago: 

Condiciones de Pago: 

Total con letra: 

QUINIENTOS PESOS, 00/100 

DESCRIPCIÓN 

Folio Fiscal : 

73CDAD01-D6D4-4256-AF7D-A952265C0502 
No de Serie del CSD: 

00001000000401298328 
Lugar, Fecha y hora de emisión: 

CHIHUAHUA 2016-1 1-17T14:10:28 

Efecto del Comprobante: 
ingreso 

Folio y Serie: 

175 A 

Régimen Fiscal: 
ACTIVIDADES EMPRESARIALES 

--- --
420.20 420.20 

PRECIO t1 
IMPORTE 

UNITARIO 

----------~- - -

Subtotal: 

Impuestos 
Trasladados 

IVA 16.00% 

TOTAL 

12.60 12.60 
1 

s ________ 43~2~.8~o __ _ 

$ 67.20 

$ 500.00 

~-~OE~~~!;- . 
~HlhUP.rHJA \ 

; ~ - e ~ ~..:-1 
Sello digital del CFDI: t -·- -·· ~ 
Z06XrfTzTCZimiNi8XEw11wCHz8C3ZV4LPPbFv4LekXICP6CJKTy7rjfouhlkWb21 XxloCE10131Ux58awFx4MTml/o6J817:d9CAKwenWMoK1ZQN • n '/\' uc· 1 "OFEP"I'; 
+Axe6yBZg/81RFJQTF/g5g6JYX9xnopVFTjCFwRXJQmMIAaxs18LPWm+dFuUAd 3e 1EmLCCxSpnmV+pOwwiXzycjKBORJY51fzlM31PM3GXVPqZCNbKM11 3/9Xf!lw.iúfS'Gs7.f :, . ,. " . , 
+BSYdlleyZ95RUJ3TOTeS7qMhmFvOIU1RQBYI4GrEipyMOFE13YSOhBaly9uyGB4EVjOTTkJ2zSIFy8g== j OOCUr.IF.NTO Pi•GA00 COl-: 1 
Sello del SAT: ~ECLJR<>OS FEDERALES 
FQnS8umrt.vuhqX42M8KtCRUzmyqXpnwlzJSS<:pjdOOOvYKhG60VHHpj8Eh8bkS 29vq nSxzweiWiC2RkbhaGcBKyVz 1 
+phaGYZVbBOmljhnzrfQUbsoY/U8mHKWkZ/scd11jmQ1VnnSpkVGI5pXmYI5Trs qQnj Fsnyj56ZFughUT JYasJjqdgOhGT /' 
+FX4JBzsjUjWHooJil4dshZ8BQOKv/oBOaPXzt1sY3B3X9pZ91pl\lxmn.JIKJKI521vaV kb 1veuyJUknOuec5v ~,-.S t: e 201 0 
+X9G7LS1pvk4+KA/PVst2pgkTITCSznGvVy8l¡qtV2dONMzG611Xma/108u4+5 ~ . '" '• -- -

·~- ----
ll1.0j73CDA001..Q604-425&-AF7[}-A95 CO 2j2016-11·17T14:13:03j 
Z06XIfTzTCzlmiNI8XEw11wCHZ.SC3ZV4LP bFv4 ekXICP6CjKTy71jjouhlkWb217WpOBj29XxleCE10131Ux58awFx4MTml/o6J817:d9CAKwenWMoK 
1ZQN+Axe6yBZg/81RFJQTF/g5g6JYX9xn VFTj FwRXJQmMIAaxsi8LPWm+dFuUAdk3e0geiEmLCCxSprsnV 
+p0wwtXzycjKBORJY51fzli\I31PM3GXVPqZ NbK 119~3/yXEUwJUISG97a 
+BSYdlleyZ95RUJ3TOTeS7ql\lhmFvOIU1R BY! GrEipyMQFEI3YSOhBal y9uyGR4EVjOTTkJ2zS/Fy8gn j0000100000040325874811 

No de Serie del Certificado del S 

Fecha y hora de certificación: 

