
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-971 029-MU9 

O Banamex Banco Nacional de México, S.A. 
lnteQrante del Grupo Financiero Banamex 

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

CONCEPTO DEL PAGO 

F'ECHA 

FlRMAS AUTORIZADAS 

C-:2-020-17, CURSO DE FARMACMGILANCI,t.,, JUAREZ CHIHUAHUA, DEL 11AL 13 DE 
OCTUBRE DEL 2017 , FA.Rr..1ACOVIGILAI\ICIA 

P SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS 

112 300·1 eopo MANCERA. FLORES SERGIO 
EDUARDO 

111210·1-10p0 0352-7675021 (COESPRIS)R12 

PARCIAL 

3693 

3693 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: 

No. 0003693 

$1-1 -----1 

MONEDA NACIONAL 

' --
DEBE HABER 

3,502.00 

3,502.00 

3.502.00 3,502.00 ) 

DIARIO: POLIZA No. 

21033043 



CONTPAQI COESPRIS 2015 Hoja: 1 
Impreso do pólizas dei31 /0ot/2017 ai31 /0o1/2017 Fecha: 04/Nov/2017 

Moneda: Peso Mexicano 
Dirección: Código postal: 

Reg. Fed.: SSC971029MU9 Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Cuenta Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos Abonos 

La empresa no tieno ADD 
Póliza de Diario número 2 1033141 correspondiente al 3 1/0ct/201 7 

COMPROBACION. C2.020·17. 3693, MANCERA FLORES SERGIO EDUARDO 

5137-0()()00.00 SERVICIOS DE TRASLADO Y VI.. 2,680.17 
3693 MANCERA FLORES SER.. 

5137-37504·00 VIATICOS NAC.SERV.PUB.DES .. C2•020-17 2915 2,680.17 
3693 MANCERA FLORES SER.. 

5139-0()()00.00 OTROS SERVICIOS GENERALES 452.00 
3693 MANCERA FLORES SER.. 

5139·39202·00 OTROS IMPUESTOS Y DERECH .. C2·020·17 29t5 452.00 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

5126-0()()00.00 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES .• 
3693 MANCERA FLORES SER •• 

369.83 

5126-261 02·00 COMBUSTIBLES.LUBRICANTES .. C2·020..17 2915 369.83 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

1123-0000Q..OO DEUDORES DIVERSOS POR CO •. 3,502.00 
3693 MANCERA FLORES SER •. 

1123.Q0160-QO MANCERA FLORES SERGIO ED .. C2.Q2Q..17 410 3,502.00 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

8221 -37504-00 VIATICOS NAC .SERV.PUB.DESE .. C2·020·17 2915 2,680.17 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

8221-39202-00 OTROS IMPUESTOS Y DERECH .• C2-Q20..17 2915 452.00 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

8221·26102-QO COMBUSTIBLES,LUBRICANTES, .. C2·020-17 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

2915 369.83 

8244-00000..00 COMPROMETIDO POR PEDIDO C2-Q20..17 2915 3,502.00 3,502.00 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

8250-0()()00.00 PRESUPUESTO DE EGRESOS D .. C2·020·17 
3693 MANCERA FLORES SER .• 

2915 3,502.00 3,502.00 

8261·37504-QO VIATICOS NAC.SERV.PUB.DESE •. C2·020..17 410 2,680.17 2,680.17 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

8261-39202·00 OTROS IMPUESTOS Y DERECH .. C2·020-17 410 452.00 452.00 
3693 MANCERA FLORES SER .• 

8261-26102-QO COMBUSTIBLES,LUBRICANTES, .• C2-020..17 
3693 MANCERA FLORES SER .. 

410 369.83 369.83 

8270..00000-00 PRESUPUESTO DE EGRESOS P .. C2-Q20..17 2915 3,502.00 
3693 MANCERA FLORES SER •• 

Total CFDICFDI: O. 

Autorizó 

17,510.00 

Origen 
CONTPAQ i 

17,510.00 

Póliza 

Diario# 21033141 
31/0ot/2017 



~ 
Chihuahua . . 

1 ~f('~U01ARrA 
1 DaSALUO 

Servicios da Salud da Chihuahua 
Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Nombro del Comisionado: SERGIO EDUARDO MANCERA LORES Oneto número:COESPRI$2-020·17 
RFC: 
Cenl/0 de costo: 
Denominación del Cargo: 
Cla>f o Nivel del Puesto: 
Denominación del Puesto: 
1\dscrl pción: 

160 
DICT AMINAOOR SAN rT ARIO 

AUTORIZACION Y OICTAMEN SANITARIO 
COES~RIS-CHIH 

1-tl·~~ ~ .... ' ...•. , t/10 

Mot1110 de la oomlslón: 

lugar de la oomislón: 

Periodo: 
Pro ecto: 

30 01 .. ? 1 
CURSO DE FAR~COVIGILANCIA 

JUAREZ. CHIH 

DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE DEL 2017 
FARMACOVIGILANCIA 

G -• ~~"1 ,. • 

C.P. M.A. MAR N INEZTREVIZO 
SECRETAR! ENERAL 
Nombro firma autógrafa 

SE AUTORIZAN 
Conceoto del aasto lndlce Cuota diaria Oías :~ 

37SW 1 Voétioos 980.00 2 
49000 1 

LIVos Precio oor tollO 
26102 Combustible 
39202 Casetas 1 

AEROLINEA 
37201 Pasaies terrestres 
37104 Pasajes aéroos 

Total 

' DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Dopartomonto : Subdirección/Dirección 
Centro de oosto: 1 Programa: 

Autorización Presupuastal EJERCIDO 

C.P. Edgar Noé Nevérez 
Subdirector de Programación y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Reclblla cantidad de: 

Correspondiente al pago de viáticos. peaje y combustible. par~ el desempo 
plazo méximo do 5 (cinoo) dlas héblles posteriores al termino ~a la misma. 
nómina. 

Firma dol Empleado Comisionado 

hnoo"e 

lrnOO<Ie 

SALDO 

t .960.00 
400.00 

600.00 
452.00 

. 

3 502.00 

Nota: No se adm1t1r8n todladura.s m cnmerwarturns, lti COI"nl)roqación so clobcrt' de efectunr on un platf) 110 mayor a 5 Clltm hábiles Al 
térm&rlO de su c:omist6n, caso c:ontm• io se descontará vi a nóm n.::l 

Cale T en:::era I6IJ.4 Col. Centro 
C P. 3,000 Chihu;)hul. Chih. 
TOI(614) 43!>99.00 E>l. 21542 
SPP.OOOOOOO 

GERENTE DE AUTORIZACION Y DICTAM EN 

Chlhu~hu" 
~-11''"'·(" 

ING. MARTHA AURORA CONTRERAS GARCI.A 



\§1 
Chihuahua 
«~-

1 " 
13/ 
GASOliNA 
13/10/2017 

1/\> 

11/ >v¡ <VH 

11/lV/<VH 

13/IVt<VH 
1~/ 11)/2017 

St:(f:(1AP!ll, 
DE SALUD 

liSTA Y HOTEL 

IOXXOGAS 

1'-">C 01\ 

1 '-">< 1 A VIl 

,"? 
.... 
' 

lENTO 

I'-">C lA VIl 1 A"'II .. AnA 

1'-><>< lA <Ara A•1 ENT0 

!TOTAL DOCU "v> 

'TOTAL v'""'-v > 

¡TOTAL KCI ... ' CUI\V 

Servicios de Salud de Chihuahua 
Dirección Administrativa 

S bdirección de Prog raMación y Presupuesto 

7056 

S 

"""~o tlV>~• ls 
IL'>~ -s 

/OU s 
s 

\ ~ 

liC. SERGim 

\ 
\ ) 

,......._ 
l 

1 

f 
\ ,7\ 

~-ÜC.:UC .. JWESusi"MA~(r: OROZCO . .Cn •. y C.P. MARTIN l t4 1 
.l . V - ' 

1 A LOS 
o e: ¡KCCIOIIa 

!Por o de saldo a mi favor como resultado de la 

, DE SALUD 

poro 

Firma del Empleado Comisionado 
HtciSU A L I 

Recibl la cantidad de: 
Por de gastos no 

Nombre v Firma de la Cajera: 

1\0:VI>U; 

uepartamento a e <..ontrol o el ~resupuesto 

ING. MARTHA AURORA CONTERAS GARCIA 
GERENCIA DE AUTORIZACION Y DICTAMEN 

Ca l le Terc era · ~o~ Col. 
Cent ro 
( , p . 31000 Chihuahua, 
Ctn h. 
Te l < ~l~) ~3~- ,, -00 Ext . 

