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

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A 

-(DOS 

O Banamex 

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

Banco Nacional de México, S.A. 
lnte~rante del Grupo financiero Banamex 

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

. CONCEPTO DEL PAGO 

fl:CHA 

flRMAS AUTORIZADAS 

CS-071·17, ENTREGP. DE FILTROS, CUSARARE Y GUACHOCHI, 6 Y 7 DE NO\.>lEMBRE 
DEL 2017 , AGUA DE C/>.UDAD BACTERIOLOGICA 

P SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

0352-7675021 (COESPRIS)R12 3737 

0352-7675021 (COESPRI S)R12 3737 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: 

N.o. 003737 

$ .__l __ ____. 

MONEDA NACIONAL 

14-

2,550.00 

2.550.00 

2.550.00 2.550.00 

DIARIO: POLIZANo. 

21033103 



CONTPAQi 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 20/Dic/2017 al 20/Dic/2017 

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

Referencia Seg. Parcial 

La e m presa no tiene ADD 

5137-00000-00 

5137-37504-00 

1123-00000-00 

1123-09123-00 

8221-37504-00 

8244-00000-00 

8250-00000-00 

8261-37 504-00 

8270-00000-00 

Póliza de Diario número 21233077 correspondiente al 20/Dic/2017 
COMPROBACION 3737, C5-071 -2017 OSCAR AGUILAR PRIETO 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
3737 OSCAR AGUILAR 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C5-071-17 2915 1,910.01 
3737 OSCAR AGUILAR 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3737 OSCAR AGUILAR 

AGUILAR PRIETO OSCAR M .. C5-071-17 207 . 1,910.01 
3737 OSCAR AGUILAR 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C5-071-17 2915 
3737 OSCAR AGUILAR 

COMPROMETIDO POR .. C5-071-17 2915 
3737 OSCAR AGUILAR 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C5-071-17 2915 
3737 OSCAR AGUILAR 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. C5-071 -17 207 
3737 OSCAR AGUILAR 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. C5-071-17 2915 
3737 OSCAR AGUILAR 

Hoja: 1 
Fecha: 20/Dic/2017 

Código postal: 

Cargos Abonos 

1,910.01 

1,910.01 

1,910.01 

1,910.01 1,910.01 

1,910.01 1,910.01 

1,910.01 1,910.01 

1,910.01 

Total CFD/CFDI : O. 

Origen 
CONTPAQ i 

9,550.05 9,550.05 

Póliza 

Diario# 21233077 
20/Dic/2017 



Chihuahua 

s¡¿cRETARiA 

DE SALUD 

Servicios de Salud de Chihuahua 
Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 
<-·H;•rt~onn. Ll\f.>r.n 

PLIEGO DE COMISION 

Nomb re del Comisionado : LIC. OSCAR MARIO AGUILAR PRIETO 
AUP0- 671005 JL2 

Oficio número : COESPRIS 5 -0 71-2017 

RFC : 
Centro de costo : 
Denominación del Cargo : 
Clave o Nive l del Puesto : 
Denominación de l Puesto : 
Adscripción : 

Motivo de la comisión : 

Lugar de la comis i ón : 

Período : 

Proyecto : 
Funcionario 

GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 
I0 024 161103 CF41062 08 884 2304 0021 
VERIFI CADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO c" A" ·< 

COESPRIS - CHIHUAHUA 

ENTREGA DE FILTROS. 

CUSARARE, MUNICIPIO DE GUACHOCHI, CHIH . 

06 y 07 DE NOVIEMBRE DE 20 17 

AGUA BACTERIOLOGICA . 
Funcionario 

'J;-n1 
éJro?PJ,03 
ó2o:¡ ./ 

LIC. JESUS TINEZ TREVIZO 

COESPRIS - CHIH . 
Nombre y firma autógrafa Nombre y firma autóg rafa 

DI SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 

Departamento: Subdirección/Dirección 
Centro de costo : 1 Programa : 

Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

-
C . P . Edgar Noé Nevárez 

Subdirector de Programación y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVIC I OS DE SALUD DE CH I HUAHUA 
Recibí l a cantidad de : $ 2,550.00 

Correspondiente al pago de viáticos , peaje y combust ible, para el desempeño de 
comprobados en un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles posteriores al 

mismos que serán 
caso contrario 

autorizó para que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comision ado 

Nota : No se admitirán tachaduras n ~ enmendc>dUJ:a s , la c or:ir:rubación se d d )e L·á ·ie ;_f.o ···tua::: 
5 días hábiles al t érmino de su comi s ión, c as o cont r ario se descontara ~ l a nómina 

Calle Tercera M604 Col. Centr o 
( .P. 31000 Ch ihuahua, Chih . 
Tel C614 ) 439 - 99 -0 0 Ext- 215 42 
SPP-00004/00 SA LUD ' .. . . ' 

~··." 
Sr ..._ ; uRO P O PULAH - -------

~ .. . '"'' ...... ....... , ·~ 
................ ... -.,.¡, .. ¡,.• :....I.L ~ 

mayor a 

Chihuahua 
"NA"''CCI! ' "H" 1'0PC'S 



Chihuahua 
GOIIERNO DIEL UT400 

SECRETARiA 

DE SALUD 

Servi c ios de Salud de Chihuahua 
Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comprobación del Pliego de Comisión : No. COESPRIS 5 - 071 - 2017 
Cusárare ' Municipio de Guachochi Chih los dias 06 y 07 de Noviembre de 2017 

FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE TOTAL 

Gastos: $ 142.00 

06/11/2017 IRMA YANET CORDERO MENDOZA E3172 $ 82 . 00 
06/11/2017 IRMA YANET CORDERO MENDOZA E3173 $ 75.00 

Hospedaje: $ 1,768.01 
06/11/2017 PENSION CREEL , S.A. DE C.V . A23326 $ 1 , 768 . 01 

LUJo iPRI~ ,.u .... 

-
'"· 

" ~~· 

TOTAL DOCUMENTOS 1 , 910 . 01 

TOTAL VIÁTICOS \ $ 2 , 550 . 00 

TOTAL REINTEGRO \ $ 639 . 99 

Cc»G'RRBACIÓN \ 
j!l~oró : \. 

LIC . 

Nombre y f~~ del\c~d>.\; l'n~do '\ 1 ) 
'\ \J 't IJ'l " 1 

Revisó : ¿2 
\ ' L' Autorizó / 

/ / ""-J yMA ~\~, JESUS~ OROZCO . LIC . C.P. TREVIZO 

COORDINADOR G~~RAL DE COESPRIS-CBIB . 
Nombre y firma autógrafa 

SECRETARIO G~~DE ~SPRIS-CBIB. 

Nombre y fi~ aut6qrafa 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

Recibi la cantidad de : 

Por concepto de saldo a mi favor , como 

Firma del Empleado Comisionado 

Recibi la cantidad de : 
Por concepto de gastos no efectuados. 

Nombre y Firma de la Cajera : 

1 

Ca lle Tercera 1604 Col . Centro 
( , p, 3loDDD Chihuahua, Chih. 
Te! <b lo4 l 439 -99 -DD Ex t . 2lo542 
SPP -DDDDb / DD 

1 
resultado de la liquidación por comprobación de la comisión efectuada . 

1 

RECIBO AL COMISIONADO / 
e..e::o ,81 $ G :3.9 . O, O, 1 $ 639.99 

14 ck DlocW\bve_ 201 + 

ex~/ 
i'\ (\ 

Revisó : \1\ 
Departamento de Control del Presupuesto 'J'J Nombre y firma 

SALUD 
SEGU~O POPlll.AR ------ Chihuahua 

..VIANCC r. fi ... AA TQOO~ 



Factura 

RESTAURANT LA CABAÑA 

IRMA YAN ET CORDERO MENDOZA 

COMI770811THA 

Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales 

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS #36 

CP. 33200 
CREEL, CHIHUAHUA, Mt:XICO 

•• LUGAR DE EXPEDICIÓN •• 

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 

CREEL, CHIHUAHUA, M!::XICO 

··INFORMACIÓN DEL CLIENTE •• 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU 

CALLE TERCERA NO. 604 , COL. CENTRO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ... , MÉXICO 

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCIÓN 

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (FOLIO: 30282) 

SON :OCHENTA Y DOS PESOS, 00/100. M.N 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

... COl Alcwtol ,.... .. 
elllqNn 

• Plofacci6n Calilla Rlllaot O.ltWI' 
del: 

IFJei'Ciclo Pleoal 20 ¡q 

E3172 

FECHA DE EMISION 

09/11/2017 10:35:07 a. m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001 000000400733450 

FOLIO FISCAL 

321 OCC4E-60C24320-9881-590F70688F6A 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301751.173 

EXPEDIDb EN 

CREEL,CHIHUAHUA 

TICKET 

15445RXELRRMU 

FECHA DEL TICKET 

06/1112017 09:48:37 a. m. 

FOLIO DEL TICKET 

30282 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

09/1 1/2017 10:35:16 a. m. 

PRECIO UNITARIO 

SUBTOTAL 

IVA 16% 

TOTAL 

$70.69 

IMPORTE 

$70.69 

$70.69 

$11 .31 

$82.00 

fJ jzq D59psLaRYM KolyXWaCOf+bíEd FSQbko 7 aBawWbRhw66oQoGcLUtuxGtfWkí 13rhi3YVnOVkBc5cAwb62o4cPrZ01 MNvYtJE3cfAUWDX8NmqPMq 7níTfPFU8F8f 
HP3pCVuGOe4 11 XIMVgpP JluvQL59JQ/m9CpmWu lis4cJcGzdeDSRgm B 16qUgLza5fC0 2o YzcX6miujxyms T5w05PZq+SXOWeEn3N MyHFfj 1 R01 PS8zZyZ3QVQkckV 
OSHj45yQkQhb 7zWySROJ NjXHed FeRr4XswJtzXEYXTitHxJ 3saZQewycspzjKHtTxVA2xs5+LH m K el Tw18LAsFtUw== 

SELLO DEL SAT 

HxjwJ41 JyEU2zUZpdOhrWksfL03C97 +gheCFFspVGOQTpwVft+6vt1 h+MNsVp84MOv8sM6EzTd8vhMqeNnnRkULRI1 Jbm 1 +OzL YrZ66NY1 KxwaXI/tNT30ykOW+Ld 
Qf9DQpaD1 8H IJL2kgu+b 7TirPZsF g04t06sx5h T9oEm5N4= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 
---------------------------------. 

111.01321 OCC4E-60C2-4320-9B81-590F70688F6AI2017 -11-
09T1 0:35: 161fJjzqD59psLaRYMKolyXWaCOf+biEd FSQbko 7 aBawWbRhw66oQoGcLUtuxGtfWkil3rhi3YVnOVkBc5cAwb62o4cPrZO 1 MNvYt 
JE3cfAUWDX8NmqPMq7niTfPFU8F8fHP3pCVuGOe411 XIMVgpPJiuvQL59JQ/m9CpmWulis4cJcGzdeDSRgmB16qUgLza5fC02oYzcX6miu 
jxyms T5w05PZq+SXOWeEn3N MyH Ffj 1 R01 PS8zZyZ3QVQkckVOSHj45yQkQhb 7zWySROJ NjXHed F eRr4XswJtzXEYXTitHxJ3saZQewycsp 
zjKHtTxVA2xs5+LHmKcL Tw18LAsFtUw==I00001 000000301751173 11 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 
EFECTOS FISCALES AL PAGO 

PAC que certificó : DFACTURE, Autorización SAT No: 17033. 



,.., 
a na 

RE S AURA N TE - . Dt·~ t• 1980 

RESTAURANT LA CABA~A 
IRt1A YANET CORDERO ti¡ENDOZA 

RFC: CO~H770811 THA 
AV . ADOLFU LOPEZ MATEOS #36 CRf EL CHIHU 

AHUA MEXICO CP 33200 
SUCURSAL : AV. ADOL FO LUh 1 MA l EOS CREEL CHIHUAHUA 

- ---··-·--·- ·---- - ---·---- ---
MESA:OSCAR MEStkO :ALEJANDRO 

FOLI0 :30282 
06/ 11 /2017 09: 51:25 AM 

PERSONAS: 1 ORD EN: 19 
~======~~===~= ==~ --~:. ================ 

CANT .DE3CRIPCION 
1 JUGO DE NARAN JA NATU 
1 MENU DEL DIA 
1 BURRITOS 

PICADILLO 

SUBTOTAL : 
IVA: 

mrAl: 

IMPORTE 
$35 .00 
$25.00 
$22.00 

$0 .00 

$70.69 
$11 .31 

~~¿~~~ 
SON:OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N . 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 
ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL 

TEL.635 456 06 64 
CODIGO FACT:15445RXELRRMU 
FACTURA EN:HTTP://WWW. NATlONALSOFT-CLOUO .COH/RE 

STAURANTELACAHANA 
FECHA VIGENLIA :UI llHO OlA Dfl HES 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

2 de4 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor 

COMI770811THA 

Folio fiscal 

321 OCC4E-

60C2-4320-9B81-590F70688F6A 

Total del CFDI 

$82.00 

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

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

IRMA YANET CORDERO SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD 

MENDOZA DE CHIHUAHUA 
---

Fecha de expedición Fecha certificación PAC que certificó 
SAT 

2017-11-09T10:35:07 2017-11-09T1 0:35:16 FEL100622S88 

Efecto del comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

Imprimir 

09/ 11/201 7 11:24 a. m. 



Para: 

Asunto: 

lespdgo@yahoo.com.mx; subd ireccion@labestatalmex.gob.mx; 
diagnostico@labestatalmex.gob.mx; drarosariosanchez@gmail.com; 
godoy_galeana@hotmail.com; miroslava.sanchez@ssh.gob.mx; docmir@hotmail.com; 
di r _laboratorio@outlook.com; martin.lopez@jalisco.gob.mx; 
gfigueroaaguilar@yahoo.com.mx; ros m a 1960@yahoo.com; mapo6002@hotmail.com; 
lespnay@hotmail .com; ramon.valdez@saludnl .gob.mx; r_valdezleal@yahoo.com.mx; 
lespomail@gmail .com; qfbmarychuy@hotmail.com; spimentel@queretaro.gob.mx; 
lespqroo@hotmail.com; lespslp@lespslp.com.mx; direccion@lespslp.com.mx; 
lydianev@hotmail.com; lydianevarez2013@gmai l.com; dra.candiaplata@gmail.com; 
victor_torres10@hotmail.com; lespt@hotmail .com; breyes65@hotmail.com; 
lesptlaxcala@hotmail.com; fabricia6@hotmail.com; lesp.aparissi@gmail .com; 
parissiaurora@hotmail.com; pilar.granja@ssy.gob.mx; belusa_23@ hotmail.com; 
Departamento de Bienes, Servicios y Publicidad, Puebla; reyna insumos@gmail.com; 
gaalbarran@hotmail .com; coprisem@yahoo.com; rcastillo_rodriguez@hotmail .com; 
lespedomex.dir@gmail.com; mescueto@hotmail.com; Maria del Mar Muñozcano 
Quintanar; Armida Zuñiga Estrada; Víctor Hugo Mellado Cervantes; Josefina Gutiérrez 
Ramirez; Jordi Enrique Velasco Bejarano; Deisy Rodríguez Alcacer; Juan Carlos García 
Quintana; Maria del Carmen Romero Quiroz; Ana Nallely Ochoa Terreros; Carla 
Gonzalez Mares 
Se Suspenden Reun iones Regionales 

Titulares de las Áreas de Protección contra Riesgos Sanitarios y Titu lares de los Laboratorios Estatales de Salud 
Pública en las Entidades Federativas 

PRESENTE, 

Por indicaciones de la Lic. María del Mar Muñozcano Qu intanar, Coordinadora General del Sistema 
Federal Sanitario, y relación a las Reuniones Regionales del Segundo Semestre del2017, me permito 
informarles que derivado a los eventos suscitados en los últimos días, todas las Reun iones Regionales 
quedan SUSPENDIDAS. A la brevedad les informaremos los mecanismos para programación de metas 
2018. 

De antemano agradecemos su comprensión y apoyo resultante de la delicada sit uación de emergencia 
que se viven en diversos Estados de la República Mexicana . 

Aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

Georgina Guerrero Ledezma 

Gerente de Enlace con las Entidades Federativas 

Teléfono 50 80 52 00 ext. 1147 

2 



Factura 

RESTAURANT LA CABAÑA 

IRMA YANET CORDERO MENDOZA 

COMI770811 THA 

Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales 

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS #36 

CP. 33200 
CREEL, CHIHUAHUA, MÉXICO 

--LUGAR DE EXPEDICIÓN -­

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 

CREEL, CHIHUAHUA, MÉXICO 

--INFORMACIÓN DEL: CLIENTE -­

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 

CALLE TERCERA NO. 604, COL. CENTRO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ... , MÉXICO 

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCIÓN 

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (FOLIO: 30318) 

SON :SETENTA Y CINCO PESOS, 00/100. M.N 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

COESPRIS 
.zi c. 8CHIHUAHUA 

Folio E3173 

FECHA DE EMISIÓN 

09/11/2017 10:39:06 a. m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001000000400733450 

FOLIO FISCAL 

FF906356-4 70F-42F9·A61 F-73E9FB9F19AA 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301751173 

EXPEDIDO EN 

CREEL,CHIHUAHUA 

TICKET 

5RXRE74KM 

FECHA DEL TICKET 

30318 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

PRECIO UNITARIO 

SUBTOTAL 

IVA 16% 

TOTAL 

$64.66 

IMPORTE 

$64.66 

$64.66 

$10.34 

$75.00 

o45FmC/ODnCYnPC+NiTduTV7un81GEWtrWvtvbZrl6pWHntXk9yiigleGizEDsdbtAE7paJXxEWvTe4om9inRqSfvtHoMTKqpOIYxOmgc2jxerGTbCnLCKH14dXYAODI+ 
6U/wCFqNDZOmwXzml+ulsSbfboFKB3LE4nzN+QBg 1 uc19j7BZTnyMQmxgr30iA 1 +9EvoCNawPIN CuKI hXnVoVw45tfmavTOVE891Nv8CD7CT gamvs3fWX 1 Lm8qc6 
qw6K3MZvUGpK90W+Uo TP J6Hp+L TVhOMODw3gaFQYuV7 +sU/QVLpXVu ldj02+1nrOC7h4hepnkZUwNU+zi4DMFkjg== 

SELLO DEL SAT 

OskG7xknOrmv+otzl iZh9VzwiRL9A8Za 14FaOdyFynDrzMddjdaCoCU9uNeTQniN/5T7LfiUSApvQcP4WcaMy7uGAT/IocAhBLFVXz+9HAammxnXXVcdm4TvOL5cBcZ 
5q/pG99isUZ55Yrt/e/YYbunGctpjnOPXZwUgHn/qdZU= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 
----

II1.01FF906356-470F-42F9-A61 F-73E9FB9F19AA12017-11-
09T10:39:14Io45FmC/ODnCYnPC+NiTduTV7un81GEWtrWvfvbZrl6pWHntXk9yiigleGizEDsdbtAE7paJXxEWvTe4om9inRqSfvtHoMTKqpOIY 
xOmgc2jxerGTbCnLCKH 14dXY AODI+6U/wC FqNDZOmwXzm l+ulsSbfboFKB3LE4nzN+QBg 1 uc19j7BZTnyMQmxgr30iA 1 +9EvoCNawPIN 
CuKihXnVoVw45tfmavTOVE891Nv8CD7CT gamvs3fWX 1 Lm8qc6qw6K3MZvUGpK90W+Uo TP J6Hp+L TVhOMODw3ga FQYuV7 +sU/QVLpXV 
uldj02+1nrOC7h4hepnkZUwNU+zi4DMFkjg==J00001 0000003017511 7311 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 
EFECTOS FISCALES AL PAGO 

PAC que certificó: DFACTURE, Autorización SAT No: 17033. 



,., 
a na 

R E S T A R A N T E - l.'s ,. 1980 

ReSTAURANT LA CABA~A 
IRMA YANET CORDERO MENDOZA 

RFC:COHI77081 1THA 
AV. ADOLFO LOPEZ MAfEDS #36 CREEL CHIHU 

AH UA MEXICO CP 33200 
SUCURSAL:AV. ADOLFO LOPEZ MATEDS CREEL CHIHUAHUA 
=========~=========~==~===========~=~=== 

MESA:7 MESERO:DIA NA 
FOLI0:30318 

06/11/2017 04:53:15 PM 
PERSO NAS:1 OROEN:54 
==========~= ==~==========~~===~========= 

CA NT.DESCRIPCI ON IMPORlE 
$55.00 
$20.00 

1 SOPA AZ TECA 
1 COCA 

SUBTOTAL: 
!VA : 

rm~l: 

$64.66 
$10.34 

~/J.~~ 
SON:SETENTA Y CINCO PESOS 00/ 100 M.N . 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 
ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL 

TEL.635 456 06 64 
CODIGO FACT:5RXRE74KH 
FACTURA EN:HTTP://WWW.NATIONALSOFT-CLOUD.COH/RE 

STAURANTELACABANA 
FECHA VIGENCIA:ULTIHO OlA DEL HES 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

* Datos obligato ri os 

- -

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

COMI770811THA IRMA YANET CORDERO SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD DE 

MENDOZA CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de expedición Fecha certificación PAC que certificó 
SAT 

FF906356-470F-42F9- 2017-11 -09T1 0:39:06 2017-11-09T1 0:39:14 FEL100622S88 

A61 F-73E9FB9F19AA 

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI 

$75.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

2 de4 09/11/2017 11:35 a. m. 



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

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

CHIHUA A, CHIH. CP: 31000 
RFC: SSC971029 MU9 

Orden de compra Condiciones 

Che~/11/2017 
Check In 

Artículo 

CONTADO EFVO. 

07/11 /2017 

Check Out 

Nombre 
HOS HOSPEDAJE 

Cliente 

Habitación 

Habitación 

1 

o 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 

Factura 

Vendedor 
Días: 1 

PAX 1 REG. 33482 Huesp: 

PAX O REG. Huesp: 

8%.1§·1 ''Mti!!tBi'--•.• {.M 
SERVICIO 1 1,485.72 

111. O 1 COOA26BC -84DD-E84D-BO 12-9665FEFF892S I2017-11-09T19: 53 :021 GxynDj2qvWaew9JE34cRk7uds6Gi0PvVWI70NXOLnLSufcV6vkEJipbfdZw5rXEDFwpu9xoxuKqMBP6JLFLRW 
J4BuNmqd7ily8D4i iiOLeMmZA/6zlLOBHBt6Anwr!WM9TBYr8MFijgz4dgF!y+YKVsK8bnEYWgc8r9AA3dtigdHSQTuqllnUVIqNOfFPehT07cJtOeknQHbvPuRJIIOBHrmADVjylwudW01CM25 
Sello digital del CFDI: 
GxynDj2qvWaew9JE34cRk7uds6GiOPvVWI70NXOLnLSufcV6vkEJ!pbfdZw 5rXEDFwpu9xoxuKqMBP6JLFLRWJ4BuNmqd711y8D4iiiOLeMmZN6z1LOBHBt6Anwr!WM9TBYr8MFijgz4dgF!y 
+YKVsK8bnEYWgc8r9AA3dtigdHSQTuq1lnUVIqNOfFPehT07cJtOeknQHbvPuRIIIOBHrmADVjylwudW01CM25DJ9y9FapTHK6me4iXLx!Sa8rsPUwihKLDAUIQY9rdstzAdQMMinkl3iifWy3LBl 
Sello digital del SAT: 
tY44SvOf2dVSwahTjopJ4o7gn/s4p9iV99wKdOMVxEMKgEOURUINPLsoVOvOAOtbYJ1LIOX/Tj3j6CCAkluv8vV2yFhxCKmOPa32VUDUrzLDbBC4iVTVRH!gWw0Aed6VpvUwDvy1MODg/ qkZz 
qosVrZF/LAMG8eycmy7SQ3Eq8B6UP3dwOf2DUEYu+ajGMPOWHSfr/8R9YFGzsY2yh +q5rWWLNYaLyyOLTKvZnr88vPyvxANLjUZ7o2anSn7SkNDb9bhFLLq+r!VpJjgur4YjCLK33ExbF+kSE 

COESPRJS 
JJ t ~HIHUAHUA 

(Un mil setecientos sesenta y ocho pesos 01/100 m.n.) Subtotal 
ISH 3% 
IVA 16% 

Total 

Este documento es una representación impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor : General de Ley Personas Morales 
Folio del SAT: COOA26BC-84DD-E84D-B012-9665FEFF8925 Fecha de certificación : 09/nov/ 2017 19:53:02 
Certificado del emisor: 00001000000402925403 Certificado del SAT: 00001000000401041203 

1,485.72 
44.57 

237.72 

1,768.01 





Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

2 de4 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor 

PCR940921V97 

Folio fiscal 

COOA26 BC -84D D-E84D­

B012-9665FEFF8925 

Total del CFDI 

$1,768.01 

https :/ /verificacfdi. facturaelectronica. sat. gob .m~ 

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

PENSION CREEL, S.A. DE SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD DE 

c.v. CHIHUAHUA 

Fecha de expedición Fecha certificación PAC que certificó 
SAT 

2017-11-08T18:51 :13 2017-11 -09T19:53:02 SCD11 0105654 

Efecto del comprobante Estado CFDI 

ingreso Vigente 

Imprimir 

10/1112017 09:57a.m. 
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' 
Servicios de Salud de Chihuahua 

SECRETAR I/. 
Direcci6n DE SALUD Adm i nist r ativa 

Chihuahua Subdirecc i ón da Programación y Presupuesto 
·'·~' it ~Nl t. ."f' • · ·~~ 

" . ·. 

' 

INFORME DE COMISION : 

L~ .,.,J ', ;>.S b¡ ':t -1.::: N .,.../,.,-__.,.... 6 .... e:: d...- 1 , ~~--b ~~ .:5.:=. V.,.;;-~),~ / 

1 
~ -=- e:::::... ~-~·-'2.,1 -Le_ e::: ..... 5 ;:::;>\--- -<::. 1'-..J\ \ -;:::,__. de:::. ~'-"r""t\~,eor- ~ 

G. -.eL-..:::>~¡_._:, , 
e ·-- t _ ¡-Ld=d .-Le... h -c::::.cx::z::..___ ~--\-.~e::::... d-e:.. 

-P \+~~.s ,:2--~ f ...... ......:; e:~...... .c::=:;._5c.A.~ 

PERSONAS CON LAS QOE DESARROLLO SO COMISION : 

~ 1 ~-=--=4-. ..r-.s --'-- \ _ é!9" ~<.A-- l c-. 

LOGROS OBTENIDOS t1 OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISION : 

S=- \:5'-~--~~- \.-6 t· 1+---s e"{ \:;:::> l '=k,.=-,_r- f 
C-._~ C..-._.. ...... ....-.. -\.?' ~.-:.s 

CERTIFICACION DE PERMANENCIA : 

Fecha : /2.~ -}(, 'l_.0/7- (7 7 -- )( ~¡;z 

Hora de llegada: h¡
0
f ':.~~J\<'-r • 9'':'~~\:.c :J ~lO? ,¡"\)'·~·~~.,I;.C!. SERVICIOS EOUCATIVD:'fi?t l ~"'- ~ 1' 

Ho r a de salida : ~), ~· 1 r.. t $'~ h1~.S ~:\~ .: DEPTO. D .;:'ELE~;;'~ ·:.,~ --::::3 
' 

Nomb re : "··'. -_.;J 
! .. -1' JT . . r - l 

o~~ rt~<L 
r· t r r r T 

Firma : 4 . /, -..,/ -·- """~""'"• v~ACH<I~I, C!,f 

" J"' -r =a 

~ 
d.- ~ 

Sello: r f/ 

( '\ \ \ 
Elaboró : \ \\ 

\~\ \ 

e 
No ~~ ~1si~1~ e y l. b~lL-~ 

en ea t o fo rmato aon cier tos y quo estoy enterado de la s aanc i nea ~ puedo hocer acreedor tanto por el incumplimi ento de la 
Declaro bajo prot esto ce decir verdad, que tu i enterado de l:~~ do 11 comisiOn que desempent; que l os d1tos contenidos 

coaia10n coao por la hl udod do los dnos asentados . J ....__..... 

C• 11t Te r cera •-o ~ Col . Centro ti t\ C. P. 3l.OO O Ch i huihUi• Chi h· 
Tt l C- l~l ~ 3,.,,.00 Ext. i!J.S~i! SALUD .. 
SPP·OOOOS/ 00 

... .. Sr(;:iR(l P~ ·- - - Chihuahua ., "''~'• · ·' .-•:\ e ....... .... .. _ - -- ~ .. ru.:if.;tl#tv.•·x:a "-·· ..... .. ~ ., .. ....... 



RAMO 12 

CTA. DEUDORA C. COSTO OFICIO MONTO CHEQUE 

1123 R12 05237 ARTURO CHAPARRO VEGA C3-287-2017 / .. ~ 219.99 3736 

1123 R12 04111 LUIS ROBERTO DOMINGUEZ ANCHONDO Cl-307-2017 , ..., . ~ 1.00 3794 

1123 R12 02310 MARTIN MARTINEZ TREVIZO C5-069-2017 ;.- ~ ·~..-1 544.99 3743 

1123 R12 09071 KARLA KARINA ARMENDARIZ CUEVAS C4-040-2017 '? {',.', 546.99 3741 

1123 R12 07545 RODRIGO ESCONTRIAS ALVEAR C1-237-2017 1 ¡)" 188.60 3654 

1123 R12 08851 MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON C5-076-2017 L.f ' ·e 2,093.00 3791 

1123 R12 09053 JULIA MARGARITA ESTRADA MORALES - C4-044-2017 / '.) 1 190.04 3825 

1123 R12 00132 MARIO GAVALDON GUTIERREZ C5-080-2017 / • 1 422 .20 3828 

1123 R12 00147 LUIS HUMBERTO PARRA MORA C4-041-2017 ,· t-"1 311.99 3742 

1123 R12 00175 DANIEL LOYA MOLINA C1-271-2017 ! 1 476.12 3771 

1123 R12 00149 SERGIO ARMANDO AMADOR ALMAGUER C4-042-2017 -· ".:\ 1,347.90 3739 

1123 R12 05256 JORGE OCHOA ROMERO C1-218-2017 • ' 1 297.92 3623 

1123 R12 00147 LUIS HUMBERTO PARRA MORA C4-047-2017 ) 11.97 3817 ' 

1123 R12 04116 JOSE ALONSO ORTIZ PORTILLO C3-284-2017 1,120.56 3755 

1123 R12 05253 LUIS MANUEL FLORES RIVERA C1-217-2017 -:; 1 ~'1 646.92 3620 

1123 R12 08851 MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON CS-068-2017 639.99 3746 

1123 R12 09123 OSCAR MARIO AGUILAR PRIETO .- CS-071-2017 639.99 373 7 
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