
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 

A Banamex BllncoNaclonaldeMéxlco.s.A. y lntec¡rante del Grupo Financiero Banamex 

F'tCHA 

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

CONCEPTO DEL PAGO 

p 

C3-325-16, ENTREGA DE FILTROS, DEL 7 AL9 DF SEPTIEMBRE DEL 2016, SAN 
IGNACIO DE P.RARELO CHIH. AGUA DE CAUDAO BP.CTERIOLOGICA 

SP. CAP. 

1 

CUENTAS Y CONCEPTOS 

112 308300 DO MARTI NEZ ~EREZ JORGE 
HUMBERTO 

111 210110JO 0352-7875021 (COESPRIS)R12 

PARCIAL 

3045 

3045 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: 

No. 0003045 

, 
1 1 

/ 
DEBE HABER 

3.430.00 1 

3,430.00 

3.430.00 3,430.00 

DIARIO: POLIZANo. 

20933021 



CON<ff>AQ +. . . 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971 029MU9 

Cuenta 

5137 -ooooo-oo 
5137-37504-00 

1123-00000-00 

1123-08300-00 

8221-37504-00 

8244-00000.00 

8250-00000.00 

8261-37504-00 

8270-00000-00 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 15/Sep/2016 al 15/Sep/2016 

Moneda: Peso Mexicano 

Hoja: 1 
Fecha: 15/Sep/2016 

Código postal: 
Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos 

Póliza de Diario número 20933080 correspondiente al 15/Sep/2016 
COMPROBACION, C3-325-16, 3045, MARTINEZ PEREZ JORGE HUMBERTO 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3045 MARTINEZ PEREZ JO •. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

COMPROMETIDO POR .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO •. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-325-16 
3045 MARTINEZ PEREZ JO .. 

2903 

207 

2903 

2903 

2903 

207 

2903 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

Total CFD/CFDI: 

11,683.75 

Origen 
CONTPAQi 

Abonos 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

2,336.75 

o. 

11,683.75 

Póliza 

Diario # 20933080 
15/Sep/2016 



,. 
SALUD 

1 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

Pliego de Comisión 

AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado: ING. JORGE HUMBERTO MARTINEZ PEREZ 
08300 

No. Oficio: COESPRISl-325-16 
Centro e costo: 
Cargo: 1 

Adscripc ón: 
Motivo e la comisión: 

Lugar d la comisión: 

Período 
Proyect Prioritario: 

EVALUADOR DE RIESGOS 
COESPRIS 
ENTREGA DE FILTROS 

SAN IGNACIO DE ARAREKO 

SEPTIEMBRE DEL 7 AL 10 DE 2016 
AGUA DE CAUDAD BACTERIOLOGICA 

.Funcionario solicitante: Funcionario mJP~oriza 

ING. ALEJANDRA ~UIRRE 
~ERENTE DE EVIDENOA Y MANEJO DE RIESGOS 

Nombre y firma autografa 

~ UC. MA~"uALUPE AJm.. TALAMANTES 
/~ECRETARIA GENERAL 
l Nombre y firma autografa 

SE AUTORIZAN 

.~ nc:epto del gasto Cuota diaria Días 
37504 \ aticos comprobables 980.00 3 
37504 \ áticos comprobables 490.00 1 

Utros Precio oor litro 
26102 e :>mbustible 
39202 e setas 

AEROUNEA 
37201 P sajes terrestres 
37104 P sajes aéreos 
Total 

DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 

UENTE PE FINANCIAMIENTO: 
Qepartamento: 

Centro e e costo: 
Autorización Presupuesta! 

Sudirector de Programación y Presupuesto 
M. F. y C. P. Mario Gerardo Salcido Padilla 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Importe 

Imoorte 

2 940.00 
490.00 

3 430.00 

Recibí 11 cantidad de: (. \ 
Correspc ndiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, para el desempeño de esta comisión.( 

Firma e el Empleado Comisionado 

Nota: N se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la comprobación se deberá de efectuar en un plazo no mayor-a 5 días hábiles al 
término e su comisión, caso contrario se descontará vía nómina 

'ercen No. 604, Col. Celjtro 1 
1000 Chihuahua, Q\lh. 
14)43 9900 Ext. 21542 

Sf>P.()()()04/00 

c.c.p. Control de asistencia -. 
2016, Af'lo de Elisa Griensen Zambrano 



FECHA 
Viatcos: 

SEP-08-16 

SEP-08-16 1 

SEP-08-16 1 

SEP-08-16 

SEP-08-16 

SEP-OB-{6 1 

SEP-08-16 1 

SEP-09-16 1 

SALUD 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

SS~H 

Comprobación del pliego de comisión No.COESPRIS3-325-16 

~V\. 4 v-O.CtO ~v~~ ~ -J.O sap-\-
CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE 

PENSION CREEL, S.A. DE C.V. A-17421 593.00 • 

VILLA MEXICANA 4407 505.75 • 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ PEREA 1448 250.00 • 

PROMOTORA DE SIMBOÍ..OS AH CHIHUAHUA F-290 165.00 • 
PENSION CREEL, S.A. DE C.V. A-17426 250.00 , 
MARIA DE LOURDES HERNANDEZ PEREA 1450 250.00 • 

PROMOTORA DE SIMBOLOS AH CHIHUAHUA F-293 230.00 • 

TIO MOLCAS RESTAURANT 6058 93.00 . 

