
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. 
tnteorante del Grupo Financiero Banamex 

F'ECHA 

SUC. SAN FELIPE. CHIHUAHUA. CHIH. 0352 NUM. CTA. 03527675021 FlRMAS AUTORIZADAS 

CONCEPTO DEL PAGO 

C3-326·16 ENTREGA DE FILTROS, DEL 7 AL 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2016, SAN 
IGI\JP,CIO DE ~-RARELO CHIH. AGUA DE CAUDAD 6.1\CTERIOLOGICA 

P SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS 

112 30523g JO O OMI h!GUEZ. GONZALEZ/ JESU 
S DAVID 

111 210110DO 0352-7675021 (COESPRIS)R12 

PARCIAL 

3048 . 

3048 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: 

No. QQ3Q47 

.Y 1 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

0~- 0"\~ l.Plt..., 

'"'t:nV..d- :Q),". ""!tu.-?()-

DEBE HABER 

5 ,116 00 

5 ,115.00 

5 '16.00 5 116 00 

DIARIO: POLIZANo. 

20933023 

• ....., - e 



CONTPAQi 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta 

5137-00000-00 

5137-37504-00 

5139-00000-00 

5139-39202-00 

5126-00000-00 

5126-26102-00 

1123-00000-00 

1123-05239-00 

8221-37504-00 

8221-39202-00 

8221-26102-00 

8244-00000-00 

8250-00000-00 

8261-37504-00 

8261-39202-00 

8261-261 02-00 

8270-00000-00 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 05/0ct/2016 al 05/0ct/2016 

Moneda: Peso Mexicano 

Hoja: 1 
Fecha: 05/0ct/2016 

Reg. Cámara: Cta. Estatal: 
Código postal: 

Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos 

Póliza de Diario número 21033026 correspondiente al 05/0ct/2016 , 
COMPROBACION, C3-326-16, 3047, DOMINGUEZ GONZALEZ JESUS DAVID 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

OTROS SERVICIOS GENERA .. 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

OTROS IMPUESTOS Y DER .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

COMBUSTIBLES, LUBRICAN .. 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

COMBUSTIBLES,LUBRICAN .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

DEUDORES DIVERSOS POR .• 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

DOMINGUEZ,GONZALEZ/JE.. C3-326-16 207 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D.. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GON~ALEZ J .. 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

COMBUSTIBLES,LUBRICANT .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

COMPROMETIDO POR .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D.. C3-326-16 207 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. C3-326-16 207 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

' 
COMBUSTIBLES,LUBRICANT .. C3-326-16 207 

DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C3-326-16 2903 
DOMINGUEZ GONZALEZ J .. 

2,303.79 

2,303.79 

186.00 

186.00 

1,000.00 

1,000.00 

3,489.79 

3,489.79 

3,489.79 

2,303.79 

186.00 

1,000.00 

3,489.79 

Total CFD/CFDI: 

17,448.95 

Origen 
CONTPAQ i 

Abonos 

3,489.79 

2,303.79 

186.00 

1,000.00 

3,489.79 

3,489.79 

2,303.79 

186.00 

1,000.00 

O. 

17,448.95 

Póliza 

Diario # 21033026 
05/0ct/2016 



,. SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
SAlUD DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

~' SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 
seH 

Pliego de Comisión 

AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado: Q.B.P.JESUS DAVID DOMINGUEZ GONZALEZ 
05239 

No. Oficio:COESPRIS3-326-1 
Centro de costo: 
cargo: 
Adscripción: 
Motivo de la comisión: 

Lugar de la comisión: 

EVALUADOR DE RIESGOS 
COESPRIS 
ENTREGA FILTROS 

SAN IGNACIO DE ARAREKO 

Periodo: 

Pro ecto Prioritario: 

SEPTIEMBRE DEL 7 AL 10 DE 2016 

AGUA DE CAUDAD BACTERIOLOGICA 
Funcionario solicitante: 

ING. AlEJANDRA~UIRRE 
GERENTE DE EVIDENOA Y MANEJO DE RIESGOS 

Nombre y firma autografa 

Concepto del ji asto Cuota diaria 
37504 Viaticos comprobables 980.00 
37504 Viáticos comprobables 490.00 

utros 
26102 Combustible 107 
39202 casetas 

AEROUNEA 
37201 Pasaies terrestres 
37104 Pasajes aéreos 
Total 

SE AUTORIZAN 

D1as 
3 
1 

Precio oor litro 
13.96 

ADALUPE AVITIA TALAMANTES 
CRETARIA GENERAL 

Importe 

Importe 

DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 

fUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: ~, -· ... . /--;;;; -
Autorización Presupuesta! ,. ~.•u -~~ .. ~c:u~a AMJ'Al.DO 

c~a Riesgos Sanlta los ._ .. .....,~:JJ!J -....... -...: 
"" 

Sudirector de Programación y Presupuesto fCiA Ul· L T 1 \ -
M. F. y C. P. Mario Gerardo Salcido Padilla 

(.iE~ E NCIA AO jJj ~IHTr:;> ATIH" 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS .::Mtil~~. 
~·- ~. J!il !'1 no 

Recibí la cantidad de: 

Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, para el desempeño de esta comisión. 

Firma del Empleado Comisionado ~~ \::)o,..._·~.v- -fr 
l 

2 940.00 
490.00 

1500.00 
186.00 

-

5,116.00 

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 

ercera No. 604, Col. Centro 1 
1000 Chihuahua, Chlh. 
14)439-9900 Ext. 21542 

SPP..(J()(J()4/00 

c.c.p. Control de asistencia 

2016, Afio de Elisa Griensen Zambrano 



SALUD \ 

~j 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

FECHA 
Viaticos: 

SEP-08-16 

SEP-08-16 

SEP-08-16 

SEP-08-1 6 

SEP-08-16 

SEP-08-16 

SEP-08-16 

SEP-09-16 

Casetas: 
SEP-07-16 

SEP-09-15 

Gasolina: 

SEP-08-16 

TOTAL DOCUMENTOS 
TOTAL VIATICOS 
TOTAL REINTEGRO 

Comprobación del pliego de comisión No. COESPRIS3-326-16 

.A.YDr~ :}--0\\ io de_ .sep+ · 
CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE TOTAL 

2,303.79 

PROMOTORA DE SIMBOLOS AH CHIH. F-288 230.00 . 
TAQUERIA EL TIO BETO AL VARADO A-2231 130.04 -VILLA MEXICANA 4408 505.75 a 

PENSION CREEL, S.A . DE C.V . A-1 7424 593.00 • 
PENSION CREEL, S.A . DE C.V. A-17427 250.00 • 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ PEREA 1463 250.00 ~ 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ PEREA 1461 250.00 ' 
110 MOLCAS RESTAURANT 6059 95.00 • 