00001000000403258748 

2016-1 1-17T1 4:13:03 

Este documento es na representación impresa de un CFDI 

/ 

Página 1 de 1 



w 111LU1o Venlicac 011 t;omprobantes 1-ISCales Uigitales por Internet 

SHCP - --tlC:I:n.UÍ .. ()\ tiAt.:llwu.t. 
WQ(IJff\)p(i Jtl) 

••sAT 
•• Sel\oldadeM•nlnlw ,.. gob.rnx 

Verificació n d e Co bantes Fiscales Digitales por Internet 

A través de esta opción, Ust ed pod rá verificar si el co bante fue Certificado po r e l SAT 

Folio Fiscal 

RFC Em isor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CF! 1 

RFC del Emisor Nombre o Razón Socl RFC del Receptor 

BAQE62011 OLK7 ERNESTO ALONSO BA UEZADA SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT Follo Fiscal 

73CDAD01-D6D4-4256-AF7D
A952265C0502 

2016-11-17T14 1 O: 8 2016-11-17T14:1 3:03 

Total del CFDI Efecto del Comp ob nte Estado CFDI 

$500.00 ingreso Vigente 

htt~·/!vP.rifi r~frli.f;¡r.h lrMAr.lrnnir.;u:;~t.noh.mx/ 

x¡ 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHAUHUA 

PAC que Certificó 

SAT970701 NN3 

Imprimir 

1/1 



-INFORMACIÓN DEL CLIENTE -
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 

CALLE TERCERA# 604, COL. CENTRO 
./ 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mi:XICO 

CANT 

1 1.00 
!__ 

UNIDAD DE MEDIDA 

PZA 

SON:DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100. M.N 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

MéTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

Y EN GENERAL POR LA PRESTACIÓN 
PE!RSI:lNlM. SUBORDINADO 

#36 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Folio E1588 

FECHA 0€ EMISIÓN 

17/11/201 6 06:14:50p. m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001()0()0()()400733450 

FOLIO FISCAL 

n0e22826-21>40-4355-a80:kbe559o2cf5d 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301634628 

EXPEDIDO EH 

CREEL,CHIHUAHUA 

TICKET 

LIBRE15441587172016181450 

FECHA DEL TICKET 

1711112016 06:14:50 p. m. 

FOLIO DEL TICKET 

LIBRE 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

17/1112016 06:14:48 p. m. 

PRECIO UNITARIO 

$215.52 

SUBTOTAL 

IVA 

TOTAL 

~OE;PRIS 
"HIH' A,.'liA 
b_:" _e..;_~. 

IMPORTE 

$215.52 

$215.52 

$34.48 

$250.00 

1 

SECRET' '<lA!',. ~-~LUr 'COFEPRt~ ; 
OOCUr.~EHT~ :"/.O.:>.DO CON 

1 
f ;;;~3 F;;~L~ 

L----------------------J 

SELLO DEL SAT 

sgD1CEwLS6jw5m6M/yYTSKH/4nwaSQFzuYVPieqi=.S/nm·YCiLcs¡i/dlw6./.aU'LDIXI<:dO·aof·alnlln()xhiDBitZr<ltYdD:5a/'tS!lQV~b4~V,c¡hi'lltz11LmtGhRTIZauac>v/JRR:wZ07W9 
XHq4aoLeaewuCTRJbq/nV/nxgbBGsKOZypheou8S2dUw= 

EFECTOS FISCALES AL PAGO 



w11rLU1o Venhcac•bn Comprobantes 1-iscales lJigltales por Internet 

SHCP ••sAT 
•• Sd'\ido de Admlni --lt~l'f.,o. tM(:UWOA 

Ya.tOOUPt>li"I(J) gob.mx 

bantes Fiscales Digit ales por Internet 

A t ravés de esta opción, Usted podrá verificar si el co bante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal XI 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CF 1 

RFC del Emisor RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Receptor 

COMI770811THA IRMA YANET CORDER MENDOZA SSC971029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

Fe<ha de Expjdt 
CHIHUAHUA 

Follo Fiscal Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

AOE22826-2A40-4355-8803- 2016-11-17T18:14:48 LS01306189RS 
CBESS9A2EFSD 

2016-11-17T1 S::14: o 

Total del CFDI Efecto del Com rob'ante EstadoCFDI 

$250.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

httffi ·//vP.rifir.;:¡r.frli .f::~r.lt or::IAIAr.lrnni r.::l.!':::ll.noh.mx/ 
1/1 