1 FASS 

COMPROBACION 

Reviso: 

TOTAL 
2,336.75 

2,336.75 

3,430.00 

G 
LIC. MARIA <¡tll 

ENTE DE EVIDENCIA y MANEJO DE RIESGOS 04' ~V SEC 

! Tercera 
31000 
1614)43 

o . 604, Col. Centro 1 
Chihuahua, Chlh. 

Ext. 21542 

SPP-oooo6/00 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

RECIBO AL COMISIONADO 

Departamento de Control del Presupuesto 
Nombre y firma 

2016, Af'lo de Elisa Griensen Zambrano 



PENSIO CREEL, S.A. DE C.V. 
AV. ADO~::O 017r:?. MATEOS 61 
CENTRO 
CREEL, BOCO NA, CHIHUAHUA CP: 33200 
RFC: PCR9 921V97 

Cliente 
SERVICIOS E SALUD DE CHIHUAHUA 

604 COL CENTRO 

CHIHUAH A, CHIH. CP: 31000 
RFC: SSC 71029 MU9 

Orden de compra. Condiciones · 
• ·-_.J.;.. _ -.-:. ---

1 CONTADO EFVO. 

Check In O 09/2016 Check Out 08/09/2016 Habitación 

Habitación Check In Check Out 

Vendedor . 
-~ ...... _;..:._, __ .,.~._ ~~---·-·---- --- . 

PAX 1 REG. 29266 

o PAX O REG. 

Factura 

Días: 1 

Huesp: 

Huesp: 

Artículo Nombre l%il§·l''@@@i -··M<·i M!,!.!.!.iW 
HOS HOSPEDAJE SERVICIO 1 498.32 498.32 

Cadena ori nal del complemento de certificación digital del SAT: 
11 1. O 18B18FC2 CSBA-054 7 -9AAF-0553A095CA85120 16-09-0STlO: 14 : 55 1 e9SC!f9hfuyG!DpFyi8ZGMUa8t1Yw5aQUwkknJweKQpAN06/iEvaU 5ohTLhuTUONgaibsG8shxF!NpANHc/ SyS 
mp3U4 Wl +wq Qdbcc7kKb/ mnWraeNFUZR60wS9XjMAv1 KDt::::ALy3DpPMC1 WOwl ifYGcceqZ53E09WMX/PnXb/VYQyJ2tBILLa2LnkM4HSd41s8o4Zyz3xfjd+LVrmdiQUFhNepjS 13CxT / 18 
Sello digital del CFDI: 
e9SCif9hfuyGI pFyi8ZGMUa8t1YwSaQUwkknJweKQpAN06/ iEvaU5ohTLhuTUONgaibsG8shxFJNpANHc/ SySmp3U4WI+wqLAQdbcc7kKb/ mnWraeNFUZR60wS9XjMAvlKDtEcALy3DpPM 
C1 WOwl ifYGcc qZ53E09WMX/PnXb/VYQyJ2tBILLa2LnkM4HSd41s8o4Zyz3xfjd +L VrmdiQUFhNepjS13CxT/ 18zw762dLsGR/ KVqUjNUDDMXd9 + 3MpSWTmYtPepPpm 7Z2Zxo 7T elq 1 bklaf9 
Sello digital del SAT: 
O u 13 KQGf Ar JS~ f5/ L6v2 ucZs5qOfYycqebn 7TStuCtZSGYoA3 iTeF 5G4 RXVBV /WObq 1 N bWEi6 Da Vs4 F2 dm HOk 7ByGSSVMorn4v Jt2 FxeQa Psi k 7tNXN 2 BickNd9 73E Pe Ea Tihkuy 1 N 18b YD1sdM 
vXWKCbnwlCt gRFLUJrGvRANDeGNwGL YhwGoRU59AW4SAu9caT7G2mo2altbGGVJe3b+aYfOVLXuUJ+9LWJWHr7jkLzw1P6H2dmKyetCEUqfnZGHKg3xWcpqiL3FekTL3i!aq7RCwyXOe 

r--------,, 

1 

~--+---------------------------~------~----~ 
(Quinientos noventa y tres pesos 00/ 100 m.n.) Subtotal 

ISH 3% 
IVA 16% 

Este documt to es una representación impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales 
Folio del SA : 8B18FC2A-C8BA-D547-9AAF-0553A095CA85 Fecha de certificación : 08/ sep/ 2016 10:14:55 
Certificado 1 emisor: 00001000000402925403 Certifi cado del SAT: 00001000000401041203 

498.3/ 1 

14.9~ 

79.73 
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gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

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

Emisor R"eceptor 

PENSION CREEL, S.A. DE C.V. SSC971 0 29M U9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

2016-09-08T09:13:07 2016-09-08T1 0:14:S5 SCD11 0105654 

Efecto del Comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

Imprimir 

/verificacfdi.facturae1ectronica.sat.gob.mx/ 12/09/2016 



<IMG SRC="F0000004407 _ Log.jpg"> Página 1 de 1 

Factura 

l~ 
SERIE: 

FOLIO: 4407 

1 c~YlJJ/{1/ttí \FECHA: 8/9/2016 19:29:03 

~reel Mountain Lodge 1 Documento Válido 

OPERADORA TURISTICA DE LA 
SIERRA S.A. DE C.V. OTS910211TL7 Prol. Adolfo Lopez. Mateos No. s/n Centro. 