186.00 

CUAUHTEMOC 200114 93.00 , 
CUAUHTEMOC 300051 93.00 • 

1,000.00 

MULTISERVIOOS SAN ISIDRO LABRADOR A-2184S 1,000.00 ' 
3,489.79 
5,116.00 
1,626.21 

COMPROBACION ' ·- -

Elaboro: ........ _ ----· "''""" 
:\':u. V.o' ~""'"<»"'-' ~ ~HIH!JA~UA 
Q.B.P. JESUS DAVID DOMINGUEZ GONZALEZ 1 

") ~~ - \ . \:""\ 

Reviso: ~tQ_~ '""J ~CRETARIA DE SAlUO 1 COFEfiltl 

W)- ~~yvr; 
DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

CA~~I" .,n-t /"'1 
ING. ALEJANDRA CARLOS AGUIRRE UC. MARif: GUADALUPE A dnA 'TXJ""&. 1~ 

GERENCIA DE EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS o~ llj.l SECRETARIA GENERAL j/{f. 
1 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibi la cantidad de: L ·~ 

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 
Recibi la cantidad de: 
Por concepto de gastos no efectuados. ~~\~ r -
Firma de la Cajera: 

Reviso: 
Departamento de Control del Presupuesto 

Nombre y firma 
'Tercera No. 604, Col. Ce ntro 1 
31000 Chihuahua, Chlh. 
1614)43~9900 Ext. 21542 

2016, Afio de Elisa Griensen Zambra no 

SPP-D0006/00 

1 

/ / ~ 

e \ 
(e L _( 1,626.21 

O L\ Oc-\- /(-h --.....-

~ 

.... . ~.::?.td <i> 
Cll!f''!?h!!:' 

p 



PROMOTORA DE SIMBOLOS AH CHIHUAHUA! S.C. 

RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

RFC: PSA090612TN5 
PRIVADA DE TECONOLOGICO NO. 1504 COL. SANTO NIÑO 

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MÉXICO, CP. 31200 

TEL: 

CLIENTE NO QIENTE 000048 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 
CALLE.TERCERA N0.604 COL.CENTRO 
CP: 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

EXPEDIDO EN: CHIHUAHUA,CHIHUAHUA 

CANT DESCRIPCIÓN 

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL OlA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2016 

OBSERVAOONES 
Folios: 35909, 

SON: DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. 

MÉTODO DE PAGO: EFECTNO 

Sello digital del CFDI: 

FOLIO FECHA 

F288 08/09/2016 02:55:00 PM 

NÚMERO DE CERTIFICADO 

()()()() 1000000401551176 

Follo fiscal: 

41e3a7~5ed9-4~91f7-ba2b01a0c6b2 

No de Serie del Certificado del SAT: 

()()()() 1000000301634628 

Fecha y hoi'CI de certificación: 

08/09/2016 03:56:21 PM 

UNIDAD IMPORTE 

PZA 

SUBTOTAL 

IVA 16.00% 

TOTAL 

$227.24 

COESPRIS 
"CHIHUAHUA 
~ - e': . ~. 

SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRr:: 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

FASSC 201 6 

$227.24 

$2.76 

$230.00 

ErcVNM+tw+wbJm710U/eljLBnl uYiosB/7JSctSdoGyedtfdbShCWp2Z/J/h0cqU9SkgL9aloDUNzOk9uJ8Zq+e'IMFolG71'1WilT2m3mvvNJjLWRvqTopbDnbNvBaxmQYWqXtjpCvYirXSMy6ofaB7Gc0al 

Sello del SAT: 
~n~~r~7VXKbGDV+6udQTSQI711Bp06j8JPGtmiHJRIUpFn In/ IID37+WN/lpTI2LaO/rtTS79TFx3emuPuXjSid7QtUHaSy2tb9eCIKHallYC029!SR+zSq6sUAjvN9POd I IOBGAxA l le2cgdslcJyZ2ps 

' · [!] cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

.._..,_ft7r,~,.•~'H~ 11 '·"''~,.,. . .,.,.. .. ,,o.m"'""""I""....,"•~""""'M'~"""''""''I"n """"'-"'"'"'"""'"""""'~~ 

1 

"! Este documento es una representadón impresa de un CFDI 

EFECTOS FISCALES AL PAGO 

Hoja 1 de 1 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SJ-ICP ----.,("a/WJ, )lo 

f~K!HIO:) 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor Emisor 

PSA090612TN5 
PROMOTORA DE SIMBO LOS AH 

SSC971 029MU9 
CHIHUAHUA! S.C. 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

41 E3A7D4-5ED9-4F84-91 F7-
2016-Q9-08T14:55:00 2016-09-08T15:56:21 BA2B01AOC6B2 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$230.00 ingreso Vigente 

https://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 

LS01306189R5 

Imprimir 

12/09/2016 



EXPEDIDO EN 

FRESAS #642 

-FACTURA-

TAQUERIA EL TIO BETO ALVARO 
HUMBERTO ERIVES CERA 

INCORPORACION 

R.F.C. EICA8508241KA 
FRESAS #642 
BARRIO DELICIAS, CUAUHTEMOC 
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, 31520 
MEXICO 

FOLIO SAT 

Fo lio interno 

993240 

Folio 
A223 1 

5A656081 -1 AF7 -493F-ACC2-7C99BFCDCEOD 

BARRIO DELICIAS, CUAUHTEMOC 
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, 31520 MEXICO 

Fecha emisión: 

Fecha de certificación: 

2016-09-08 10:08:24 

2016-09-08 11 :08:4 7 

00001000000306859216 

00001 000000403498740 

ENTREGA A Certif icado emisor: 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

R.F.C. SSC971029MU9 

Certi f icado SA T: 

TERCERA #604 Almacén: Matriz 
ZONA CENTRO, CHIHUAHUA Método de pago: 01 
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 3 1000 MEXICO 

No identificado Num Cta pago: 

Cantidad Código Unidad Descripción Valor Unitario Importe 

8.000 TACO PZA TACO $1 1.21 $89.68 

2.000 REFRESCO PZA REFRESCO $1 1.21 $22.42 

Subtotal $11 2. 10 

IVA 16.0% $17.94 

TOTAL $1 30.04 

Importe con letra 

" ' "CIENTO TREINTA PESOS 04/100 MXN"'" 

'"Pago en una sola exhibición'" 

1 consumo del dia 7 de septiembre del 2016 

Pagina 1/ 1 

Sello dlgltol del CFDI 

ZMJqlCJ{)IAikFzUambWo7Nh'Mf3tikXEswrzXHsU6Zbw5Z60LFt •x01J0hag9qh7AOEYvkJzTTZWej96Yy8Zz.1XVOzYxzq6UHUqSoiEVSKI4joF8laQAObdi1Q/onln6ll607zFKuzhOjWZ2KnZNEfeoJ 

MZhotAKUOO+QAOUhqw>< 

Sello SAT 

UWMvz66,UyKwJkJFxw0zmOICIBNB96hBIIg9ldns40HHM62MI1KTFOp01d10<RJUUWuAsZgX1vsmENxOd7LOOSJixU2 •GIOOXFNg0MH•40CfeXE6eYpagd¡8rr5pd7Ct30DV•JE•98mFsWOJ 

Pa.J•nKonZrtPkwZo3mm8CFU9pV10RhhclusWO.RrST26fFdwVjek3JUGh•4)1'RTEBNJwygVPfOdB91Yp5yelfzh6XnsAmnmm61SOmAjRYXFhy71mOM!lAwmiFNt.·hKyEEsOwz0fn88Vsnhzu.JI•Vcb•02 