Nombre y firma 

SAlUD 
' . . '/ ...... 

' de la comisión 

...... 
lJ4 N IJA 

(()j) 
' 

Chlhu11hua 
• ....... ,.. f 

/ 



<JMG SRC="F0000016174_Log.jpg"> 

RESTAURANT OSCAR' S 
filOSA ISELA MARES CAIUUllO 

" MIGUEL AHUMADA No. 105 • COL. CENTRO • C P. 32800 • 
V LLAAHUMAOA CHIHUAHUA 

lEL 
R.F.C. MACR7205207J5 

RfG&w:e. Re9mor1 oe .,_,... ........ nEM 

CUENTE: SERVIQOS oE SAlUO OC CttMJAHUA 

R.F.e." SSC91t029MV9 O.COMPRA: 

/ DOMICILIO: TERCLRA No. 604 

COL OH lA:. CENTRO C .. P .: $ 1000 

TtuFONO: 
QUOAD: ~ ~~. LIIC:*:O 

LOO lOE 

§ENfO CU\TRO PI:SQS WIOO 1.1.H 
IMPóRTECONLtlAA 

Page 1 of 1 

" Serie 

·~ 16114 

¡; ~ 
1 O&·lS;OS 

~ 
FotiofiSeat 

, .. ,.35M600-<.:.~·-
2608D0202E40 

No. Certlflc<~tlo Olglttll 

00001000000400114870 
No. s.rie c.rtilicado SA T 

00001"". ••"*04488074 

~ ""·"' 

SIISTOTAI. 
IVA 

TOTAL 

-

8000 

' 14,40 
......... 104 40 

POit tsn ' A(jARi M[ (NOS) OII.IGO [AMOSIINCONOtCiiO NAl, Y MANCOMVHAOAMEi-Vll. SIN ' "OltSTO Y SIH AVISO l N LA CIUOAO OE A~~, C'hih...-lwa, O DONO( K Mf 
INOn IUQUIERA ROSA IUI.A MARES CAklllllO fN lA •ECHA 11/1011011 LA ( A lOAD DI: S 104.40 IMPOII tE O{ M[lt(ANCIA RECIBIDA ,._.tRCANCIA RECIBIDA A MI (NUlSTAA. 
ENYIRA SATISFACCION,SINO 1 U EllA PAGADO mi , AGARE CAUSARlA ' NTl"lUS ORATORIOS Olt " M( NSUAl S0811t I.OS SALOOS INSOlUTO). 

-
't1ectc~sliKt'l u 1'11 pepo 'P190., una soc..a e:xhttllc:IOn 

Método de pago· 01 

Nilmero de CUOI'Ita: 

l 

file:///C:/Doctos_Digitalcs/FOOOOO 161 74.htm 11/10/2017 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón 
social del emisor receptor social del 

receptor 

MACR7205207JS ROSA ISELA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
MARES CARRILlo SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

1867E35A-66C4- 2017-10- 2017-10- MAS081 0247CO 
4FB8-A851 - 11108:33:03 11 T09:33:07 
2608D02D2E40 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$104.40 ingreso Vigente 

Imprimir 

hnps://verificaclüi.facturaelectronica.sat.gob.mxl 
1 

20/1012017 



SANBORN HERMANOS, S.A. 
,_FC: SHE:t90C30Vl7 R.EG!MEN GENERAl. DI LAS PERSONAS MORALES 

OOMICIUO RSCAL 
I.AGO ZUR CH z.r.!i IOU ICIO PRESA F.-.LCON 1>160 1 
OOl A.MI'UACION OAA. .. ADI'o. 
W:WCL 1- O.r.t.GO, NfJOCQ 
auo,.t.o a.. UCXlCO e,. tuzt 

NOfollltl ORAZON aoetAL 
III'IVICKI$ Of • AWO 01 tHMUAHUA 

l l]ltCEAA 1&4 

E.XJII:OIOO EN &UCUfii;$Al CH!ttUAIIUA, CIUDAD JUAMU 

I'AKQ 1'RIVNF"OOE LA RCPI.HiltCA ti ' :leo9 
COL ( :I"CUITO PRONAF 
O;UI)M) JUAAEZ. N.E.KJCO 
a..,UA.tt c.P sn • .... ' 

FACTURA 

Folio Fiscal 
COl.. tONA C-EIIíTRO 

/ 90c8ae26-7616-4780-b274-6b73812d491 b CH IHUot.HUA, 11\0t<:O 

CH.HJAHUA, C.P. JI Ht 

N': TFA 7173784 

FECHA Y HORA DE EloUSION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

+ DiA J MES 1 A ÑO _1 HORA OiA 1 MES 1 AÑO 1 HORA 

11 10 2017 21:37:50 11 10 2017 21:38:10 
' 

RFC : SSC971029MU9 "'-. ./ PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

N' DE SERIE DEL CERTIFICADO CSO : 00001000000406558170 N' D E SERIE DEL CERTIFICADO SAl : 0000100000040511260$ 

wnooo oe PACO; Otlffl.tt11o 

OMSlOH 1 CLAVE 1 CANTlOAO 1 DESCRIPCION IUNIOAO OE MEDIDA J PRECIO UNITARIO 1 IMPORTE NETO 

7001 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APliCA $142 24 

0040,025,4203,11110120 '7 

[!]~~[!] 
CAOIINA OfltiC.OAL DEL COitti'\.L.tc((NlO OE ellt"TIACACIOH OleiTALCfL l Ar : 