CREEL 33200 

Cliente: 

R. F.C.: 
Domicil io: 
Tel~fono: 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971 029MU9 
TERCERA No. 604 

BOCOY NA CHIHUAHUA Mexico 

CENTRO C.P.: 31000 
Ciudad' Ch1hual1ua Chihuahua País: México 

Métodb de pago 
Condi¿ión de pago 
Núme~o de cuenta de pago 

01 
CONTADO 

Cantidbct 1 Unidad Concepto 1 Descripción 
Hospedaje 

Valor Unitario Importe 
1 .DO No aplica 425.00 425.00 

lrn orte con letra 
QUINIENTOS CINCO PESOS 75/100 M.N. 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

SUBTOTAL: 
I.S.H.: 
I.V.A.: 

TOTAL: 

425.00 
12.75 
68.00 

505.75 

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 

'Efectos fiscales al pago 'Pago en una sola exhibición 

Folio fiscal: B3E584F3-DF41-4028-BOC 1-DB3273218FEiC 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 
No de Serie del Certi ficado CSD : 00001000000302352855 

Fecha y hora de certificación: Septiembre 8 2016-20:29:06 

Sello di ita! del CFDI 
atJWoVgMfRLMvWsXTGst.Q0d6 t2DOQhpQhFFzCxmPEv:h."vq2pl'illdt 9vENvK+v / +5cXMcxAGHa/uzo\>iDPqlC1Gl5Hc 
maüxu1RcdBcFCOG7hFD8aEnKg5o5VjEX7m2cNbPLrpTRfTc0hiLvqEwJ6HTu6jZW30UBUsUK/eBSBJ9c4kKRY= 

Sello del SAl 
eLV9~QmtrKDuQf7/dvgKkXOm7yKV65HVKieinZiLH4Ac3LizoXLiapHee~hjm+M5üjat3wiGV5fyyPES 

kVni/pn+~bYEGTShHHt.pblfl5Mhii<zalS:r.TOG6T2IcdWM30GaKxqZhSemFJb02MOIQ5e6JUW3Fn/1WzN 

VXyB<l lzPTBZA= 

1 11. O 1 B3E564F3-DF41-4028-BOC1-DB3273218F6C i2016-09--08T20: 29: 061f!U 
s t.QOd ó t2DOQhpQhFF zCxm.PEvX\rq2pAl>dt 9vENvR +v / + 5c XMcxAl.".t>la/ uzoWD Pql 1 Gl5Hc.'M.Uxu1Rcd.Bc 
FCOG7hFD8aEnKg5o5VjEX7!l'2cNbPLrpTRfTcOh~LvqEwJ6HTu6jZW30UBUsUK/ BSBJ9c~'l't'IQQ.QRIS 
100000020286488311 \,~E:~t' 

file :// /C:/Doctos _ Digitales/F0000004407. htm 

HlHUAHUA 
.e~ ... 

SECREl ARIA DE SALUD ¡ COFEPRIS 

1 DOCUMENTO PAGADO e N 

RECURSOS FEDERALES 

FASSC 2010. 

! 

08/09/2016 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

de esta oll ciJ n. Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

1 Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
RFC del Receptor 

Emisor 

OPERADORA TURISTICA DE LA 
SSC971 029MU9 

SIERRA S.A. DE C.V. 

Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

1· 
2016-09-08T19:29:03 2016-09-08T20:29:06 

Efecto del Comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS081 0247CO 

Imprimir 

12/09/2016 



<Hv G SRC="FOOOOOO 1448 Log.jpg"> Página 1 de 1 

' .. 
1 

1 

Factura 

SERIE: 

11 FOLIO: 1448 

FECHA: 8/9/2016 09:21 :21 

1 Documento Válido 1 

~ARIA DE LOURDES HERNANDEZ 
HEPL850730932 AV. LOPEZ MATEOS No. 44 ., 

PEREA CREEL 33200 
BOCOYNA CHIHUAHUA MEXICO 

liente: ~ER~ICIOS DE SALUD DE 
CHI UAHUA 

.F.C.: SSC971029MU9 

omiclllo: TERCERA No. 604 lnt. No. O 
eléfono: Colonia: CENTRO C.P.: 31000 
ludad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pals: MEXICO 

ugarde AV. LOPEZ MATEOS 44 , 33200, BOCOYNA, CREEL, CHIHUAHUA, MEXICO 
xpedición: 

antidad ur~dad l Concepto 1 Descripción Valor Unitario Importe 
1 1.00 1 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 1 215.52 1 215.52 1 

lmp<>rte con letra 1 SUBTOTAL:I 215.521 
DOSCIENTOS C)INQUENTA PESOS 00/100 M.N. 1 I.V.A.:I 34.481 