IRMA YANET CO•RD,ERC!> M~N[l02'A 

COMI770811THA 

INGRESOS POR "'"'·""'v"'Y EN GENERAL POR LA PRESTACIÓN 
DE UN SERVICIO SUBORDINADO 
AV. ADOLFO LOPEZ #36 

CP. 33200 
CREEL, CHIHUAHUA, 

-LUGAR DE EXIi»E[IICION 

AV. ADOLFO LOPEZ 

-INFORMACIÓN DEL CLIENTE -

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 

CALLE TERCERA# 604, COL. CENTRO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, M¡;XICO 

CANT 

1.00 

UNIDAD DE MEDIDA 

PZA 

SON:DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100. M.N 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

M¡;rODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

DESCRIPCIÓN 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Folio E1587 

FECHA DE EMISIÓN 

17/1112016 06:13:55 p. m. 

No. SERE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001000000400733-450 

FOLIO FISCAL 

6b 78e01 f-71lad-«d8-b911-eb1 e54341 fa1 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301634628 

EXPEDIDO EN 

CREEl.CHIHUAHUA 

TICKET 

LIBRE15441586172016181355 

FECHA DEL TICKET 

17/11/2016 06:13:55 p. m. 

FOLIO DEL TICKET 

LIBRE 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

11/11/2016 08:13:54 p. m. 

PRECIO UNITARIO 

$215.52 

IMPORTE 

$215.52 

SUBTOTAL 

IVA 

TOTAL 

• 
~0_.~,3~R!S 1 

';, , Al·~tJA 1 
'Pr c... 0 · 

;;;n ·r, .~ · ., . ., .w, C~FI'PRt: : 1 
PCCd .. 4~1':'J r: ;,;;~._.¡,., c;o;• 1 

~ ~"-.!Í('~. F!iD<:RALS:~ l 

! ~~JSSC 20-~' 6 1 ------

$215.52 

$34.48 

$250.00 

ibdPCwsC6H3BOQOTE3RdOHrjWh6sV3QTBF61AJI'o~lnll~~~a.IXql tYALL~vdCIWI<HF:>fmxoc•Gh5+fiOJ'IfKIEvt-IG0199:~K'v'0'111vmVY m+J/aLeZ/sYGdxOSiaEpAqMdO 
EC/b0Ke9j1 II"U..'vu'""'gklilUC;HU1'1.fXQiZCIJ\gUtlZriGSr>bD.31 Ll/rQ¡tj~;N(¡>OJjGMrUMKEibG1/plEsl\liOIMz(IQC)Y\IT giiH+adi•v5S>sbtlkvl;ldl.W.~SI•:IoeNQ!X6{1k1sfoWc8gukgZ 

EFECTOS FISCALES AL PAGO 



W11(L011:i venticac on e t;omprobantes H scales Uigitales por Internet 

SHCP - -OC".DIAPÚ. Ot IMQ~ 
vWrttnu(ttiUOl 

••sAT 
•• Sd'\ido de Admlnlwac 

A través de esta opción, Usted podrá verificar si el co p bante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

RFC del Emisor 

COMI77081 1THA 

Follo Fiscal 

6B78E01 F-70AD-44D8-B91 1-
AB1E54341FA1 

Total del CFDI 

$250.00 

Nombre o Razón Soc al 

201 6-11-17T1 

Efecto del Com 

ingreso 

httl"o!';·//vP.r ifir.::u:frti.f::~r.h lr::IAIP.r.trnnir.::~ "::~t.nr.h .mlC/ 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

201 6-11-17T1 8:13:54 

Estado CFDI 

Vigente 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

LS01306189RS 

Imprimir 

1/1 



-INFORMACIÓN DEL CLIENTE -

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHYAHUA 

SSC971 029MU9 ,/ 

CALLE TERCERA# 604, COL. CENTRO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MÉXICO 

CANT UNIDAD DE MEDIDA 

EN GENERAL POR LA PRESTACIÓN 
r"''''""'''"'u. SUBORDINADO 

#36 

DESCRIPCIÓN -------
1.00 PZA CONSUM O ALIMENTOS Y BEBIDAS 

SON:DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100. ·M.N 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

Follo E1595 

FECHA DE EMISIÓN 

17/11/201610:40:06 p. m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001000000400733450 

FOUOFISCAL 

01811e9d-ad61-4b12-907b-78dab1415e53 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301634628 

EXPEDIDO EN 

CREEL.CHIHUAHUA 

TICKET 

LIBRE1544159417201622406 

FECHA DEL TICKET 

17/1 112016 10:40:06 p. m. 