11.0190C8AC.26·761&-<4780.9274..fiB73812040 181201 r -10· 11 121..38 tO{CW SUB· TOTAL VENTA rYA 18 $142 24 

-;,. , . ~ OGXKOBGGYA.UKRTF'••OI.IYGZR424WPRGHBU96~SBJCSVJWKSBIP POCNPlHBK$KBN28'l038PVKLSCR3ELPZJ<OVF005GW00RH7NL00 

~~~~~ . • X 

VOVtOSCOOl041aHKGBROUWBGXV60\NMYJY~~YINDOPFFYR7lK 

tAS3POMWJHSECMI<t5•7UCY8'\"mG5CI367QMttOKWN.OT4AVIMJ 
ESOC"IDOIEYST J..J2Wt<l.4LilO<Pllr.LJPOXLNJ(LtEQGOVOlBOSPOI.P6EB 

~J~~· FOOI'W$RIX5YNJQ911!KOYMV3M5JXQXINN$TOS'fl<!<\UCNV:IVJ4LERO 
iCKUAK7PKWCMMGZCOS!PlN6YVtVOVICHUQ••r00010000004051t2 , SUB· TOTAL $142 2.4 
OOD 

000 

1 

~~tii~ [!]=¡or . " : .. 
l tv.A. $22.78 

\ 
EL IVA SE TRASLADA A LA TA SA 16'Y. TOTAL \ $166.00 

IMPORTE CON LETRA : r OENTO SESENTA Y CIHCOPESOS OOIIOOU.H. ") ' 
llU.O OKltTAL Ofi C,-01 : 
tw09"o.~a00·111..¡-,lf t •OLI,.cl.dt424'A9t-g116u$6H~tldVJV.tUIS/Ppclcnl'l!ltloii(BN2tllo!Q:l$P'INliCIUUIILIC.OYf0Q50"C9'"'7NIOOYOYF"()R~4. ..... k0tllf.h/o\~"6QQ..'WnYI'(t•yiN)qpFf,'Rl31'tA~HS.CMi!ó 
•7iJ~Y(!.·.~IIC!ie63678)11"f~•lllC~I' .. YX,.I.t~fl001eytTijZY'í1<l4UióJI\O'e\I)O.>,\.NKU!EqOCVOIIIOtpollltdfqCt....SRiX)'fM(Iit151oQYW3m6jx1¡JtM'Sl08W4'1-2CnYlUJ,. •ftQ.ICI(V"K1.,kWtt.lll"s;t~;QS.~IYV1..0Wei!IIQ .. 
UU..OOU$A1' : 

,.C7'f•'-9-~~R:tt.tV~ ~~~$5o(N; ... L.s-UIAUII!d0t0o~V:u'«2KieOJI.~!61.1"1t"A!'II ~:CIO)(JgS8c;JtM~1 TnJ•~ffT1Bp«'Hto\l:,:lf- !t..07fiiiiiCmCbC._"')'XnCS!aatO.IOP...,_c¡OI.IevY...q,~~.,.7n ~ ZOdei IZX lf 

ESIE 'UNA 'UN CFD 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

-· 

RFC del emisor Nombre o razÓn RFC del receptor Nombre o razón 
social del emisor social del 

receptor 

SHE190630V37 SAN80RN SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 

HERMANOS, S.t . SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

90C8AE26-7616- 2017-10- 2017-10- FID080111867 
4780-8274- 11 T21 :37:50 11T21:38:10 

6B73812D4918 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$165.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https ://veri ficacfd i. (acturaelectronica. sat. gob.lljx/ 20/ 10/2017 



SANBORN HERMANOS, S.A. 
RIC: 5J1E1!10UOV37 REGIMeN GENEI'I:AL. OE lAS PERSOHAS MORAlES 

00MIC1ll0 FIS.CAL 
\AQO l URICH 24$ fDIJ"ICIO " ESAFAt.<::ON PISO 7 
COL. At/l"l.lo\CIONGAAH~ 
MIGUE-\.11()\._00 II.'U,ICO 

OIJCAO CE!tUClO CP tt$28 

NOW:.II:E O -_AZóN 10(~ 
UII:\IJC-10$ Of $ALUD DI CHIHUAHUA 

YIII:Cl.ltA '114 

EXPI!.DIDO lN SUCURSAL CHIHUAMVA, CIUOAD JUAJII U 

Po\tiE!O 'IR UNJO OE \AREPVOI.ICA N' 31105 
COL, CIRCVITO PRONAf 
CIUDM) JUAREZ, UEXICO 
Oüfi..A!tUA. C:: P l231S 

FACTURA 

Follo Fiscal 

1 

COL ZO.~ Ct!.NftiO 

cc1 aea48-82b9-4c78-a6d3-ec61 f93cd71 b C:tUHUAHIM., MElliCO 
C:HtHUMU)A, C,, UOOO 

N•: TFA 7177793 

FECHA Y HORA DE EMfSK)N FECHA Y HORA DE CERTiftCACtOH 

O[A 1 MES 1 A~O l HORA OlA l MES 1 AÑO 1 HORA 

~ 12 10 2017 19:22:24 12 10 201 7 19:2.2:45 

RFC : SSC971029MU9 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

W DE SERIE DEL CERTIFICADO CSO: 00001000000406558 170 N• DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 0000100000040511 2e&9 

MG. lOOOOEPACO tU lit~ 

DCVISJON 1 CLAVE 1 CANTIDAD 1 OE.SCRIPCtON IUNIDAD DE MEDIDA J PRECIO UNITARIO 1 IM-PORTE NETO 

7001 -CONS\JfoiO o~ ALIMENTOS NO APliCA 

0040,026 <1!06,1 111012017 

COESPRJS 

~HU~ 
1"' iA !Jt\11 

[!] 'JI.~"':. ~~· -1 [!] t AotNAOOIOONAL OELCOM .... l MOOO Df. ... ,...,.<.,. DtGOTAL otLOA" 
SUB· TOTAL VENTA IVA 1S - • II.OICC1ACM8-6299·4C7&-AG03.EC6tf93C071812,17.10.12'11Q 22 4.54 ~ '-~~ ~ ~":!:(!;: ~ EXTNHSZSGCGSUKZ60G06XVUTZK8MGIUAR6KM!INWII RZOB8KBBGX 

~ l. '-j _.. ~ ~ $1\V48CGA.XYFBAXXIX(IIHR'N27FPMJAR.HMPFVPI:.D7JQ00HQN0 RI<VC 
~ laNTStN7XX4RWVXOZTNKOQNOGYUFA5S0'M. •OG 11:5EAIEW4HOI.CYG 

:::! " ',y Dl<f$JKGUWCw.tK4XICNC<IPCZTG7GJIC\09HEOOSU8IC-v28NAXM 
y • • ~.E"! SENJ<LJ9l40U•SYFON12MUF8lY9PPOGAWSECXW9HKTJBlOI..MINZ 

r • - •,""::! Z3l481COGZTKEMOYM71fi091QPS.SOAEXROA$V10FJI~FKAV'74MICIYS 

~· .. ~~ •• ~9 
SUB·TOTAL 

...,. "n -..: 

1!1 ~ro.._: q.: . 
l. V .A. 

EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16'A> TOTAL 

liWPOftfiE COH LETAA : (" QENTO TRtiWTA Y SIETE PESOS 001100 J.l.N., 

tiU.O C*3ftAl.OU Cf Ofa 

$118.10 

\ 
\ 

(X'T"'R541CCgSlJbe&oo4l(lii:IIZK81f!CII.~I<fl"hN oWIAto~$M40C0M'f!ttAA,o¡')(5MN47r,N~H~'IPfti7JQdOri.ll'lliiiiJ('1fC9nf51h7.o4R\t>t.li.Cb:""<C.QO~""'''UfAU4rwi.>Oil(~(.r,w~v(4 

o..IIJ:llk.I¡:~:ZTG7;.~,MII1)N4dfiVIIt:A12tlf)RI(MEi•t.IOJOI•oU+s,i"ON&2MIIItiZVII'p~IOR\'oSE t.X.\'IIbnH JIIOJJ4~~lJI<tlliCC92'fi<M!IQYfll;7 1 fiO!ilqpS~qR~~ 1ot,t,FKaY7~ '*lCivdii~YWC I)..,..'XIIU 0UKJI<08fcuBII'.8Y • 
AI(C•• 

nu..o oe:Ls.t.T: 
.. .,.~ "1!"l:$1!;LiuXCPO!tS~YnS~T 4i.-,'5Spl..ti1)11\11G&PY1tyetCME ""'"''•jOwJorollrii;,Pt;.IA;"~~$*41•D'AQ.;IGIIIR._.rOb.N'mtl.Do1lM"II:~i:::tN-~~$1~1~ w 7878V>'.\SBIUIO;It<YI)/g.'.$010fJ~ 

!V«<•fttl!-:-fi~eYC*MJ~=IE~~~1~07~DX11~ lllfJUR,-..fftt_fl~xw.tj¡ti8*' .. ~":HT3E~2vtW7CUOO,Oo&K!.MG~ 

·-- CSlE DOCUMENTO C$ Uf'U\ REPRESENTAOON IIoiPRESAOE U~ era 

$11810 

$118.10 

$118. 10 

0.00 

$18.110 

$137.00 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del receptor Nombre o razón 
social del emisor social del 

receptor 

SHE190630V37 SANBORN SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
HERMANOS, S.A. SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

CC1 AEA48-8289- 2017-10- 2017-10- FID080111867 
4C78-A6D3- 12119:22:24 12T19:22:45 
EC61 F93CD71 8 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$137.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

hnps:/fveri ficacfdi. facturae lcctron ica .sat. gob. rnxl 20/1012017 



OPERADORA VlPS S DE RL DE CV SUCURSAL: 81122 

AV. REVOLUCIÓN 1267 PISOS 20 Y 21, P TFO DE LA REPUBUCA 6308 

ALPES, ALVARO OBREGON 

ALVARO OllREGON, CIUDAD DE MEXICO 

01040, MEXICO 
R.F.C. OVI800131GQ6 

5ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

::ALLE TERCERA 604, 

W NA CENTRO, CHIHUAHUA 

: HIHUAHUA 
11000, MX 
lFC: SSC971029MU9 

SAN LORENZO, JUAREZ 

""' JUAREZ, CHlHUAIIUA 

32320, MÉXICO 

ll22284230024 
1302 

2017·10· 12TI9:19:00 

COSTO PRODUCTO 
CANTIDAD ~--------------------------------------~---------T--------~---------4 

CONCEPTO U DE M P. UNITARIO 

1 CONSUMO 

~ÉTOOO DE PAGO: 01 

:UENTA DE PAGO: 

COESPRIS 