1 1 Método de Pago 1 TOTAL:! 250.001 
FECTIVO 1 1 

1 J)8:)Z"j) 
11 !Jv r/2Cl/~ 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
*Efectos fiscales al pago 

[!]~ ~[!] 
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

~~ -~~i:~ Emitido por: 

:.Y.j ~ ~ CONTPAQ ' 
~ l(i Sol!*"• i-me:t".:.ri&fljd • .-o1o10 ~~~ • .1: ~ ' ~"liS' ·.a 

COESPRIS ~ .... ~ Serie del CertifiCado del emisor: 00001000000303784347 
~lj:~ -ltr....n.n..• 

Folio fiscal: FF5BOF7F-449C-4D1 C-81 C9-2F8CEECDD79 CHJHUAHUA [!] .... , .,;·"i~~ 
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 i.Cf>"J -. 

1 
Fecha y hora de certificación: Septiembre 8 2016-10:21 :24 

SE RETARIA DE SALUD 1 COFEPRIS 

1 Sello digital del CFDI 
DOCUMENTO PAGADO CON 

1 ~HlrgZPEnlTdhlD~2XfA/pLkBVw5hXqMmKgQJ2rOYUwbPupoJt03UgRYhr4V8jTApUoVmWDN3k37aVeuqc/u0e 

.~;;~·~~e Z8zCp8fDrOT2UPr*NClqfj9Xc1MkiWSX6r2j7MomlHmxcyJnUP3XVWeHol3bA4Udspz/0MtfKSJOXCshKvoCc~ 

Sello del SAT 
IGy/nax/Pgw0Iqfi4N9PfSmqvwGclk/QNLlU/hlVBF9aDS7StRbqLnpk/kMNoZfGwBSGrqQx8uZodo47g 

~o~ KDo6zhhD8nfZQ2q3DmlUzZsgS+607ZQigFdog4b6CJPgLlnDiyY7pjXwaTe32nKCZHudXSnENqMiwJMw 
kqBDLTh kPDw~ 

Cadena original del complemento de certificación digital del SA T ¡/ -1 I' . Oiee500P'e~9C·<O,C·S,C9·,eSCSSC0009CI'0'0·09·0S''' ' '' ' '''s"''''''"''dh,OO' 
~fA/pLkBVw5hXq gQJ2rOYUwbPupoJt03UgRYhr4V8jTApUoVmWDN3k37aVeuqc/uOeZ8zCp8fDrOT ) 2UPr+NClqfj9rcl kiWSX6r2j7MomlHmxcyJnUP3XVWeHol3bA4Udspz/0MtfKSJOXCshKvoCc-10000 
100000020286488 1 1 ,¡ 

1 

fil( :/1 /C:/Doctos _ Digitales/FOOOOOO 1448.htm 08/09/2016 

1 
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gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

, Usted podrá verif icar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

de la imagen Verificar CFDI 

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

Emisor Receptor 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

PEREA CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

FFSBOF7F-449C-4D1 C-81 C9- 2016-09-08T09:21 :21 2016-09-08T1 0:21:24 MAS081 0247(0 

2FBCEECl Dl c 

Efecto del Comprobante Estado CFDI Total d j l C DI 

$250.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

/verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 12/09/2016 



DE SIMBOLOS AH CHIHUAHUA! S.C. 

RÉGIMEN G NERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

PRIVADA D TECONOLOGICO NO. 1504 COL. SANTO NIÑO 

CHIHUAHU , CHIHUAHUA, MÉXIC0, CP. 31200 

~~~~NTE NO CLIENTl 1 000048 

DE SALUD DE CHIHUAHUA 

CI\LLE.TER ERA N0.604 COL. CENTRO 

CP: 31000, HIHUAHUA, CHIHUAHUA 

EXPEDIDO N: CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 

CANT ESCRIPCIÓN 

ONSUMO DE ALIMEN OS DEL DIA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2016 

OBSERVA IONES 

SESENTA Y bNr PESOS 00/100 M.N. 

E PAGO: EFECTIT 

Sello dlg 
1 

1 del CFDI: 

\ 
FOLIO FECHA 

F290 08/09/2016 02:59:06 PM 

NÚMERO DE CERTIFICADO 

00001000000401551176 

Follo fiscal: 

773fd85a-Ob0b-49aa-894b-22c3a9c1643d 

No de Serie del certlftcado del SAT: 

00001000000301634628 

Fecha y hora de certificación: 
08/09/2016 03:59:47 PM 

UNIDAD IMPORTE 

PZA 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOSFEDERALES ~ 

$142.24 

FASSC 201G:_I ~ 

SUBTOTAL 

!VA 16.00% 

TOTAL \ 
$142.24 

$22.76 

$165.00 

VZ48TDT3Z Ddkb30U4NAOyNTXNJhl9mN57ClqiNRGm6z627j0gCDa+H4FpiSaWtempsOR+6dluY3Zv09MplhPipdmAjmElqrV30emHKkVEKmJHixuE4spMC/HkiEmhgcQMSdBmBOl/Oiq l gfKMs7u9e7KNHhDfeN 

1 

G3zFI+7fG2MOzL8KJsv+/gpmg4FofiVmTA96lfTVnVJQI++B7nsWgRTzviXjlho/IKccT7ixB9gP7a4B06TPJRg4bi4WS9MKanWSSI6oTf2nOG3EcbapqzaZErWeli9IDU8/nlMhcoC3B6B+VB7nvR 
k= 

• t".lz.. ..... ..-...L, [!] Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

ll l .OI773fd85a-Ob0b-49aa-894b-22c3a9cl643d i2016-09-0BT15:59 :47 IVZ4BTDT3ZODdkb30U4NAOyNTXNJhl9mN57ClqiNRGm6z627jOgCDa+H4FpiSaWtempsOR+6dluY3Z 

Este ocumento es una representación impresa de un CFDI 

EFECTOS FISCALES AL PAGO 

Hoja 1 de 1 



A 

$165.00 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

PROMOTORA DE SI M BOLOS AH 
CHIHUAHUA! S.C. 

Fecha de Expedición 

2016-09-08T14:59:06 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-09-08T15:59:47 

Estado CFDI 

Vigente 

/verificacfdi facturae1ectronica.sat.gob.mx/ 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

LS01306189RS 

Imprimir 

12/09/2016 



PENSIO CREEL, S.A. DE C.V. 
AV. ADOLFO OPEZ,MATEOSr61 
CENTRO 
CREEL, BOCO NA, CHIHUAHUA CP: 33200 
RFC: PCR94 921V97 

Factura 

~ 08/sep/2016 09:27:22 A17426 

Cliente · 
. SERVICIOS E SALUD DE CHIHUAHUA 

C.TERCE # 604 COL CENTRO 

A, CHIH. CP· 31000 
71029 MU9 

Orden de compra Condiciones 

Check In 

Check In 

Artículo 

CON 

CONTADO EFVO. 

Check Out 

Check Out 

CONSUMO 

Nombre 

Habitación 

Habitación 

o 
o 

Vendedor 

PAX O REG. 

PAX O REG. 

Días: O 

Huesp: CONSUMO DEL DIA 07-09-2015 

Huesp: 

l%.!§·1111jffit¡t;¡gj -l·@i.M Mi"!.!.l.iM 
N/A 1 215.52 215.52 

Cadena ori inal del comple~ento de certificación digital del SAT: 
111. O 182F49A1 -7442 -F446-8D18-92~6C8AOE379I20 16-09-0BTlO: 30 :4 71 UAOeGR + BKcrBd06aftNtU8Mek3rtn 7D03Ahdh0iV!eRelv1eOrFg3nlcPFOXbPvSowu8NS8KAdC916T /THaQj 1 fMq 
yPPoHFQMRQ 63CR304u1Nb4GFFbmlt9BNwMcwW9AZd49RW3dfizFrqCTHrzQOq/ S+FshSxw6+3dh1FQNMGjZPdOyOnRFI1ueuspOkJKtz3tNtx4n/xiM4ps2EPxxzb5tRTI/ +XE15VPVq9P 
Sello digita del CFDI: 
UAOeGR+BKc 06aftNtU8Mek3rtn7D03AhdhOiV!eRelv1eOrFg3nlcPFOXbPvSowu8NS8KAdC916T/THaQj1fMqyPPoHFQMRQvs63CR304ulNb4GFFbmlt9BNwMcwW9AZd49RW3dfizFrqC 
THrzQOq/ S+F Sxw6+ 3dh 1 FQNMGjZPdOyOnRFI1 ueuspOkJKtz3tNtx4n/xiM4ps2EPxxzb5tRTI / + XE 1SVPVq9PP71rxdSYUuD9jSKW7w3CkoADWCj + Jgi4WxPdmz3jBSAiwpJgm IyAmoGqe 
Sello digita del SAT: 
m/ 2mYZ92yO lkNdlhWYQhfFFR91ANOiQJFBUOfOQwWzEgAZVZGaSzsVXtodYciY8aF650eswWh/ktO 1 rJRC2Lj l wk91hqbjSEvnwXwTzrSsYIAcWxKyk31 S!okH 1 nnW06jbGZVqBJFofOfg 1 ZV 
FMTb/JbMrciB iWnOLEP1FMTfS/4rUtbMtGFgllj41ZfiuMjRFwFFsoAUoJErgN+45Yn/ EhAbyzOC2PMSGxXPSBGYersjZn2amgV4tT92naxrZA7Yllkz30zjmcewWzAmq+lwly8BFhul5kDQEJrO 

o;;.j.sy /.:?~/~ 

(Doscientos ci ncuenta pesos 00/ 100 m.n.) 

Pago/en una sola exhibición 
Método de pago: 01 

------... 
COESPRIS 

CHIHUAHUA 

1 A.cPJ. 
SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRIS 

DOCUMENTO PAGADO ON 

¡ RECURSOS FEDERALES 

' '·--~~ssc 201~ 

Subtotal 
IVA 16% 

Total 

nto es una representación impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales 
: 82F49A10-7442!F446-8D18-9246C8AOE379 Fecha de certificación: 08/sep/2016 10:30: 47 

el emisor: 00001000000402925403 Certificado del SAT: 00001000000401041203 

\ 

215 .52 
34.48 

250. 00 



A 

~._.,,.,a..,•vu de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 
- r· 

SHCP 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

de la imagen Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
RFC del Receptor 

Emisor 

PENSION CREEL, S.A DE C.V. SSC971 029MU9 

Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

18-
2016-09-08T09:27:22 2016-09-08T1 0:30:47 

Efecto del Comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

·//verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

' 1 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD110105654 

Imprimir 

12/09/2016 



<1 
1 • 1 

G SRC="F0000001450 Log.Jpg '> 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 1450 

FECHA: 8/9/2016 09:24:55 

1 Documento Válido 

ARIA DE LOURDES HERNANDEZ. 
EREA ""-

HEPL850730932 AV. LOPEZ MATEOS No. 44 ., 
CREEL 33200 
BOCOY NA CHIHUAHUA MEXICO 

llente: ~ERYICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

.F.C.: ""\ SSC971029MU9 

omiclllo: TERCERA No. 604 lnt. No. O 
eléfono: 
ludad: CHIHUAHUA 

Colonia: 
Estado: 

CENTRO 
CHIHUAHUA 

~~=~~~ón: AV. LOPEZ MATEOS 44 , 33200, BOCOYNA, CREEL, CHIHUAHUA, MEXICO 

antidad Concepto 1 Descripción 
CONSUMO DE ALIMENTOS 

1m rte con letra 
OSCIENTOS QINQUENTA PESOS 00/100 M.N. 

Método de Pa o 
FECTIVO 

1 

[El 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

C.P.: 
Pais: 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
•Efectos fiscales al pago 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Emitido por: 

CONTPAQ ' 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000303784347 

31000 
MEXICO 

Folio fiscal: 44AA240B-D883-42D9-8EFA-C7D04 7EE3889 

No de Serie del Certificado del SA T: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certlftcadón: Septiembre 8 2016- 10:24:58 

Sello digital del CFDI 
jlcc7kcKD8PcxPplZGzYRH6GYLGvudLLaj+owd3RQJjZAgxzplu0BaWwAgg2TOLlcXM54KyGPEwR8MpQUI6Tg 
1252mmGgjC7c4K61wi09tZkdiyT5wXnrrTW9HcjklrrAKGXV/S8CBmQEOVfgpbTljF/trbN70kGB7ETsFyLw= 

Sello del SAT 
76dKl i sRjs 4 BV92kHP+5IbHFFZJcGgZ2o9rOJ96Rwl2MNbo27IZsKfv09Spr2FivqEB15Sul7HKotG 
a/n7aXmgaPEhMH~pnlJqfoViSnSbL5R4cMqpVBVc3ob2t7hGOPPyNW6/fuivcd21Jt/do+/lkT9YHDk 

"+UvQlgtgx4= 

Cadena ori inal del complemento de certificación di ital del SA T 
ll.Oi44AA24PB- ¡883- 4209- 8EFA- C70047EE3889i2016- 09- 08Tl0 : 24 : 581Gjicc7kcKD8PcxP5l 
GzYRH6GYLGvfdL aj+owd3RQJjZAgxzplu0BaWwAgg2TOLlcXM54KyGPEwR8MpQUI6Tg91252mmGgjC 
c4Kulwi09tZ di T5wXnrrTW9HcjklrrAKGXV/S8CBmQEOVfgpbTljF/trbN70kGB7ETsFyLw=IOOOO 
00000020286 88 1 1 

file /1/C :/Doctos_ Digitales/FOOOOOO 1450 .htm 

Página 1 de 1 

S CRETARIA DE SALUD 1 COFEPRIS 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

ASS 

08/09/2016 



Página 1 de 1 

gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

de esta opció • Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 
:X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

de la imagen Verificar CFDI 

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

Emisor Receptor 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

PEREA CHIHUAHUA 

Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

B-D883-42D9-8EFA- 2016-09-08T09:24:55 2016-09-08T1 0:24:58 MAS081 0247CO 
1 

C70047Er 889 
Total de CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$250. o ingreso Vigente 

Imprimir 

·//verificaf fi t"facturaelectronica.sat.gob.mx/ 12/09/2016 



RA DE SIMBOLOS L CHIHUAHUA! s.c. 
ENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

12TN5 
E TECONOLOGICO NO. 1504 COL. SANTO NIÑO 

~~~~UAH A, CHIHUAHUA, t XIICO, CP. 31200 

CLIENTE NO CLIE~E 000048 

SERVI S DE SALUD D i CHIHUAHUA 

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

EXPEDID EN : CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 

CANT DESCRIPCIÓN 

CONSUMO DE ALIME/.rros 

FOLIO FECHA 

F293 08/09/2016 04:01:41 PM 

NÚMERO DE CERTIFICADO 

00001000000401551176 

Follo fiscal: 

d247f33a-7591-4c73-8129-e385d2584ab0 

No de Serie del Certll'lcado del SAT: 
00001000000301634628 

Fecha y ho111 de certificación: 

08/09/2016 05:01 :54 PM 

UNIDAD IMPORTE 

PZA 

COESPRIS\ 
CHIHUAHUA\ 

SECRETARIA DE S~ UD 1 C~EPRIS 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALE / 

FASSC 2016:_ 

SUBTOTAL 

!VA 16.00% 

TOTAL 

$198.28 

$198.28 

$31.72 

$230 .00 

HzKJrAQJBA/LQicNsAUIRCSVjXelmqpyWQnBRU+RGph7hPGcApuhPEHvTmAK95bND/X69+58SMQ9faEIRYI6ydl wmybCkewteTpN8Y1+bX+s90GqUuGRhDUD2BZpnJEu!ZmiFtBFp6D6Pd06Zl+H 
U= 

-.-~.~~~ .... .-_t.~[!] ~~~~~ origll'llll del complemento de certificación digital del SAT 
' ~ II1.0id247f33a-7591-4c73-8129-e385d2584ab01 20 16-09-0ST 17: O 1: 54l ldyYDKGWkRf9TZCQHzmZotRuPVCqC/wRimjpNi0335KTN Iwf6rRGQ45mB9+9FxokTTLsKFUC6Ymr3 

ste documento es una representación impresa de un CFDI 

EFECTOS FISCALES AL PAGO 

Hoja 1 de 1 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

de la imagen Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

PROMOTORA DE SI M BOLOS AH 
CHIHUAHUA! S.C. 

Fecha de Expedición 

2016-09-08T16:01 :41 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

s://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-09-08T17:01 :54 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

LS01306189RS 

Imprimir 

12/09/2016 



f ' 

IRA VILLALOBOS GONZALEZ "\ 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

""' SSC971029MU9 

CALLE TERCERA No. 604 

CH HUAHUA 
Colonia: 
Estado: 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 6058 

FECHA: 9/9/2016 08:33:25 

1 Documento Válido 

VIGS880527ML9 ADOLFO LOPEZ MATEOS No. 35 Centro, 
CREEL 33200 
BOCOYNA CHIHUAHUA México 

CENTRO 
CHIHUAHUA 

C.P.: 
Pals: 

31000 
México 

~DOLFO LOPEZ MATEOS 35 , Centro, 33200, BOCOYNA, CREEL, CHIHUAHUA, México 

Valor Unitario Importe 
80.17 80.17 

SUBTOTAL: 80.17 

\ f---==1.-=V:-:-.A-:-.-+: -=-::-::-=i 

COESPRIS \ , ~ 
CHI .~~f"'y ~ 

FIRMA DE CONFORMIDAD 
SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRIS 

DOCUMENTO PAGADO CON / 

RECURSOS FEDERALES 

Este documento es una representación impresa de n fFA!SSC 2 
•Efectos fiscales al pago 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Emitido por: 

CONTPA0 1• 
Sal\ 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000301178121 

Folio fiscal: A075DC77 -082C-4ECO-BOD6-9CDE95824D2A 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Septiembre 9 2016-09:33:35 

AgctjzO 
nAW+rRFUr2PizFUbDzYMprnU3Ce4Rr8qapoosYUUMBAMa lOG09EQkrTt4X lAvxF 

w~>Ju~>u~85zwHXw9+TJYcHRTKKolVIs8oJncGdUOWdErnPGQcisLjAidVS24dRoCV08=10000 

11 

\ 



V Página 1 de 1 

SHCP 
gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
RFC del Receptor 

Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

SAHIRA VILlALOBOS GONZALEZ SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

D6- 2016-09-09T08:33:25 2016-09-09T09:33:35 MAS081 0247CO 

Efecto del Comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

Imprimir 

://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 12/09/2016 
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~RM~ ~~~,~ 
II~UD 
smmJ~OEWOOfCH~U4 

1 

1 1 

calle tercera 604, Col. Centro 
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. l 

Tel (61~) 429-33-00 Ext. 21542 

SPP-00005/00 

/''\ SERVICIOS DE SALUD DE CHIHU~HUA 
:- ¡ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
~. 1 6 6 ~'!!/} SUBDIRECCI N DE PROGRAMACI N Y PRESUPUESTO 
~ 

325-/6 

2016, Año de Elisa Griensen Zambrano ') f-JS 
Sh·;u~t(l Poi'UJ..Ail. 
·c::-:;:;w.¡;~~"; 

sseH 



CONT 'AQi 

Dirección: 
Reg. Fed.: S C971 029MU9 

Cuenta 

1112-00 loa 
1112-10 1 -00 

1123-00 01·00 

1123-08 o l oo 

1123-00 4l 00 

1123-05 3,-00 

1123-04 

:~:~~ 1123-04 

1123-04 2 -00 

1123-04 1 -00 

1123-04 1 -00 

1123-05 3 -00 

1123-05 3J-oo 

COESPRIS 2015 Hoja: 1 
Impreso de pólizas del 19/Sep/2016 al 19/Sep/2016 Fecha: 19/Sep/2016 

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

Código postal : 

o bre Referencia Seg. Parcial Cargos Abonos 

Póliza de Ingresos número 20933086 correspondiente al 19/Sep/2016 
REINTEGRO DE PERSONAL RAMO 12 

A~COSITESORERIA 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

012-7675021 (COESPRIS)R.. 996997 
EINTEGRO DE PERSONA. . 