FOLIO DEL TICKET 

LIBRE 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

1711112016 10:40:04 p. m. 

PRECIO UNITARIO 

----------------~ $215.52 

TOTAL 

$215.52 

$34.48 

$250.00 / 

\ COE~PRIS 
~ ~!._l ~AHUA 
~-- C-..:- -~-........ 

\

.,EC: E"r _,_ ,., ~t.UJC· COFEPRt:; 

');)Cu~'E•ITO 1-';.GA;:'O CON 

RECUn~OSFEOERALES 

f ASSC 201 .E_ 
---

o452v5ZnHihAF681 eKzoq+qY JTSDe Y/sOWoF45cSMN21WcdvhsOO L6 OU/IzyG39U4hyDspzb01 oy7aUEuKcanA9TnOoUxvBQqjOV3aBH+LPMwNapoiqSIIK +M o 
Ww2Yiy11 WoaBvuGK/1 yKwNi2kcDFOjONrf3KRKN3A+9YpsbFT 4Ek lfK CiivXiSqe5aLjY1 fdOmktaci4BCbqMmvJXLbt85yhRde2oEOz6SsbqyWgJrSQMS46NGmoK 
EZa6+wlho7BW8BkZh4111of3nUijVkaKVbUa+d/8nPcGvdGJxYbRIKK m2 +qZSS7X02zgPb+lwc9yf05cluiBUrg== 

SELLO DEL SAT 

wAXsDc41bEdsVutiqyH/uQ5u80drW79h5CKJPIDYtXOGctkaT9MOX6 4 CcSL4dlxBq6CskmFum80qozaUxAtKtLHBNBog4SIAsh4nCL Y031x'NIODEYbg41 brkmJ3s 
M6qGFZOiTACyl5zkUU+baVhgVOnVYbLDkOamtY Jd99pc= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENT D CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 

111 .010181fe9d-ad6f-4b12-907b-78dab1415 531 016-11- 1 
17T22:40:04Io452v5ZnHihAF681 eKzoq+q TS e Y/sOWoF45cSMN21WcdvhsOOrpL6vOU/IzyG39U4hyDspzb01 oy7aUEuKcanA9TnOoUxv 
BQqjOV3aBH+LPMwNapoiqSIIK+MoWw2 y11 aBvuGK/1 yKwNi2kcDFOjONrf3KRKN3A+9YpsbFT 4EkOifKHCiivXiSqe5aLjY1 fdOmktacl 
4BCbqMmvJXLbt85yhRde2oEOz6SsbqyWg rS MS46NGmoKEZa6+wlho7BW8BkZh41//of3nUijVkaKVbUa+d/8nPcGvdGJxYbRIKKem22+ 1 
qZSS7X02zgPb+lwc9yf05cluiBUrg==iOOOO 000 0030163462811 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESEN Cl N IMPRESA DE UN CFDI 

PAC que certificó: SW SmarterWeb, Autorizac ón AT No: 16543. 

EF\ OS FISCALES AL PAGO 

é"'\ 
"- vo~C\.( 



w11rLU1o Venlic on e Comprobantes t-1scaJes Uigitales por Internet 

SHCP 
gob.mx 

A través de esta opción, Usted podrá verificar si el co p bante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CF 1 

RFC del Emisor Nombre o Razón Social del Emisor RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Receptor 

COMI770811THA IRMA YANET CORDER SSC971029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Follo Fiscal Fecha de Expe Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

0181 FE9D·AD6F-4B12·907B-
2016-11-1 7T22 2016-11-17T22:40:04 LS01306189RS 

78DAB141 SES3 

Total del CFDI Efecto del Comp obante Estado CFDI 

$250.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

httn.c;·/lvP.rifil".:ll~frli .f;¡r.h Jr::IP.IP.r.tronif',;¡ s;~t .noh.mx/ 1/1 



,,. ...... ,,!' :fl.' 