~~~~M~!XVJ 
Optqdocoo..._.,.....,.. ........ 

! l'lc!ocdóo Coolllllllegor e r • o 

del: 

> Je"'lclo l'lacal 20E.__ 

PZA 

' • • • • ~..-.......... ,.,. • • • .-.. **DOSClENTOS VEINTE PESOS 10/ 100 M.N. · ·--..•• • •••• • • .¡;-·•••••••• 

.UGAR DE EXPEDICIÓN JUAREZ, CHIHUAHUA 

12·10·20 17 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFOI 

>de Seria del C•rtificado de Sollo Digital del SAT 
0010000004045961<7 

tilo Digital dol Emisor: 
O().-r2Ucl.7A 1uNbtOE06vA9E.nONc>PS'-9q110WK2q131Ue1d2plhOkAreKaO<>jRI1NHll9+FGLGIQOO;'>l TddZdlumJZNvP .. ....0HxSqoN4NYWt bPl 
1llw13dEIW50EOVCSII.w1)6ó'YAzY1l91JAMdW5UI<Eo87oOZci.WlOXxZJO: 

1110 Digital del SAT: 
90JY8rpnpfYiOvFcloC0yMniu1LrÁpl2t •NXINvqvoC'*"WCLynVFpKGr8:oF/;>4CNSONk0Ait¡lbK2mmJIEKSd20Hy3d20K001qM(¡')M'•I3K70QbYWOclll 
PN.'ICJtp\•NP\Nxea ·l2bcdiJRz+Y9/QNBxFCJrot2QFQKnCfg10cJkOW9T6hfv•yV0VANIZtiNMyPw$1RCMiaGVylt.~E4V6mRF301RV.'UilB:wP/s9kGdl 
OJUb91 tDOlOOgJKY7cKJJ/aij5qunRF7" rrl--f iHhV9Wtt<clOvU[lpRe7C9/Cmtd//Z019rnQcR.WkiCwVVIG¡Giu"JYIC9$poSfNZmi81gOL.GT JGbZg= = 
tdtn• Original del complemento de eerliOcaclón digital del SAl: 
o 69723E28-3889-4897·82fC-12A200574 12fl2017 · 10-
ft~.20:01fY~r2UCL7A1~bsOE06vA9En0NoPS3e9q1.awK2qt3k.fe:d2:~KaOojRt1N .. L9• FGlCIOOOpi.TddldiUmJZNvPewOtb:SQo 
NY'•'•'ebPLbZT8'• 73dEAfV50EOVCSOvw 1)6rFYAzVggUAMdWSUJcEoBTtOla:WIOXI'ZKI=f0000100000040o1508147jl 

$189.74 

TOTAL 

$189.74 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

. . 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del receptor Nombre o razón 
social del emisor social del 

receptor 

OVI80013 1 GQ6 OPERADORA VIPS SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
S DE RL DE CV SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folío fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

69723E28-8889- 2017-10- 2017-10- INT0201 24V62 
4897-82FC- 1 2T19: 1 9:00 12T19:20:01 
72A2D057412F 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$220.10 ingreso Vigente 

Imprimir 

hll ps :1/veri ficacfdi .facturae lectronica.sat. gob. mx/ 20/ 10/2017 



. ......:;¡ 

\LUCERNA: 
':': H01tltÚ':.(:; 

CO WAliZ 

RESTAURANTE ACUEDUCTO 
lugar de emisión: Hotel lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep 
3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030 

• 
Tel. (656) 629 9900 
DA'(OS OEL CUE!:[IJ;®[. ;:;;::==:=:::::;==-~-:=:::;:;::=;:.....:=:::;;:=:..:=::;==- -----__ _. 
RFC: SSC971029MU9 Corre o eloctrónico:farmacovlglloná achih@hormoll.com Formo de pago: 04 
Razón Socia l : SERVICIOS DE SAlUD DE CHIHUAHUA / Num. do cuonla: 3705 
Dirección : CALLE TERCERA N.604 . Colonia: CENTRO 

Pais : MEXICO :C;.P:·':3:1~000~;:;;:;M:u:n:ic;i~p=lo=:~C:H:IH:U:AH::U:A::::::::::C:Iu:d:a:d:: :c:H:IH:U:AH::U:A:::::::::E:d~o: CHIHUAHUA 
Fecha Ch:20171012 Mesa : :4~0:....::::M:e:s;e:ro::=0~1=3:::C:h:e:q:u:o::: 4:4:3:7n::::H: o: ra::A:Ita=: :0803::::50:::::F:. P;:a:g=o~:VI=S~A.:::~REF==: :1362=~85::.._..::.;J 

.. I?RoO\lCTQ.S Y smYJ~ .. 
PARTIDA CANTIDAD UNI. MEO. DESCRIPCIDN PRECIO UNITARIO IMPORTE 
0000 NO APLICA CONSUMO 215.52 2Hi52 

[!] ~~, ~ [!] RéO"'*' REGIUEN GENERAL DE lEY PERSONAS MORALES 

?Ji..~.~ -~1 
~ .. ·r-::;1; ... 

¡;.o;.:-(~ il:: ...... r,;'f.¡¡. +.1_ ~Este Documento es una Representación Impresa de un CFOI 

[!] jl!ll, ~j ""PAGO EN UNA SOLA EXHIBICON .. 

li!r ~ l :a; ••• OOSCIEr-ITOS SETEr-ITA Y CINCO PESOS 00/100 M.N . .. . 

SUBTOTAL : 
IVA 16~o: 

TOTAL FACTURA: 
PROPINAS: 

IMPORTE A PAGAR: 

(I()ARPPo$~$JIEO&XIlX8Z7p\•,'¡{1:¡8oewtY'oti'I(IPN$1-1$C&.dUF-&a~~"7VPT&ejD•'<~Yl'IC'foC/.'G1voO.d$10i)Sg..o5CM13tw.!lQ()JX2~JTI)'qL0W$Ct$liDII< 

ptt(.)Onq~yA5•Qon0Tu:> lmii~F'PoV96Aylfn\if!OICb.a4rvnK\~~-cYTflt,lj(JI&uWi\JBTIT:DJZtle.JeVO~'ai)'Vi(ixD-.,og.XopGOITCOQWgF'&QZ.SGauyx.Gm7'tCir$UltCST)9cz0AM2\'•VrN4 

M'UCjKVyl'HcaXCZ)...OOIIq•-'ljO!:jtiPC&í!>'N~KPCr:wllbVgEi.\== 

Cadena Orl lnal dol Complemento do Certificación Di ital del SAT 
1.qgc&c7C1&61f6...&'0b«t:74J3&3111QJ'3POI7·~0.12Tt'936~•~:S~~U~•W}.t~'sC"'t:E.\(J 

I....Ociv.'pS; 0SCMJ3f+Uos.~n~t·~~1o·· ... V9tWJ1'11"'0iCboiM~MrCYf~~ 

g)(q)GQT~WgFt0ZSq:us:yXG"n7'iC7rSUZIES1)9etOAM'ZW'/X'~oO:,.~~~jrn:ji""~KPEEWfltN;IA .... (.):0010COCI(X'Wl4614"92011 

215.52 
34.48 

250.00 
00.00 

250.00 

ClllllneQMM~f 111J7d(.F"d.tr.2tJ1~<~ff..tó88TI Y~l)1i,70G)I3'13NSzCB)«<.~RSPeJH72.VY l'\(8",o,\lfJ~KIMl'l~9~1iJ9úAfOIJb!lBS0vW • KO.io»>z:W()dqQGg;tSBHJtlr,YAtj~;¡'NI~li<FIXVIZ 

-'w03H'•"~#NS401D1o----qDX¡;S;¡fd780KOI e ICocwUnJUihSU3E51mNNlf.lfl"oMNnH..K>B-EA V 11-f\'V,\ THWH.nt.f'l00-J1F~26A4 .. ut;JiihXJ..Jl\!1K\€iOIXQ•1-11!'1 ObK')#$0v5S51P9si4F1 

~~~::IJ ... IN\WI't'wSWM.IlZ.llO= 

ucerna.com.mx 
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Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón 
social del emisor receptor social del 

receptor 

HLU890901H49 COMPAÑIA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 

HOTELERA SALUD DE 

LUCERNA SA DII CV CH IHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

9C447C18-5165- 2017-10- 2017-10- DIA031 002 LZ2 

4488-8007- 12T08:36:27 12T09:36:29 

D633E319D273 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Fecha de 
comprobante cancelación 

$250.00 ingreso Cancelado 13/10/2017 

16:22:38 

Imprimir 

https://vcrificacfdi. facturaelectronica.sat.gob.mx/. 20/101201 7 



Razón SOcial: COMPA~IA HOTELER.\j.UCERNA SA DE CV 
calle: PASEO TRIUIFO DE LA REPUIILICA Num. E:xt.: 
Num.lnt.: Colonia: PARllDO RCIIERO 
Localdld: JUAREZ llunlclalo: JUAREZ 

ma 

LUCE RNA 
!\ V 1 l • !. V 

Estado: CHitUAHUA 
l:l!ll&-IIIEXICO 

C.P.:32030 

--~--~~~~· 
CD •UÁIEZ Num. i!fi cenHJcado 

RESTAURANTE ACUEDUCTO 

Lugar de emisión: Hotel Lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep 
3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030 
Tel. (656) 629 9900 

89344757-411a-455S.a9ee-626038c60b9d 
~deLCFJ)I 
2017·10.12TD9:37:36 

~J)ELCUENU: 
RFC: SSC!I71029MU9 Coneo electrónlco:farmacovlgllanciacn•h0h0tmall.com 
Razón Social : SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Dirección: CALLE TERCERA N.604 
C.P.: 31000 Municipio: CHIHUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA 

FOtma de pago: 04 
Num. de cuenta: 3705 

Colonia: CENTRO 
Edo: CHIHUAHUA 

Fecho Ch:20171012 Mesa: 40 Mesero: 013 Choque: 443790 Hora Alta: 083350 F. Pago: VISA 
PRODUCTO$ Y SE8\1!9JQ§ 
PARnOA CANTIDAD UNI. M~E~O-. - 0- ESCRIPCION PRECIO UNITARIO 

NO APloCA CONSUMO 21~52 

'C'J.~--:k_l!l R~"'*' REGIME" GE,ERAl OE lEY PERSONAS •IORA..ES 

• 
SUBTOTAL : 

fVA 16%: 

TOTAL FACTURA: 
PROPINAS: ,--..r;:o.~.,::_S,:'&h.!I".C~I:Este Documento es una Representllcl6n Impresa de un CFDI 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION .. IMPORTE A PAGAR: 

. ··· DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N . ... 

fMPORT!: 
21S52 

21$.$2 
34.48 

250.00 
25.00 

275.00 

~I.HaZ<lg6&..lC:t0~7df)NC).<Jt:M7E:FtOJy..:lA.SCr91&6CP3UHOIOOOQOOz1<;0w~UI'"'il0fN'oltXr,~3McFFttOCP7tHf•ll.jcc9cFilVti/C8YUTAECOfl\liAC"NeNROOOG71ZJ 

Plo:N0~1Np?f~~CF~~~A::alg:IT~~~~..Mf•FOJri•U~k.ZC'N:.rNfiA/I'I~1~~'t~ 

·CC20tX 9 
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Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón 
social del emisor receptor social del 

receptor 

HLU890901H49 COMPAÑIA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 

HOTELERA SALUD DE 

LUCERNA SA DE CV CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

8934D757-411A- 2017-10- 2017-10- DIA031002LZ2 

4559-A9E8- 12T08:37:35 12T09:37:36 

626038C60B9D 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$250.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https://verificacfdi.factumelectronica.sat.gob.rnxl 20110/2017 



Razón eocial: COMPAÑIA HOT~RA !U~ SA DE 
~le: PASEO liiiUNFC:UIE LA REftÜA ''~' · HunL ExL: 3171 
Niiiii. lnt.: • Colonlll: PARTIDO 6(IIIERO 
Localkllld: JUAREZ Munledo: JUAREZ 
Eatado: CHIHUAHUA LUCERNA 

rj r) 1 l . t S Paft: MEXIC9 

CD. IU.Uil 

RESTAURANTE ACUEDUCTO 

Lugar de emisión: Hotel Lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep 
3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030 

Tel. (656) 629 9900 
DA TQS DEl: CUENTE 
RFC: SSC971029MU9 7 Correo eleeuonlcoJarmaCOYigilaneiaChlh4»hotmall eom Foona de pago· 01 
RazOn Soelal : SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA / Num. de cuenla NO IDENTIFICADO 
Olre« ión: CALLE TERCERA N.ll04 Colonia: CENTRO 

9 

C.P.: Ciudad: CHIHUAHUA Edo:CHIHUAHUA Polo: MEXICO 

7 Choquo: 443965 Hora A lta: 120734 F. Pago: EFECTIVO REF: 136314 

PARTIDA CANTIDAD UNI. MEO. OESCRIPCION 
0000 NO APLICA CONSUMO 

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

PRECIO UNITARIO 
218 97 

SUBTOTAL : 

IVA 16%: 
TOTAL FACTURA: 

PROPINAS: 
IMPORTE A PAGAR: 

'" DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. "' 