EUJDORES DIVERSOS POR .. 
3~32 ALFARO VELAZQUEZ .. 

AL ARO VELAZQUEZ LAURA C1-313-16 
~ 3 32 ALFARO VELAZQUEZ .. 
C~RLOS,AGUIRREIALEJAN. . C3-312-16 

3 11 CARLOS AGUIRRE AL. . 
C RBAJAL,SANCHEZ/JOSE .. C3-330-16 
• 3 46 CARBAJAL SANCHEZ .. ¡o TIZ,PORTILLO/JOSE ALO .. C3-307-16 
i' 3 06 ORTIZ PORTILLO JOS .. 
V GA,NAVA/ARTURO ENRI.. C3-324-16 
3 44 VEGA NAVA ARTURO .. 

V GA,NAVA/ARTURO ENRI. . C3-308-16 
• 3 08 VEGA NAVA ARTURO .. 
V GA,NAVA/ARTURO ENRI.. C3-322-16 
3 34 VEGA NA VA ARTURO .. 

MÁRTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-325-16 
3¡.45 MARTINEZ PEREZ JO .. 

O ~TIZ , PORTILLO/JOSE ALO .. C3-298-16 
• 2, 90 ORTIZ PORTILLO JOS .. 
O~TIZ,PORTILLO/JOSE ALO .. C3-311 -16 
• 3 1 O ORTIZ PORTILLO JOS .. 
C RBAJAL,SANCHEZ/JOSE .. C3-316-16 

3 23 CARBAJAL SANCHEZ .. 
C RBAJAL,SANCHEZ/JOSE .. C3-318-16 
3 30 CARBAJAL SANCHEZ .. 

L RAMO 12 

2903 

103 

207 

207 

204 

207 

204 

207 

207 

207 

207 

207 

207 

Autorizó 

3,330.25 

3,330.25 

3,330.25 

216.08 

1,069.76 

1.00 

4.95 

818.75 

4.95 

13.00 

1,093.25 

1.00 

0.01 

5.00 

102.50 

Total CFD/CFDI : O. 

3,330.25 

Origen 

3,330.25 

Póliza 

Ingresos# 20933086 
19/Sep/2016 



TA . DEUDOR~ C. COSTO 

123 R12 

123 R12 

123 R12 

123 R12 
1 

1 ~3 R12 
1 3 R12 

1p R12 
123 R1 2 

1h R12 

1h R12 
1 

123 R12 
1 

H3 R12 

RAMO 12 

OFICIO 

ALFAR O VELAZQUEZ LAURA CRISTINA Cl-313-2016 

CARLOS AGUIRRE ALEJANDRA (3-312-2016 

CARBAJAL SANCHEZ JOSE ALFREDO (3-330-2016 

ORTIZ PORTILLO JOSE ALONSO (3-307-2016 

VEGA NAVA ARTURO ENRIQUE (3-324-2016 

VEGA NAVA ARTURO ENRIQUE (3-308-2016 

VEGA NAVA ARTURO ENRIQUE (3-222-2016 

MARTI NEZ PEREZ JORGE HUMBERTO (3-325-2016 

ORTIZ PORTILLO JOSE ALONSO (3-298-2016 

ORTIZ PORTILLO JOSE ALONSO (3-311-2016 

CARBAJAL SANCHEZ JOSE ALFREDO (3-316-2016 

CARBAJAL SANCHEZ JOSE ALFREDO (3-318-2016 

!TOTAL. -

, . ! ::S" riH~ 7~7532: 
r;:: sc:~,1:c:::s :iE :.tt'! "E ~ ~r~ ~ 

I~ TOT!l.: $3, 330.25 

HH ESTIIWXJil ENTE HH 

.~o •1. ""~ re 
t ...;, • ..;A . : ,., 

ES IIJIORT~iíc '.'K. ' 00?. !lE LOS DHTOS ~ 
1!1?.!3Uml A LA [IDI['IJi S[llCJ ADA 

MONTO CHEQUE 

216.08 3032 , o;, 

1,069 .76 3011 J.o7 
1.00 3046 ;¿e:¡ 
4.95 3006 ~o !J 

818.75 3044 :lol 
4.95 3008 Jo4 

13 .00 3034 ílo:l 

1,093 .25 3045 ;;o:¡ 

1.00 2990 íloi 
0.01 3010 Jo:¡ 
5.00 3023 :Zrfl 

102.50 3030 201. 

3, 330 .251 

COESPRIS
Resaltado

COESPRIS
Resaltado