BCWJQpQ/CIEHXTxN4yApni3Chl•xaUgCX4J7pctsHAg== 

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT 

11 1 01SA65608 1 ·1AF7 -493F·ACC2·7C998FCOCE00120 16-09-0811 1 08 47IUW ... ~v.t66jlJyKwJkJF......OzmOICIBNB96h811g9tdnsA0HHM62f'N 1KTF0p01d104R311UWuA 

U2•GfOOXFnrgCWIH•40CfcXE6oYpagd,&r5pd7CI30DVriJE•96mF•WD3PaJ~nKon2rtPtw2o3mm8CFU9pV10RhllrlusWO.RrST261FdwVtck3¡ • 4xRTEBN3wygVPfOd891Yp5yell:zh6Xns4mnm 

nl6/SOmA¡RYXFhy71m0MILAwm1FNM1KyEE.s0w.z:Dfn88VsnhzuJ/sVeb•02BCWJQpO/dEHXTxN4yApni3ChlrxaUgCX4J7pdsHAg • •I00001 921611 

' Este documento es una representación impresa de un CFDI• 

CH~HUAHUA 

SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRI>; 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

~p. ~<:.e 201 6 
-p-- -· --

http://www. factumatico.com. mx 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
HOJ~Wtt~II•M 

f'Q'1)(nt1 te\) 

••sAT 
•• ~de Adntonbtndón Tri!>utoria 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dlgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

EICA8S08241 KA 
TAQUERIA El TIO BETO ALVARO 

SSC971029MU9 
HUMBERTO ERIVES CERA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

SA6S6081 ·1 AF7-493F-ACC2-
2016-09-08T1 0:08:24 2016-09-08T11 :08:47 

7C99BFCDCEOD 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$130.04 ingreso Vigente 

https://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 

Fll081 01 OEK2 

Imprimir 

12/09/2016 



<IMG SRC="F0000004408_Log.jpg"> Página J de 1 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 4408 
(Ji& 
cW'JfMi¡¡llfi FECHA: 8/9/2016 19:31:59 

Creel Mountain lodge 1 Documento Válido 

OPERADORA TURISTICA DE LA 
SIERRA S.A. DE C.V. 

OTS9 1 02 11TL 7 Pro l. Adolfo Lo pez Mateos No. s/n Centro, 
CREEL 33200 

Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

R.F.C.: SSC971029MU9 
Domic ilio: TERCERA No. 604 
Teléfono: 
Ciudad: ChihUahua 

Método de pago 
Condición de pago 
Número de cuenta de pago 

01 
CONTADO 

BOCOY NA CHIHUAHUA Mexico 

1 1 1 
1 1 1 

1 Colonia: 1 CENTRO 1 C.P.: 31000 
1 Estado: Chihuahua P~ls: MéXICO 

Cantidad Un1dad Concepto J Descripción 
Hospedaje 

Valor UOI!ario Importe 
1.00 No aplica 425.00 425.00 

lm 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 exhibic1on 

Folio fiscal: 7150 8294-937F-4EAE-A9CC-349769AF504 7 

No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883 
No de Serie del Certificado CSO : 0000 1000000302352855 

Fecha y hora de certificación: Septiembre 8 2016 - 20:32:00 

Sello di ilal del CFDI 
Nh~CkB/gnWu+mTXUSu9pZD>~WHCOCR39a3hQy7uAKdey9+ILxbM+~4d32zEhCRapbRdi1VlPy3SsYo/yLvfWHO 

VZ70G)Wc~Sq32d~5qvPtJs/si7DqbDegh6cSMfAERgFZ2cxTgJkLAQos8FxqmXIslvtJ3dQc~OicmlLCDB92I• 

Sello del SAT 
Cot4F5LkEiC9+esA2f7Bkdz8Zow36CpMZ27+q!~IOeiM3K4Iy0FOFSFOTA2Tx7bhCMZoxbmXt6IsrspH 

WNxHkaghhp6k/hTYqt9oOnGIMbVTsEa+XP4ayFyWPev6FllrM8r9YOu3vCR4gakJfvTdsbAUl5eR69NE 
C9l\xlcBFZ9RA• 

lll.01715D9294-937F-4EAE-A9CC-349769AFSD4712016-09-08T20:32:001NhiCkB/gnWu+mTXUS 
u9pZD>~WHcOCH39a3hQy7uAKdey9+~~+1~d32zEhCRapbRdilV1Py3SeYo/yLv~~VZ70GjWci5q 

32~5qvPtJs/si7DgbDeqh6cSMfAEHgFZ2cxTQJkLAQos8FxqmXIslvtJ3dQciO~cmlLCDB92I•IOOOO 
100000020286480311 

fi le:///C:/Doctos_Digitales/ F0000004408.htm 

S!:CRETARIA DE SALUD 1 COFEPRI:: 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEOERALES 

FASSC 201 t;, 

08/09/20 16 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP eeSAT 
•• Mni<iolk Adnu1>IJII>dlln Tnbuwl> 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

OTS910211TL7 

Folio Fiscal 

715D8294-937F-4EAE·A9CC· 
349769AFSD47 

Total del CFDI 

$SOS.75 

Nombre o Razón Socia l del 
Emisor 

OPERADORA TURISTICA DE lA 
SIERRA S.A DE C.V. 

Fecha de Expedición 

2016-09-08T19:31 :59 

Efecto del Comprobante 

Ingreso 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.rnx/ 

RFC del Receptor 

SSC971029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016·09-08T20:32:00 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

Imprimir 

12/09/2016 



PENSION CREEL, S.A. DE C.V. 
AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 61 
CENTRO 
CREEL, BOCOYNA, CHIHUAHUA CP: 33200 
RFC: PCR940921V97 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
C.TERCERA # 604 COL CENTRO 

CHIHUAHUA,CHIH.CP: 31000 
RFC: SSC971029 MU9 

Orden de compra Condiciones 

Check In 07/09/2016 

Check In 

Artículo 

CONTADO EFVO. 

Check Out 08/09/2016 

Check Out 

Nombre 

HOS HOSPEDAJE 

Cliente 

Habitación 

Habitación 

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: 

1 

o 

Factura 

Vendedor 
Días: 1 

PAX 1 REG. 29266 Huesp: 

PAX O REG. Huesp: 

'%M·I IIMflFfll!ii -··mn• -~~~,.!.!.<+ 
SERVICIO 1 498.32 498.32 

111.0173114863-GCOC -5A4F-BC4B-445007123C52120 16-09-0STl 0: 20:43laT1 uPWv~tVaRSRHUw 1 phOmn/TS 1 f5diJRT72RbU396WFMuFQJvLoe4ca+ Zy/vq 1/MIUu+gss+RECV 1 GMSTr•l 
mQOWZkWej4/3k4JZQ8MJJJYIW6dpLOei0NfxqWfPsjhhOsjuYqzDwllqJt5tySVTPf4r6rDr1r /tYC06Bgl25r+WkniMMc+salh6vrxc9F398z5RcRVJhdxSelxVBUSOhVBWMq7bN02Rxm2MqaaBr 
Sello digital del CFDI: 
aTluPWv5tVaRSRHUw1phOmn/TS1f5diJRT72RbU396WFMuFQJvloe4ca+Zy/vq1/ MIUu+gss+RECV1GMSTf4mQOWZkWej4/3k4JZQ8MJJJYIW6dpLOei0NfxqWfPsjhhOsjuYqzDwl lqJt5tyS 
VTPf4r6rDMr7tYC06Bgl25r+WkniMMc+salh6vrxc9F398z5RcRVJhdxSeixVBUSOhVBWMq7bN02Rxm2MqaaBr08s611ycc9bE9JESy3wNnt21a99Lu8VMZvVTtXOZNrixep81ZjmnPLpUYcQq6 
Sello digital del SAT: 
zGq7X8MeqtUyLTf8gbi5McjaseJII+uN8FT17ou2SYkrGp/cx065fZzK2WtFEkvEOOHq6Vvpl/sGOA8uYOeDoWcNowvsGRUKvXSUrEU/dV4oloh3z+ZYUN4FV7MdP71gyjiEDI4N65mdH7+kll34 
180GBFlol8i8vlphXEeOFSKGuCxROKzfBiyNC201R/XI1Riqb6BXOCNfQw6njhoBypuX4dCbleojKaQh6kfsf9iWOZFXjUOYH59J10900wUemgV6jxMa7c37qBxcDUheba2kA28YcKV2txgsKVAi aG 

(Quinientos noventa y tres pesos 00/100 m.n.) 

Pago en una sola exhibición 
Método de pago: 01 

Subtotal 
ISH 3% 
!VA 16% 

Total 

Este documento es una representación impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales 
Folio del SAT: 73114863-6COC-SA4F-BC4B-44SOD7123CS2 Fecha de certificación : 08/sep/2016 10:20:43 
Certificado del emisor: 00001000000402925403 Certificado del SAT: 00001000000401041203 

COESPRIS 
CH~HUAHUA 

SECRETARIA DE :>ALIJO 1 COFEPR1:; 

OOCUtAENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

FASSC 201~ 

498.32 
14.9') 
79./3 

593.00 

---------------------------------------------------------------
~'-J\(J Do"' ' ~ \\.1. 1. -t): 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
\1(":&1~\ottt.-.< t.ll50tt 

\"CI~N,..*"'> 

••sAT 
•• S<rri<lodeAdntlnlstndóD TrilJUWI> 

Verificación de Comproban tes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Rscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

PCR940921V97 PENSION CREEL, S.A DE C.V. SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

73114863-6COC-5A4F-BC48-
2016-D9·08T09:19:04 2016-Q9-08T1 0:20:43 

4450D7123C52 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$593.00 ingreso Vigente 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.rnx/ 

Página 1 de 1 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

5CD11 0105654 

Imprimir 

12/09/2016 



PENSION CREEL, S.A. DE C.V. 
AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 61 
CENTRO . 
CREEL, BOCOYNA, CHIHUAHUA CP: 33200 
RFC: PCR940921V97 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
C. TERCERA# 604 COL CENTRO 

CHIHUAHUA,CHIH. CP: 31000 
RFC: SSC971029 MU9 

Orden de compra Condiciones 

Check In 

Check In 

Artículo 
CON 

CONTADO EFVO. 
Check Out 

Check Out 

Nombre 

CONSUMO 

Cliente 

Habitación 

Habitación 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 

o 
o 

Vendedor 

PAX O REG. 

PAX O REG. 

Factura 

Días: O 

Huesp:CONSUMO DEL OlA 07-09-201 6 

Huesp: 

1%.!§·1 lllfft!SB{i -i.t#$!-1 M l..!.!.!.iW 
N/A 1 215.52 215.52 

111.0 l l BF 1A49A-6CA1-954F-8554-AD558A8AA6F612016-09-08Tl0: 32: 511 DUQrJAf4U9zXw7MnCytNc013oNTkzzJqd3XcldHY8gOzl8dvSrJvYu4021yZBzVjb71vOw3nlvohQOfol ohSCRgSD 
MVMUiqODf9AlY2SzcNJvgGihiJ7/gWXSpewGoeMUtPToZlkjBpRWK7qxlBSsKShi0GpOGRKipQPXaH+CNTkP+lC8n4RLIP4v/ FbbgXrtqPkyzqCC2+1QFjhtQOjcuXWLwYtgcRZj fVFNirvEhMqP 
Sello digital del CFDI: 
DUQrJAf4U9zXw7MnCytNCOI3oNTkzzJqd3XcldHY8gOzl8dv5rJvYu4021yZBzVjb71vOw3nlvohQOfol ohSCRgSDMVMUiqODf9AlY2SzcNJvgGihiJ7/gWXSpewGoeMUtPToZikJBPRWK7qxiB5 
sKShiOGpOGRKipQPXaH+CNTkP+lC8n4RLIP4v/FbbgXrtqPkyzqCC2+1QFjhtQOjcuXWLwYtgcRZjfVFNirvEhMqPoSN66PsfwcqqaYLP2KK+ydq+y+7SVeMTaeKNK07aZVW95xGFog6sZJPn6 
Sello digital del SAT: 
FPI8N/IkPFnJkN6YVe9o5pQhgdrillxxPbiLN8WShZyw9jYI1FPhipEbFs2yyZGB16auqSUk47Z8PYJj taJGDgiWKJnMMJTsDQaq6vCM4ZRACgsyEGYISplgjVIhhZDBvK2NC/8KGKJlbpTbf6bliP2 
u3dtvy3vOTpjHvm7eRpqf+lhShbobVJHRhSyXURZsWJkCipu/xcEVIKi4xF7qTuM3fnovVhh5af71J6HxySwRCIRozsT06gGklhNnw45LYEJFrRNIC6AzNdiZCysKzPgCR+bRd2dbWfavuLKPJmh 

(Doscientos cincuenta pesos 00/100 m.n.) 

COESPRIS 
CHIHUAHUA 

SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRI!; 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

Subtotal 
IVA 16% 

t=ASSC 201_G_ 

215.57 
34.48 

1 
Pago en una sola exhibición 

Método de pago: 01 Total 

Este documento es una representación impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales 
Folio del SAT: 1BF1A49A-6CA1-954F-8554-AD558A8AA6F6 Fecha de certificación: 08/sep/2016 10:32:51 

250.00 1 

Certificado del emisor: 00001000000402925403 Certificado del SAT: 00001000000401041203 1 
~------~------------~-------------------------------------------------------------------------------1 
Do\J\d- LD•..-.•C\rp-- ... ~ 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
~te W'QN..' (lf .r«orr.:H lo\ 

l'QIMWP'I' K'3 

eeSAT 
•• s..Mc:iodeAdmonl~TnWwla 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

PCR940921 V97 PENSION CREEL. S.A DE C.V. SSC971029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

1 BF1 A49A·6CA 1-9S4F-8SS4-
2016-09-08T09:31 :16 2016-09-0STl 0:32:51 

AD558A8AA6F6 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$250.00 Ingreso Vigente 

https :/ /verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.rnx/ 

Página 1 de 1 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

seo 11 01 05654 

Imprimir 

12/09/2016 



<IMG .SRC="FOOOOOO 1463 Log.jpg"> 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ 
PEREA 

Cliente: 

R.F.C.: 

Domicilio: 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 

TERCERA No. 604 lnt. No. O 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 1463 

FECHA: 8/9/2016 19:35:58 

1 Documento Válido 

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

Teléfono: Colonia: CENTRO 
CHIHUAHUA 

C.P.: 
Ciudad: CHIHUAHUA Estado: Pals: 

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

31000 
MEXICO 

Cantidad Unidad Concepto 1 Descripción Valor Unitario Importe 

Página 1 de 1 

1 1.00 1 No aplica 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 215.52 1 215.52 1 

lm_QQ_rte con letra 
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. 

Método de Pago 
EFECTIVO 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

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

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Emitido por: 

CONTPAQ i. 

~~a~w~ Serie del Certificado del emisor: 00001000000303784347 

[!]~ -:1 :,p; ~ • Follo fiscal: 99588B79-8513-4426-A496-B14F1EOOAD07 iM .. ~ -.;· :.-_-:r 
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certiftcadón: Septiembre 8 2016-20:36:08 
COESPRIS 

Sello digital del CFDI ~IHUAHUA 
pie5rPrKAcedFsJ9BDbcm+8blxTjXU+4Pc/D57RuWC7CAwsowSWkGxlxA+lZCw/Sq7QwNU4ZUzJJzidK72ZGCe - ~-~ 1NysPkn4jpRWXC8uGmyuiNLbcV2JH182fVSWDpxygUwksJSBRSyy4uu3qvybsZRYTTfr0Gvzv9bLxkbVqoh/Q 

SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPAit: 
Sello del SAT DOCUMENTO PAGADO CON 

Cu.;ADl SHrUCkv3CpPFKi HC71MLpE:Nyi 3WWwE:8(•nnQDFB7 65/ g E:d: 1QlGyfmbRGibBre3+pzG3CnG30Qd 
RECURSOS FEDERALES QJR/ 1XLH j pOI PQ+ 9RTtqSF Jb9ZccpueBjogVIdRFDNM wNhaaLIR, ·kn tAwKBE:DhWPSYAc3a4C8qtKOQ 

•NyiwkXm1 vi• 
FASSC 201 b -Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

lil . Oi995lHiB.,9 1:1513 4426- A496 B14FlE:' •ADI712 16- l9- 0!•T20 : 36 : 08 pie5rPrKAcedFsJ9B 
Dbcm+6b1xTjXU+4Pc/D57RuWC7CAwsowSWkGxlxA-.ZCw/Sq"IQwNU4ZUzJJzidK72ZGCelNysPkn4jpR 
WXC~uGmyulNLbcV2JH182fVSWDpxygUwksJSBRSyy4uu3qvybsZRYTTfr0Gvzv9bLxkbVgoh/Q•IOOOO 
1 64R0 3'' 

file:/ 1 IC :/Doctos_ Digitales/FOOOOOO 1463 .htm 08/09/2016 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
\J(lú'~' "' MQ'JWA 

e I:Mt\>;1,¡,¡, tf'O 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Em isor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

HEPL850730932 
MARIA DE LO URDES HERNANDEZ 

SSC971 029MU9 
PEREA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

99588B79-8513-4426-A496-
2016-09-08T19:35:58 2016-09-Q8T20:36:08 

B14F1EOOAD07 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$250.00 ingreso Vigente 

https ://verificacfdi.facturaelectronica.sat.go b.rnx/ 

Página 1 de 1 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

Imprimir 

12/09/2016 



<IMG SRC="F0000001461 Log.jpg"> 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 1461 

FECHA: 8/9/2016 19:33:28 

1 Documento Válido 

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ 
PEREA 

CUente: 

R.F.C.: 

Domicilio: 
Teléfono: 
Ciudad: 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 

TERCERA No. 604 lnt. No. O 

CHIHUAHUA 
Colonia: 
Estado: 

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

CENTRO 
CHIHUAHUA 

C.P.: 
Pals: 

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

31000 
MEXICO 

Cantidad Unidad Concepto 1 Descripción Valor Unitario Importe 
1 1.00 1 No aplica 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 215.52 1 215.52 1 

Importe con letra 
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. 

Método de Pago 
EFECTIVO 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

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

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Emitido por: 

CONTPAQ i. Soft-·- 1 ... ( ~10 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000303784347 

Follo fiscal: 9E61D29A-6DC3-4FDO-BE64-98A35BAEB1D4 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certiftcadón: Septiembre 8 2016-20:33:34 

Pagma 1 ae 1 

COESPRlS 
ll-=,.,.....,-:-=-:-:-:--=~-:-::-=:-=:-::-:-..,.,.----,=-==s....,el""lo"""d:-'!;llg ::-:-llta_l d_e,.,..l Cc-:::F.,.,.D'""I ,..._..,.,.=-==~=""'""====--:--:,...-,.,.-::---lr---IC H ~HU AH U A 

P3 j gL6IWjAnR7d0joUbOPMFI icnrMzxwF2 kC9PXyLZ818NmaxW+OKJie4 "lvZNXSkB4 YS02j P9WUDzst lpNn9m ,.......... ~ 
sVeJG/SOyfxfkuuifSvSM1Ncb5XDwJyRucjP4hMjYB7CassreEjhJgJZWluf3ijNNfDMAYFCD5xivMA3bTigY ~ , ~ . • ~) 

.--------------------:Se::-::11-o-.de-.I""'S""A-:T,...-----------------+-,.s..,..,t.~;ETt•RIA DE SALUD 1 COfEPR.:; 

eN k+ iNmhz +gHku/bn2/ o8GN3CCXeY63 kkMi a 9u4 Viq7 Ru4 ZJso08ROyz4 sberYdkz2nA2 SxiQt fynDoi DOCUMENTO PAGADO CON 
HHoySVR9NIHTaOqN+QYICcdgDPyUzjtuWZPP0aGD5o9oCS5cYl8e9JloU3Px48vn/sjjcPqKaiStC4nx RECURSOSFEDERALES 
20xFAAq4dCk• ~ 

r---------;:::=-=-=-=-===-:-:;-:::-::-::-===-:-:-:;:-::-::-:=::;-¡-:-:;=::-;-~;-:;:-------'---*'le: .t,SSC 201_ 
Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

l . O 19E61029A- 6DC3- 4f00- BE64- 91 A35BAEB1D412016- : 9- 08T20 : 33 : 341 P3jgL6IWjAnR7dOjo 
UbOPMFiicnrMzxwF2kC9PXyLZ818NmaxW~OKJie47vZNXSkB4YS02jP9VVUDzstlpNn9msVeJG/80yfx 

fkuuifSv8M1Ncb5XDwJyRucjP4hMjYB7CassreEjhJgJZWluf3ijNNFDMAYFCD5x ivMA3bTigY•iOOOO 
10000002028648831 1 . 

file:/ 1 /C :/Doctos_ Digitales/FOOOOOO 146l .htm 08/09/2016 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

SHCP 
gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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 dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

HEPL850730932 
MARIA DE LO URDES HERNANDEZ 

SSC971029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

PEREA CHIHUAHUA 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

9E61 D29A-6DC3-4FDO-BE64-
2016-09-0BT19:33:28 2016-09-QBT20:33:34 MAS081 0247CO 

98A35BAEB1D4 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$250.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

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



1 

Factura 

SERIE: 
1 l ~~ 

~ .• 
t • ' . . 1 • ••• ' ~- -~- FOLIO 6059 

FECHA: 9/9/2016 08:34.25 

1 Documento Válido 

SAHIRA VILLALOBOS GONZALEZ VIGS880527ML9 ADOLFO LOPEZ MATEOS No. 35 Centro, 
CREEL33200 

Cliente: 

R.F.e.: 
Domicilio: 
Teléfono: 
Ciudad: 

Lugar de 
Expedición : 

Cant1dad 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 

CALLE TERCERA No 604 

CHIHUAHUA 
Colonia: 
Estado: 

BOCOY NA CHIHUAHUA México 

CENTRO 
CHIHUAHUA 

C.P.: 
Pafs: 

ADOLFO LOPEZ MATEOS 35, Centro, 33200, BOCOYNA, CREEL, CHIHUAHUA, México 

Umdad 

31000 
México 

1. 00 1 No aplica 
Concepto 1 Descripción 

1 CONSUMO 
Valor Unitario Importe 

81 90 1 81.90 1 

Importe con letra SUBTOTAL: 81.90 
NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. I.V.A .: 13. 1C 

Método de Pago TOTAL: 95. 0C 
Efectivo 

COESPRIS 
FIRMA DE CONFORMIDAD ~IHUAHUA 

~- ~. 
Este documento es una representación impresa de un CFDI 

.. ~ 
*Efectos fiscales al pago DOCUMEN 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION RECURS 
Emitido por: 

CONTPAQ 1· 
FASS( 

5ott-~tidl~wmtMtc 

Serie del Certificado del emisor 00001000000301178121 

Folio fiscal. 91 7CDCA2-A 7 4E-42A3-A53A-98235EAA279A 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Septiembre 9 2016- 09.34:35 

Sello digital del CFDI 
hr7 On5AP7 BJtXOBUOs 8Rq7 6B3DbPil V7 ob+ PN7 6h30IJ GhCRTfC ybXcOaJ YeFI'lhSqu JhrNnaRSehSHG9 F4X 6q 
NEce8lJ7IzSKMMDODi5IZhkEoNUN'lHYys82Ecq+D2ipgRbNLTL60ZLq01944ipbWBUvPbnQ5ehVWjlsHa0xAI= 

Sello del SAT 
gcSMdFHQrtWRlJLG5rotbqUg7NMigkF2wGtZAS/GlnbyonlOCDugz4cktRcEaeHOL2C+MhSirtbbTz5Q 
KnOzfoY+SLQ3KoHBOCOuN7usG/ym8DhqUvJaaPP9JYZChlAjUlpBbxg4DuQEeGJtai~~PEpg7WFrr6MO 

tvDwl+csB80= 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 
1 ll . OI917CDCA2-A74E-4ZA3-A53A- 9B235EAA279AI2016-09-09T09 : 34 : 351hr70n5AP7BJtX08UO 
s9Rq76B3DbPilV7ob+PN76h3oijGhCRTfCybXcOajYeFWh5qiiJhrNnaR5eh5HG9F4X6qNEce81J7 I zS 
KMMDODi5IZhkEoNUN'lHYys82Ecq+D2ipgRbNLTL60ZLq01944l.pbWBUvPbnQ5ehVWjlsHa0xAI= IOOOO 
100000020286488311 

E SALUD 1 COFEPR11; 

O PAGADO CON 

ps FEDERALES 

~ 201 6 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP --- -\h..J.I~Dit'MJt no. 
WC&.J)rf.)t-.41'<'0 

Verificación de Co mprobantes Fiscales Digitales por Internet 

A través de esta op ción, Usted podrá verificar si e l compr obante fue Certificado p or el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Em isor 

RFC Receptor 

Proporcione los dlgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

VIGS880527ML9 SAHIRA VILLALOBOS GONZALEZ SSC971029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certi ficación SAT 

917CDCA2-A74E-42A3·A53A· 
2016-09-09T08:34:25 2016·09-Q9T09:34:35 

9B235EAA279A 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$95.00 Ingreso Vigente 

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

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MA5081 0247CO 

Imprimir 

12/09/201 6 



Caseta 
CUAUHTEMOC 

t:o.~ t:v N~ -&­

GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA 

DERECHO POR USO DE 
CARF~ETERAS DE CUOTA 

Fecha 
07/sep./2016 

Hora Tarifa 
7:05 $ 93.00 

Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

COESPRIS 

~I~U~HUA 
Detalles del Pago: 
Efectivo 

SECRETARIJ.. DE SALUD t COFEPRI~; 

$1 OO. o DOCUMtNTO PAGADO CON 

RECU~SOSFEDERALES 

---~~~~R&~~~~~A~S=~;c 201 0 Total Monto Recaudado $9 .00 --
Folio:5216006004020011 4 Cambio Cliente $7.00 
Exija su boleto y conservelo, ef ·qguro contra accidentes. 
No exponerse al calor 

COESPRIS 
CHIHUAHUA 
~ - ~ . GOBIERNO DEL ESTADO DE 

CHIHUAHUA 
SECRETAR IA DE SAl. UD 1 COFEPRII: 

Caseta 
CUAUHTEMOC 

DERECHO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

Fecha 
09/sep./2016 

Hora 
12:00 
Clase 

Tarifa 
$ 93.00 

AUTOMOVIL PICK UP 

Detalles del Pago: 
Efectivo $100.00 

Total Monto Recaudado 

DOCUii ENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

FASSC 201 fz_ 

Folio:5216006403030005 1 Cambio Cliente 
$93.00 
$7.00 

Exija su boleto y conserv 
No exponerse al calor 

- c:u seguro contra accidentes. 



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE 

e 
NOMBRE: 

L 
1 

RFC: 

E 
DIRECCION: 

N COLONIA: 

T 
E 

Usuarios Ordinarios 
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV 

FEC151125BQ8 

AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P. 31350 

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA MUNICIPIO: CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 LOCALIDAD: CHIHUAHUA 

TERCERA 604 ESTADO: CHIHUAHUA 

CENTRO C.P.: 31000 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

DESCRIPCION 

5216006004020011 CUAUHTEMOC CENTRAL CHIHUAHUA·CUAUHTEMOC AUTOMOVIL PICKUP 

07/09/2016 07:05:40 A. M. 

5216006403030005 CUAUHTEMOC CENTRAL CUAUHTEMOC·CHIHUAHUA AUTOMOVIL PICKUP 

09/09/2016 12:00:41 P. M. 

Contado 

CANTIDAD CON 
LETRA 

METODO DE PAGO: EFECTIVO 

Sello SAT: 

(TOTAL 

CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M. N. 

U.M. 

N/ A 

N/ A 

Fecha de Timbrado: 
2Wt tf20160t 20 43 p m 

Versión: 
1 o RUcyTCioEJf'Ntfrrti,1~P1•FPMIStz:lhV20nTiiRKaTJ<cVX~lKAMIOoiRrN\NG&Ctoc.JbkosXUnll6algVz.rSl4GWHw/ 

c::.OI1g 1JtuCc70l:cMluNrPMAL.zkp"hSdTAG'OSqGh'luJiiaeHSUOoyut~JE411G7oOCa.oYPP 

Cadena Original del Complemento de Certificación del SAT: 
l11.019977910b-dc3f-46e8·9486-dad636b847 c6i2016·11·29T16:20. 431Ho9gL2qfSqNqrpsnEQ IXYtbKGTS3DCeL YzFfwp4EHzxzmmV7 EymPrBzZOa5 
vrsqf87Cz7zHcGLOORIXooSWcEPjJ2o6h9HUTYXU¡NSOWn/IKDNoyi6g5Zuv0BjsATqw6f/5R8e7gEwvlhLIXGN5XIIIpqml5bh9Fc/XNM5h6PC8eBIC 
mi+HFwZTa8eKcOi+SBIII.1<PTisYaB/vDFPNL4Tb4j0i91T6FTSay09qmuxV+qutw+1Zdc70nRNdulpJARUaQPOBhVeuHODc3pnYOKAgK8+PUdiNBL 
cJIRFyiiVD¡U8B+Z6KK+x+dG18viSmliNBaEcVVH2ZZ+F75jVZg9ziC31Wg==i000010000003012511 5211 

Sello Digital del CFDI: 

1 

Ho9<,¡L2qiSqNqrpsnEOIXYtbKGTS30CeLYtFfwp4EH<X<mmV7EymPrB.ZOa5vraqi87Ct7tHcGLOORIXooSWcEPjJ2o6h9HUTYXU¡NSOWn/IKDNoyi6g5ZuvOBjsATqw6115R8e7gE 
wllthUXGN5XIItpqmt5bh9FciXNM5h6PC8eBICmt•HFwZTa8eKcOi+SBWI<PTtsYaBivOFPNL4Tb4jOi91T6FTSay09qmuxV+qutw• tZdc70nRNdutpJARUaOPOBhVeuHODc3pnYOKA 
gK8• PUdtNBLcJIRFyWOjU8B+Z6KK • ••dG 18viSmtiNBaEcVIA-t2ZZ +F7SjVZg9ziC3Mfg•• 

No. Certificado SAT: 
00001000000301251152 

Follo Fiscal (UUID): 99779f0b-dc3f-46e8-9486-dad836b847c6 

Página 1 de 1 

FOLIO 

8600017 

FECHA 

29/nov/2016 15:21:37 

IMPORTE 

$93.00 

$93.00 

$186.00 

~ .. -·--··-· 



, f'ii:JLII ~l!oiU~ 
~s;.t, I)IORO U._Ef.rl!l:JR_ 

FOLIO 

A-21845 

EMISOR 

RFC: MSI100707BR7 - MUL TI SERVICIOS SAN ISIDRO LABRADOR S.A. DE C.V. 

CALLE RARAJIPA #10 CREEL BOCOYNA CHIHUAHUA,MEXICO CP: 33200 

RÉGIMEN FISCAL 
REGIMEN GENERAL DE LEY 

EXPEDIDO EN 
CALLE RARAJIPA # 10 CREEL BOCOYNA CHIHUAHUA,MEXICO CP: 33200 

FOLIO FISCAL TIPO DE COMPROBANTE 

f6d5d4d0-4f1 0-4466-b51 e-0841 fa43efe5 TIPO DE DOCUMENTO 

~ 
PEIVIE.X 

INGRESO 

FACTURA 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

2016-09-08T14:51 :54 
METODO DE PAGO 01 

VERSIÓN Y NÚMERO DE CERTIFICACIÓN CSD 

EMISOR: V3.21 00001000000402397570 

00001000000202809550 
NUM DE CUENTA DE PAGO NO IDENTIFICADO 

FACTURADO A RFC SSC971029MU9 

Razon social SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

CALLE TERCERA NO. 604- CENTRO CHIHUAHUA CHIHUAHUA,MEXICO CP:31000 

Lugar y fecha de expedición : BOCOYNA CHIHUAHUA,MEXICO, A 08 DE SEPTIEMBRE DEL 201 6 A LAS 14:51:54 

CANTIDAD U.M. COD. PROD. 

71.63 Lis 32011 MAGNA 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN DE UN CFDI 

(TIPO DE CAMBIO 1.00) 

(UN MIL PESOS 00/100 M.N.) 

Comprobantes : 2077042, 
Observaciones : 
SELLO DIGITAL DEL CFDI 

DESCRIPCIÓN P.U. IMPORTE 

12.0852 865.69 

SUBTOTAL $865.69 

IVA 16.00% $134.30 

TOTAL $1,000.00 

SELLO DEL SAT o~~~~~¡:~b1~:~~~Rk~dZkWY9owT6/G+aaZ4MdiTTLM1uln+3eox3dmE7F5ESBVFegS51Fw4GWaEqjKGb312ylf?qe3TVfqo1 e7F1kjSI0+550XmiB3rs1RtNf2tMg7amnWuW3fiAIUKmn59 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DEL SAT 
111.0116d5d4d0-4 f1 0-4466-b51 e-0841 fa43efe512016-09-08T 14:51 : 541StTn2XnZJdXZXsfPzLSOxeCdw4 F28jJUzti3Pv432ec7rQOmOx9bPwnogzfKR PT ctdY gwv/Feztdha+Jm41910i 
rlm6thqG04m3LQD3K8Mj0jK8iSUani81NWcdSSQAbGKG447XQPGA+C6BUNtnnp590NfW/74ZEy9T7NzLOXpkfpkvRTTLzhnAC7HRNXUvPfnXWOh8UziJPQD9UsgDUeok2Y005R3BpWEQStvDU 

Ver. 1.1.5.49 

Por este pagare debo(mos) a la orden de RFC: MSI100707BR7 - MULTISERVICIOS SAN ISIDRO LABRADOR S.A. DE C.V. en esta ciudad, el dla %FECHA% 
, el importe de la presente factura. valor de la mercancia q u e he (mos) recibido a nuestra entera satisfacción. Este pagare es mercantil y esta registrado por la 
ley General de Tltulos de Crédito en su Art. 163 y art lculos correlativos por no ser pagare do m'cmaefQ. SI este pagare no fuese pagado a su vencimiento, 
pagaré(mos) el __ por ciento mensual desde la fecha 6 

SECRETARIA DE SALVO í COFEPRI~; 
DOCUMENTO p .:-GADO CON 

~ECURSOSFEDERALES 

FASSC 201 ~ ~~~ 

Página : 1 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP - - - ­'h1lJ:•IoJ.\. ·. '"' lt•t\lro 
H:1 ~f'tr • 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos d e la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Emisor 

MSI1 00707BR7 
MULTISERVICIOS SAN ISIDRO 

SSC971029MU9 
LABRADOR S.A. DE C.V. 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

F6DSD4D0-4F1 0-4466-651 E-
2016-09-08T13:50:55 2016-09-08T14:51 :54 

0841 FA43EFES 

Total del CFDI Efecto d el Comprobante Estado CFDI 

$1,000.00 ingreso Vigente 

https://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 

AUR1 00128NN3 

Imprimir 

12/09/2016 



<+> Chihuahua 

DATO DEl VEHICUlO 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
SECRETARIA DE SALUD 

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

BITACORA FORANEA 

~~o~ 
~·· , ·7~'-~"' 
~ltuul ,.nl.l ""uc'* 
c~• a.lf'C"•~ .. .:.,._ 

M ARCA [)(,;¡..,.~ TIPO 'LAo-\ MODELO "L.c ·, 6 PLACAS é:E ü(: - C. 1 \ No. ECONOMICO {é;, (; f 

LUGAR DE LA COMISION C.,(Lctc. 

COMISION EFECTUADA "ét-.Jf..f1....C 0- t\. fl f-.S.L\..~<') · 

FECHA HORA KILOMETRAJE 
ENTREGA RECEPCION ENTREGA RECEPCION ENTREGA RECEPCION CARGA 

ll- oct··1.oLlR..· oeo- Clcr ·~ O x · :;.CJ r <-~ ·. ~o ........ "' - 1 
~.::>Ui.-\ :- í ~1{ 1 

OBSERVACIONES 

Recibo el resguardo del vehículo antes descri to bajo responsabilidad y custodia. El uso est e vehículo es de caráter oficial y está prohibido su uso 
con fines personales. 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: 

COMBUSTIBLE 

INICIO TERI~INO 

~ <: ~ ·~ 

---------------------------------------------------------

EXTERIOR: 

UNIDAD LUCES / 
DOCUMENTOS: ANTENA 

TARJETA DE CIRCULACION ./ ESPEJOS LATERALES 

PLACAS CRISTALES 

PO LIZA DE SEGURO COPAS 

liCENCIA 

INTERIORES: 

Lhv..J. !:X,."".·"'ll"-'· re· 
ACCESORIOS: 

CABLES 

GATO 

llAVE DE RUEDAS 

EXTINTOR 

TRIANGULO 

lLANTA EXTRA 

COMPRESOR 

Í FIRMA 

MARCAR GOLPES EN CARROCERfA 

}. 

/ 

/ 

)< 

).. 

FIRMA DE RECIBIDO 

RECURSOS MATERIALES 



SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
~¡ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
~J SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

INFORME DE COMISION: 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION: 

COMPROMISOS: 

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

Tel (614) 429-33-00 Ext 21542 

SPP-00005/ 00 

~~ \::::b,-.. .. ~ LL- p-
Nombre firma 

2016, Año de Elisa Griensen Zambrano *"-K 
Sa..u•'' J'<•NI1-Aa 
~~ 



CONTF?AO.i • 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971 029MU9 

Cuenta 

1112-00000-00 

1112-10110-00 

1123-00000-00 

1123-05256-00 

1123-08707-00 

1123-08300-00 

1123-08300-00 

1123-08300-00 

1123-05236-00 

1123-04120-00 

1123-05239-00 

1123-00161-00 

1123-07544-00 

COESPRIS 2015 Hoja: 1 
Impreso de pólizas del 07/0ct/2016 al 07/0ct/2016 Fecha:07/0ct/2016 

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

Código postal: 

Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos Abonos 

Póliza de Ingresos número 21033043 correspondiente al 07/0ct/2016 
REINTEGROS DE PERSONL A RAMO 12 

BANCOSITESORERIA 
REINTEGRO DE PERSONA .• 

0352-7675021 (COESPRIS)R .. 861971 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

2903 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3086 OCHOA ROMERO JO •. 

OCHOA,ROMERO/JORGE E.. C1-323-16 103 
3086 OCHOA ROMERO JO .. 

ALFARO VELAZQUEZ LAURA C1 -325-16 103 
3087 ALFARO VELAZQUEZ .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-347-16 207 
3071 MARTINEZ PEREZ JO .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-367-16 207 
3095 MARTINEZ PEREZ JO .. 

MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-366-16 207 
3095 MARTINEZ PEREZ JO .. 

CARBAJAL,SANCHEZ/JOSE .. C3-352-16 207 
3085 CARBAJAL SANCHEZ .. 

VEGA,NAVA/ARTURO ENRI.. C3-342-16 204 
3073 VEGA NAVA ARTURO .. 

DOMINGUEZ,GONZALEZ/JE.. C3-326-16 207 
3047 DOMINGUEZ GONZAL.. 

MACHADO,PIZANO/EDGAR .. C1 -315-16 114 
3038 MACHADO PIZANO E.. 

APODACA,ROMERO/JESUS C1-317-16 101 
3041 APODACA ROMERO J .. 

4,535.32 

4,535.32 

4,535.32 

15.99 

620.02 

20.00 

11 .60 

9.30 

6.00 

10.00 

1,626.21 

1,876.39 

339.81 

Total CFD/CFDI: o. 

4,535.32 

Origen 

4,535.32 

Póliza 

Ingresos# 21033043 
07/0ct/2016 



CTA. DEVDORA C. COSTO 

1123 R12 05256 
1123 R12 08707 
1123 R12 08300 
1123 R12 08300 
1123 R12 08300 
1123 R12 05236 
1123 R12 04120 

1123 R12 05239 

1123 R12 00161 
1123 R12 07544 

RAMO 12 

OFICIO 

OCHOAROMEROJORGEEDUARDO C1-323-2016 

ALFARO VELAZQUEZ LAURA CRISTINA C1-325-2016 

MARTINEZ PEREZ JORGE EDUARDO (3-347-2016 

MARTINEZ PEREZ JORGE EDUARDO (3-367-2016 

MARTINEZ PEREZ JORGE EDUARDO (3-366-2016 

CARBAJAL SANCHEZ JOSE ALFREDO (3-352-2016 

VEGA NAVA ARTURO ENRIQUE (3-342-2016 

DOMINGUEZ GONZALEZ JESUS DAVID (3-326-2016 

MACHADO PIZANO EDGAR ESTALI C1-315-2016 

APODACA ROMERO JESUS C1-317-2016 

ITOTAL.-

j
i 

=========-===-==;-.::======--== 
1 

~~~~~era~ 
~ w·:..., ,;-,. .. ~'· ~:; 1 
1 y··Jt.lw·- . 

I!K!ffE IDTil M. N. : t4, 5l5. 32 J 

HH ESTIPml C.IOOE HH 

ES IIRJ.l!TMIE ~lli!ra !lE Lffi 00100 I~ 
COf!lal!l'ml A Ui (J9tHJi Sl.ICITI'tll 

MONTO CHEQVE 

15.99 3086 ,()) 

620.02 3087 ¡O] 

20.00 3071 ~{)A 

11.60 3095 JeA 
9.30 3095 a.~ 
6.00 3085ó'o:1 

10.00 3073 .1()4 
1,626.21 3047~ 

1,876.39 3038 \1~ 
339.81 3041 \01 

4 ,535.321 

COESPRIS
Resaltado

COESPRIS
Resaltado

COESPRIS
Resaltado