s.elfo Di i tal del SAT: 

IMPORTE 
218.97 

218.97 
35.03 

254.00 
0.00 

254.00 

ESEuRCiHTr6QZII'..,G'f~o\KY'Q~1t'fldr;91Cí'TnpRI\"t20PN73bt,¡qtA~HWT'OtlliX481MJ~-IXMI2~.«R9ijl"l7wAJH!JOietg::iu7RO!ln9eKf'Nxrró!TcGoGTRLbVW,l<li'C<IOCII•J'2Uf 

O'Jel~+rs#'JTg0G!ITY03b iRlO!ASDf~"UFI•_.zvJt:.'yt)woJ>J .. \C~75)(PI'!P11:<:b(lf:C7~..S:MXDXot<~~1f1A1UV'il l'adt08aNVo9:¡/'!lb:i\,\99f'r'll()uKeQ0"~f&l 

ua qu1er pet. e on por Klurac on env ar s:o e tud a facturacion. rz ucerna.com.mx 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por 1 nternet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor 
---i 

Nombre o razón RFC del Nombre o razón 
social del emisor receptor social del 

receptor 

HLU890901H49 COMPAÑIA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
HOTELERA SALUD DE 
LUCERNA SA DE CV CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 
-- --

ECASF016-31 88- 2017-10- 2017-10- DIA031 002LZ2 
4B8A-B72E- 13T13:11 :58 13T14:12:00 
88C097F23659 

Total del CFDI Efecto del l Estado CFDI 
comprobante 

$254.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 20/1012017 



• 
Expedido en: 

OPERADORA DE HOTELES JUAAEZ S DE RL DE CV 
OHJ07100~JG7 

AVE. PAStO TRIUNFO D~ LA RtPUBLICA 3745 
CIRCUITO PROOIAF CP 32310 
JUAR.E:Z 1 CHI HUAHUA NÉXICO 
TELtFON0:6~66296000 

Régi aen cen•ral de l ey de Persona• Moral•• 

Faotura 
1SJIIB 7056 
CerUfteodo 00001000000•0009851• 
Digital: 
Fecha : 2017-10-13T09 : 18: 41 
Foli o Fiscal 
E604E50D- 949P-7E1E-7F24-
PB636DDOLA4E 

Av.Paseo Triunfo de la Republica num. 37~5 
C1rculto Prona f , CP 32310 Juarez , Chihu~hua ~ex1co 

Cliente Receptor 

Razón socia l : Servicios de Salud Chihuahua 
RFC: SSC971029MU9 
01recci6n: 
Colonia: 
C.P.: 

Condicione• 

Cal l e Tercera No 60< 
Centro 
31000 - - -

./ 

Forma de pago : Paqo en una sola e xhibicion 
l·létodo de pago : 01- Erect i vo 
Huésped: Mancera , Ser9io Eduardo 
Fecha Entrada: ll - 10-17 Salida: 13-10-17 

Cantidad Unidad de Medida Descripción 
1 No Aplica 90101 Ol-E48-Habitacion 

!Localidad: 
I!U.~/De1: 

Estado : 
Pa i s: 

Chihuahua 
CH 

MX 

No . Cuenta: 0000 

No. de Habitación: 421 

2) 
Precio Unitaño 

$1,510 .00 
Subtotal 
IVA 16.00 t 
ISH 
Totd 
Gran Total 

émporte con letra : ~l setecientos noventa y ocho peso • con 72/100 M.N . 

Importe 
$1, 510.0 
$1,510.00 

$241.60 
$47.12 

$1,798. 72 
$1 ,798 . 7 

Sello digi tal del cror : 
ftJ8RsmeBqXKAacpRXI ku3W9uFQiT8lJXGUX3oYnm3eeOqDUqoGEv9/eqA!SslzT5iucbAyE08hZQpru8KJT4vriO!tCXL/kaG55íxSlr 
zq/adLvH8Mp28uqnzhrZKK+lcpvzT7jyQoZ5HTCz7wuiTih89Fa j COA2~JqXE+de7tnJf+EVa5XkXze5D62sJtLpOjspjAJXpupZCbqU 
dn9UX17l+LUfzm'TbRAE+QaFOYJ8ln2jzBDDxNwa0PlzVZ/bV i.W6yEkl xcuh0Pi e +Hm3ky9+HFxiJ/37z4Ck"l'41KPmTrKKQsOKMUFA/vT 
N/giTucsPOXU89vZXcXSDolidZxS8iw•• 
r:'l r¡'l Sello del. SAT 
~ ~ uqca6RnsRVpoW0Ccw5hp30u71URt7mll+OgLq2~HdUOqYqToF!~lVtGKuuS11myHpTloabBvlGSaOW4aChiBX 

• 1 qk2oLavJANoYea•;RiolmUmMcoHJjUIW27Q0 ~4 3vC9Ivy4UIIB••Y2pliVqbY / tolCqM9554 f AVuj 3koJnpt;r.Ms4 6s3 
hXzGCAAuL3 k I 1 c~J+ 6 f ES O I rS8WX2Clw4 NVnC60 lMfZcBcqRXoxSgb6BTbm1 c eVOYUa STcDwS8 Lw4 fLwZ z 4e spR 
Yq f +u 3s 7 ti j CeyLRl UhcLG9cw9 tq1 3 zn l x t j aipDt2rniaoUC9ZD+Cli4 Hex3bKi PXUj N2 Dl•ll:>uT7 S P+ l yr4/TL+ z...,_ 
Cadena Ori ginal del comple•ern to de certi.fieaci6n d:iqi t.a,l del SAT : 
1 l l.O I E604ES0D-94 9F-7ElS-7f~~-FB63 6DOOIA4 E1 2017- 10-
1 3T09: 18: 591 mJBRsmeBqXKAacp~I ku3\~9uFQi TBl JXGUX3oYnm3eeDqDuqoGEv 9/ eqllfSslzT ~iucbAyEO 
BhZQprU8KJf4vriCEtCXL/kaG~SixSirzq/adLvH8Mp28uqnzhrZKK+IcpvzT7jyQoZ~HTCz7wulTih89Faj 
COA2mJqXE•dE7tnJ!+EVa5XkXzeSD62sJtLpOj•pJAJXpupZCbqOdn9UXl71+LUf~T~+qaFOYJ8ln2jz 
BODxM•aOP l zVZ /bY i r;6yE k I xcuhO Pie +Hm3ky9 • H FxiJ /3 7 z 4Ck':"4lKPmT rKKQsOKY.UFA/vTN/q ITucsPOXU 
69vZXcX~DoWdZxS9 iw•• I 00001000000402636lll l 1 
No de Serie de~ Certi~icado del SAT : 00001000000402636111 
Fecha y hora de certif i cación: 2017·10-13T0 9:18: 59 

Es te documento •• una representación impreaa de un CFDI 
~~----------------~ 

COESPRIS 

¿{J!H,g~AA!&4<1 
Optmo coo ftocmoo Fedeniloo 1*11 

II Pro¡¡IIINI 
• "'*'*"' Coolll ·~ Saollorioo. 

dlt 

EJercicio Flocal 20!l._ 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razór RFC del Nombre o razón 
social del emisor receptor social del receptor 

OHJ071009JG7 OPERADORA DE SSC971 029MU9 Servicios de Salud 
HOTELES JUAREZ S Chihuahua 
DE RL DE CV 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

E604ESOD-949F- 2017-10- 2017-10- SAD11 0722MQA 
7E1 E-7F24- 13T09:18:41 13T09:18:59 
FB636DD01A4E 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 
comprobante 

$1 ,798.72 ingreso Vigente 

Imprimir 

httpsJ/verificacfdi.f<~cturaelectronica.sat.gob.mx/ 20/ 1012017 



SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV , . ~· 

®Z@ 
---. 

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 644aO 
Monterrey. Nuevo León 

R.F.C. SGM-950714-0C2 

=GAS - en s-.o 8o11>1 os. so. r ...... OUrOCQoo e P 32380 Juarez. ClmJa ..... 

~ F"dCal. No apOca 

NOMBRE Servicios de Sal\ld de Chihuahua 

OIRECCION Tercera 604 COLONIA Centro 
CIUDAD Chihuahua / C.P. 31 000 

ESTADO Chihuahua 

R.F.C. SSC-971 029-MU9 FECHA 1311012017 14:32:25 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE 

MAGNA(LT) $ 10 886841 S 320.31 

TIPO de 0perad6n: 0 1 

Cla•• PEMEX de las estaCIOnes de servicio del grupo: 0000104813 (E03468) 

Cantidad con Letra: TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 831100 M.N. EJercicio Flaca! 20j;z_ 

!o BSERVACIONES 

Subtotal 

IVA (16%) 

Total 

S 320.31 

$49.52 

S 369.83 

Pago en una sola exhibición 

lnfonnaclon del T1mbro F•scal D1gftal 

Follo Fiscal Certificado O ltal SA T Fecha de Certificación 
45BEOE22-7000-4FA3-6B 17 ·BOC 1 BOE 1 OE13 00001000000404614920 1311012017 14:32:26 

Cadena Ori lnal del Tlmbre 

111.0145BEOE22-700D-4F A3-8817 -BOC 1 BOE 1 OE 1312017 -11). 
13Ti4:32:261iKrK4Rsuzlsg~XqYUeRXBOdaSie181Rwa3RP1KHHrEmwjwMWZFRROPAOjrole0oAe5mj•dDtp3RCyST6RJPWk9 
UcliyJSLigAhLSjkbi66FX8ar+YPpzMg+aTRxxyis4UVedBZS/tQKzk7phkOKi4N1 Nll+ NKKr6CH 1eteVIhMjv6EXG7RqdNG8tEI3x5a 
gn5NeA27ud2rpXN71 niLAUtN61oadtBLz~eymYWnvh61ZXij71 nwkiTNgRLfZWLIW20ekWIXWONOU7yJ~GGe2da07oeZewvwsi 
pz56TpCCi5+3pwFalhMv~36rURI91A2KINmJkkNXTRphq~2CtEg==10000 10000004046 1492011 

iKrK4RsuzlsgkXqYUeRXBOdaS/eiBIRwa3RP1 KHHrEmwjwMWzFRROPAOjrole0aAe5mlvd01p3RCyST6RJPv~9UcliyJ5LfoAh 
LSjkbi66FX8ar+YPpzMg+aTRxxyls4UVedBZSilQK<k7phk0Ki4N1NII+NKKr6CH1 eteVIhMjv6EXG7RqdNG8lEI3x5agn5NeA27ud 
2rpXN71niLAUtN6ioadtB~eymYWnvh6tZXij71nwkiTNgRLfZWLIW20e~IXWOIVOU7yJ~GGe2da07oeZewvwsipzS6TpCCi5+ 
3pwFalhMvk36rURi91A2KINmJkkNXTRphqYk2C!Eg== 

Sello Di ital del SAT 

U5dsqOOUrOH1qhVBcKhgbCzdDhyRFI+c><s¡HUWgsje/1rf6Na/NPXoghxXrxa917md4yJhTxoeii6Jeu6WNrMXsGpnkR2EH>95oG 
WmdXFqxOnyoWju06+477G563Z/XI2gMB3FLxroot&2eCuMYocgZsW<IBJuUal.JíXVZOF97M6VV\JzhRqVOEma03RPeqrwP$4 
65FytMCJ96YpOoa9HxXeMOXeT d2xtbM9nueyORwcVI9PORw5C1FTzAz2prq'MSzRIOI<I<blboBVxOit1vbVjMUx89gEI<gjr9Hal<n 
rsBqsUIJWJmPI:~WQ•9Jzl<O~qOja3K60= 

Hoja 1 11 
Este documento es un• representación impresa de un CFDI 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 2 de 3 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón 
socíal del emisor receptor social del 

receptor 

SGM95071 4DC2 SERVICIOS SSC971 029MU9 Servicios de Salud 

GASOLI NEROS DE de Chihuahua 

~EXICO SA DJ:V 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certif icó 
expedición certificación 

SAT 
--- ···----

45BEOE22-7DOD- 2017-10- 2017-10- DIA031 002LZ2 

4FA3-8817- 13T14:32:25 13114:32:26 

BOC1 BOE1DE13 +---
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI 

comprobante 

$369.83 ingreso Vigente 

Imprimir 

hnps://vcrificacfdi.facturaelcctronica.sat.gob.mx/ 20/ 10/2017 



~ GOBIERNO DEl ESTADO DE 
~ CHIHUAHUA 

Ch'h h ouact40rolt u$0of. 
1 Ua Ua CUKrTlllt.U OE. CUOTA.. 

FECHA 

CASETA 

CLASE 

TARIFA 

1 1 octubte 2017 

VILLA 

AUTOMOVIL 

516~.00 

HORA 0!1 .1~ 41 

SENTIDO SUR· NOflTE 

CARRIL 

MONEDA 

DfT AL LES DEL PAGO: 

FOUO: AA483237293 

EA!It I U D.c*tl yc-O"'Urte 
No expon• 11 t~ICW . 

Efecti,;o 

4 

PESOS 

$200 00 

$ 164 00 

$3600 

~ 
GOBIERNO DEl ESTAD O DE 

CHIHUAHUA 

Chihuahua 

FECHA 13 oc!ubte 2017 

OULC+tO .. o ft VIO Dfi 
CAIUlnfJUI Di CUOTA.. 

CASETA SACRAMENTO 

HORA 16'50 ~1 

SENTIDO NORTE· SUR 

CARRIL 3 CLASE 

TARifA 

AUTOMOV!L 

$62.00 MONEDA PESOS 

Ex1jl su dC$Cet y conurvelo, u <ju se!íl(Jfo eon111. ~e<:identes 
No upontr al ctlot, 

$6200 

$62.00 

so 00 

'k_ GOBIERNO DEl ESTADO DE 
~";' CHI HUAHUA 

el 1 h h otAu,.o ,.oa uto Df. \ ~~a U8 CAiitltlU IUI DI CUOTA. 

FECHA t3 ocl\bre 2017 HORA 15.19:41 

CASETA VILLA SENTl DO NORTE· SUR 

CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3 

TARIFA S164.00 MONEDA PESOS 

D!TALLES DEL PAGO: 

FOLIO: 

Exlja .u •ct<•!l y c:c•a ·O<Vii!i6 
No~«al 

S170 00 

5164.00 

$6.00 

~ GOBIERNO DEl ESTADO DE 
~~ CHIHUAHUA 

Chih,u.l!'hua Olk lCHO 11'0 "- UtO OC 
C'AIUICfli"A.t Oll CUOTA. 

, .. ..... 

FECHA 11 cclubre 2017 

CASETA SACRAMENTO 

HORA 06 ~7:47 

SENTIDO SUR·NORTE 

CLASE AUTOMOVIL CARRIL 4 

TARIFA $62.00 MONEDA PESOS 

S500.CO 

S61.i)C 

5436.00 



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE 

Usuarios Ordinarios 
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV 

FEd5112SBQ8 
~VE VCNUST!o'.NO CARAANlA 001 Olnra 

CHIHUA.t«M Ctll'uallut ~ C P. 31360 

R~ F-. REOIMEH GENERAL DE lEY PER$0HAS t.IORAI.ES 

R 
RFC: SSC97 1029MU9 e MUNICIPIO~ CHIHUAfiUA 

e NOMBRE: $CRVK:'0$ DE SA.LUO Oe CHIHUAHUA 

E LOCALIDAD: CHIHUAHUA 

p OiRECCION mte<AA 604 
T ESTADO: ~ 

o COLONIA: CEHTRO 

R C.P.: 310CC 

No, C.""'"" 00001000000402'11114 U TEI>OCUMl NTO U UNAQ PfiUOITACION IIIIJI .. U A DI UN CfOI 

DESCRIPCION 
AMB32312SQ VIU...AA.HU~<4 S-NAUfOMOVIL 

~131150VUAAKJ~3H.$AUl(llt.l(1ft. 

BM9171053C SA.CRAMtHlO 4 &oHAlfTOMOY1I. 

OA38~94i0 SACRAMEHTO 3 N-SAUTOMOVII. 

1 TOfAL 

I W..TROCIENTOS CINCUENTA y DOS PESOS00/100 

....., .... ,: 
~nr:r_~.._. '-• _...., F .... W"'IIf 1 A ¡ .,.....,._IJDX'Wf.....O~o\•Jt 

,.._.... >e«rw-a.~IC!rlll--'7~-
,,__.,., snrr~~~~~lfloUi~ 

.. ~l.~~ll6Jt........:II.OO... 

C• * "' OI'\OiMI 0.1 Compltn.n!O dt C• rUIIC:teiOI\ d.e IAT: 
111 0\026e8181·7012..tce().8514-cl507So0e771<412017·10.20T 11 . 12: 1~1VAqj)W'qM1JOANSDpPS~-4hNvia1M!pptjNRcuezg4bpZNVfl'tlrl'd¡y~db00 1200twJ 
V•190RIJUGf.!nKSC9kN.t'IEJSJIH2tJe2Z6T JIVWA.Jc+f"a.CIMl5YUeonC ~7Jq¡c01141(1 "-l42t615JR04 ... 0fCW,.1VII'I'll 1'3pKI\XevtVoe0Aiq01 k0 JV\'e0Xqf • • 
wp1COS.Xy"EV~..tot~llt.08H)'XOO'IGut. V)(EzRXOT ·~VPDSl2H'f9q811lf7•SAZOAP31lQr'Yr(;Nz txq3Xm....,..IJ30t.lf tpCKJE_18tit'!IOL>:glrNA71Ht'IN 
Pnl-t"'QFTYTc:A1\4H1.j•MZ\'bctciiOEziiGoicqSlW-100001~14<001Gj 

hlo QVbiCitf CfOt 

M.N 

..,....YtN'l~~.:g'biZfF lj; ~JI~·~~~~Y\-fiii'IC"11,..o1 .. ~ 
ci'WfJVIIIIIrr.J~OJWt<O~••II~lfO$lt,IV•..,IIt1\IIC.U~Ul..oii~Ol•~&.)lllltl'a&AZDN'MO"fllt.Hir1~~~~30MF~ 
ll!l'fYA711·1~71~~!0E~~ 

NO, Cel'ttlkado SAT: 
00001000000&~Ic.0M 

,_ ...... IUUIO~ 026o8181-701 2-4e60·9514-d507 SeOa 7714 

é: 

PigN 1 de 1 

COESPRIS 

-?~~~WE ClflllldoOOI_,...,.. 
el ....... 

'ill¡oip:16n CoRCno RIIIIO•.....,.. 
cltl: 

-.........-~lcl lo Fiscal zot:/ ,.-
c.~ 

~,.. 

FEC'HA 

20Lloal2017 10 13:53 

U.M. IMPORTE 
NIA 1164 00 

NIA 118(00 

NtA SIS2.00 ... .... 00 

1452.00 1 



: • " ''"''),"' o::c-.uo --
PATO OIL WCULO 

GOUIEIINO DEl ffiAOO DE CHIHUNC\JA 
S(CRITAniA DE SAlUD 

COMISION ESTATAl PARA lA PIIOTfCCION <:CAlimA RIESGOS SANITARIOS 
COESPIU$ <11111. 

BITACOP.A FOetANEA 

MARCA r.}IS"JI)t TIPO ?'fd<>.,J z.oJ c.. - - - No. [aJIO«< ' -o 7 7 MOOELO 

WGAR QE lA COMISJON __ C.___;(l;:;;_ . ..;:,.;,_'-':::;:....;"-::....f_<_;_·t"----- --- - - --------- --- 
COMISION EFECTUAOA:-:-~C.:::'-':::..s~\.,=::__.;At""""-;'-;pc.,=""-""'-'Me,c:...::~~-"o'-'v<:'>.:'ll.:'t..:f'-!:..,.:>.:"'-:.,:,._:C,_~='-·---------------

11 OE PERSONAS QUE VIAJAN EN EL VEHICULO 

FECiiA 
SAUDA ENTRADA 

b \ ()u "'"' 
(:,~o~ el".· 

QQCUMENJJ)$• 

HORA 
SAUDA ENTRADA 

EXlfltlOR: 
/ 

~~WOB---~--
ANTEIUI _.... 

--~-
TMJITAOICII!(UIACIOH ___ _ _ ESI'f.\OS IA1EMle5 _______ _ 

~tACAS ____ _ CJ\ISTAilS _ __ -__ 

POlllA OESJGUIIO ----- COPAS---=..-/:::__ 
Ucn;QA _____ _ 

~(\! .. ;\~ 
FIRMA ENTREGADO 

RECURSOS MATERIALES 

KILOMETRAJE COMBUSllBLE 
INICIAL 

28S Cl .:¡ 

A~~aam: 

CAI!lES 

u. ro 
CI\UCttA 

EJ(fiH'IOI 

JEIUJANTO 

li.AHTA EXT1U. 

COII4I'AESIJO 

FINAL CAR<">A INICIO TERMINO 

z.q b ~8 ~·!."> ICfr..::> 

MAM:AnGOlPF.S ( N CAAROCIM'A 

/ 

¡~:~1Y~hl / 

./ '<V ~;.~·· ' <;"-·~ 

-- ¡ _¡,;r:¡·.i, ¿-~·..... 1 

/ 'l ·1 ., ~ c.; rt ¡ 1 1 . t····-- . .: ~-~ ->. + .., ' . .. .,... • '-··- • '1 .. _.-- · ·R··y··· .. G 1- .. 1 . u \1'···" 1 ~l .. l \':.1 ;:) . ·~ .... ! 

~ 

FIRMA OE RECIBIDO 
RECURSOS MATERIALES 



1 
SECRETARIA 
DE SALUD 
SEilVICIOS DE SAlUD DE CHillUAIIUA 

INFORME DE COMISION: 

COMPROMISOS: 

Informe de actividades del oficio¡ sse·H 
& AA' dt-I':P' 

Qu t '01.1~0." Q.\ ~ (,)01( ~ ~k ~ Q.l-\~ 1 (2_ f\ M '-{ e P\ , 
'\ ~.l\.1<:) ,..., < \"' (( r"" -\JtCC~~"' o-.. \"' c,-..t\,6,1\•" ..lA\ 

SALUD ~ ... 
,,~,.. 

SIC Pll.O ... U"lll -\H 



CONTPAO i 

e u e n ta 
Fecha Tipo 

1123.001 60·00 
02/0ctl2017 Egresos 
03/0ctl201 7 Ingresos 
10/0ct/2017 Egresos 
11/0cl/2017 Ingresos 
13/0cl/20 17 E9resos 
24/0ct/2017 D1ario 
3 1/0ct/2017 Ingresos 
3 1/0cV2017 Ingresos 
3 1/0cV2017 Diario 
31/0ct/2017 Diario 

COESPRIS 2015 
Movimientos, Auxiliares del Catálogo 

del 01/0cV201 7 ai 31/0 cV2017 
Moneda: Peso Mexicano 

N ombre 
Número Concepto Relerencia 

MANCERA FLORES SERGIO EDUARDO 
21,033,002 3665 MANCERA FLORES SER .. C2·019-17 
21,033,017 3641 , MANCERA FLORES SER .. C2-018·16 
21,033,043 3693 MANCERA FLORES SER.J C2-020-17 
21,033,044 3641 NABCERA FLORES SER .. C2.018-1 7 
21,033,047 3696 MANCERA FLORES SER .. C2·021-17 
2 1 ,033,087 3665, MANCERA FLORES SER .. C2-019-17 
2 1,033,130 3665 MANCERA FLORES SER .. C2·0 19-17 
21,033,144 3690 MANCERA FLORES SER .. C2-021-17 
21 .033,133 3696, MANCERA FLORES SER.. C2-021-16 
21,033,141 3693, MANCERA FLORES SER. C2•020-17 

lolal: 

T ola 1: 

Cargos 

3,502.00 

3 502.00 

3,430.00 

10,434.00 

10,434.00 

Hoja: 1 
Fecha: 04/Nov/2017 

Saldo Inicial 
Abonos Saldo 

Saldo inicial : 618.00 
4,120.00 

418.00 3,702.00 
7.204.00 

200.00 7,004.00 
10,434.00 

3,391.62 7,042.38 
110.38 6,932.00 
16 1.00 6,771 .00 

3,269.00 3,502.00 
3,996.69 -494 69 

11,5'16.69 -494.69 

11,546.69 -494.69 