,.,,h ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
&.h}: IRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
~:~~ UBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

.. ~~~E~/(< JeS - Y<k- /6 
SSCH SALU D 

~ 

Chihuahua 
• · ,i.PJ:!ffi:r :•w 

INFORME DE COMISIÓN: 

11 
PERSONAS CON LAS QUE DESARR4 LL í) SU COMISION: /1 

COMPROMISOS: 

CERTIFICACION DE PERMANENCIA: 
Fecha: ¡;:¡- Noí!J II"'~ J.._, ZlJ 1 .1. 
Hora de llegada: 1 "'1 '~l"l J, .A M1 • # 

Hora de salida: ..... ~ 
Nombre: /)Y?. íJ, ~ V'r. J1J, ~~J:H.. 
Firma: ~1/ IAt.d/v 

( ( /T 
SEfllltOm n~: .. ·~ -~ 

--cF.NTRO DE SALUD co -~ V~ LHIHUAHIJA 
N lf iiVICIOS Al'fPU 

BATOPIL.A1, CHIH. AIJOt 
Sello: 

calle tercera No. 604, Col. Centro 1 
C.P. 31000 Chihuahua, Clllh. 

Tel (614) 429-33-00 Ext. 21542 

SPP-00005/00 

ElabQio: 

\~ 
Comisionado \ ' 

l/i!~ flrs 



CONTPAQ i 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 30/Nov/2016 al 30/Nov/2016 

Moneda: Peso Mexicano 
Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Referencia Seg. Parcial 

La empresa no tiene ADD 

1112-00000-00 

1112-10110-00 

1123-00000-00 

1123-07544-00 

1123-08300-00 

1123-08300-00 

1123-08300-00 

1123-08300-00 

Póliza de Ingresos número 21133151 correspondiente al 30/Nov/2016 
REINTEGRO DE PERSONAL RAMO 12 

BANCOS!TESORERIA 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

0352-7675021 (COESPRIS)R .. 40887 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

2903 316.71 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3247 APODACA ROMERO .. 

APODACA,ROMERO/JESUS C1-402-16 112 1.00 . 
3247 APODACA ROMERO J .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-450-16 207 112.51 . 
3243 MARTINEZ PEREZ JE .. 

MARTINEZ PEREZJORGE H .. C3-443-16 207 141 .10 . 
3219 MARTINEZ PEREZ JE .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-444-16 207 60.00 . 
3207 MARTINEZ PEREZ JE .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-448-16 207 2.10 / 
MARTINEZ PEREZ JESUS .. 

Hoja: 1 
Fecha: 30/Nov/2016 

Código poslal: 

Cargos Abonos 

316.71 

316.71 

Total CFD/CFDI: o. 

RE IN 316.71 

Origen 

316.71 

Póliza 

Ingresos# 21133151 
30/Nov/2016 

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado



CTA. DEUDORA C. COSTO 

1123 R12 

1123 R12 

1123 R12 

1123 R12 

1123 R12 

RAMO 12 

OFICIO 

APODACA ROMERO JESUS C1-402-2016 

MARTINEZ PERES JESUS HUMBERTO (3-450-2016 

MARTINEZ PE RES JESUS HUMBERTO (3-443-2016 

MARTINEZ PERES JESUS HUMBERTO (3-448-2016 

MARTINEZ PE RES JESUS HUMBERTO (3-444-016 

!TOTAL . -

· ~ MExr'to, s. A. 

:1! 37 r ~·A ! ?~ r_rr:.: 
~~: x.~ .. !~~Irs :.t ~~ :f r'r:l~if. 

iH{ ES7L~"U U.!OOE "'* 
ES !~!tiTE ~lll~ !!E Lffi ~TIS l~ 
~ID. A LQ ~!~ 9JJCF~~ 

_ .... (! r 
tx • . •. 

MONTO CHEQUE 

1.00 3247 Ir?-
112.51 3243 ~at 

141.10 3219 .la1 

2.10 2454 

60.00 3207 ;Jc¡ 

316.711 

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado


