
PAGUES E 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. 
Integrante del Grupo Financiero Banamex 

SUC. SAN FELIPE, CHIHUAHUA, CHIH 0352 NUM. CTA. 03527644266 

CONCEPTO DEL PAGO 

FECHA 

FIRMAS AUTORIZADAS 

,-,•-~rT 17, ;.:. 13 cGCJSTO 2C'17, CU~SCJ -:;;t. .. NiT.c.F!O DE L!\ PUBLICiDAD 20i7, CO. 
''F'"' 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

11:2 3Ctm5-)C CJ ESTRADA lv OR,.C.LES JULLll. 307Q 
krt~'GARITA 

·111 21028]( 1] 0352-/644266 (COESFRt~;) :>079 

SUMAS IGUALES 

REVISADO: AUXILIARES: 

,r 

No. QQ03079 

MONEDA NACIONAL 

DEBE HABER 

3,700.00 

3,700 00 

3,700.00 3.-oo ·Jo ] 

DIARIO: POLIZANo. 

0833091 
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Chihuahua 
,;.o RII ~N I:' :J~l ur.~~r~oo 

SECRrTI>RIA 

DE SALUD 

Servicios de Salud de Chihuahua 
Direc ción Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Nombre del Comisionado : Oficio número : COESPRIS 4 - 27 - 2017 
RFC : 
Cent r o de costo : 
Denominación del Cargo : 
Clave o Nivel del Puesto: 
Denominación del Puesto: 
Adscripción : 

Motivo de la comisión: 

Lugar de la comisión : 

Período : 

Funcionario 

ENCARGADA DE LA GERENCIA DE FOMENTO SANITARIO . 
CONTRATOS 10 0 12101 CF4000 1-0001-2101 

SOPORTE ADMINISTRATIVO O 
COESPRIS-CHIHUAHUA - OFICINA CENTRAL. 

CURSO SANITARIO DE LA PUBLICIDAD 2017 

CIUDAD DE MEXICO . 

AL 18 DE AGOSTO DE 2017 
te : 

Nombre y firma autógrafa Nomb re y fi 

SE AUTORIZAN 
Concepto del gasto Índice Cuota diaria Días 

37504 Viáticos $ 1,550 . 00 2 $ 

37504 Viáticos sin pernoctar $ 600 . 00 1 $ 

Litros Precio por litro 
26102 Combustible 
39202 Case t as 

AEROLINEA 
37201 Pasajes terrestres 
37104 Pasajes aéreos 

Total ' $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Importe 

Importe 

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

Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

C.P. Edga:;:- Noé Nevárez 
Subdirector de Programación y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Recibí la cantidad de: $ 

3 ,1 00.00 

600.00 

-
-

-

3,700.00 

3,700.00 

Correspondiente al pago de viáticos , peaje y combustible , para el desempeño de esta comisión, mismos que serán 
comprobados en un plazo máximo de 5 (cinc o ) días hábiles posteriores al termino de la misma , caso contrario 
auto ri zó para que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comisionado 

Nota : No se admi LLI an c.chddlll. dS ni enme1Jcl.J !ur a :e;, la cumpr obac:t(>n se deberá d e e fe c tuar en un plazo no mayor a 
5 días hábi l es al térm1.n' elE· su ·"omistón, . · l.S•"' "r,ntral i<.• ,,e descc•ntara vía n ómi na 

Calle Tercera "60 4 Col- Centro 
(.p. 31000 Ch ihuahua, Chih­
Tel ( 614 ) 439-99-00 Ext. 21542 
SPP-0000 4/00 SALUD <..;¡ cdJ RC> PuPt. ll A R -------- Chihuahua 

A. t tANr;t:l!! P"R"' TOOCS 
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Chihuahua 

Ser v i c i os d e Sal ud de Chi hu a hua 
Dirección Administrati va 

Subdirecci ó n de Pr og ramaci ón y Pres up ues to 

PLIEGO DE COMISION 
Nombre del Comisionado : LIC . JULIA MARGARITA ESTRADA MORALES 

EAMJ-75032 1 J41 
Oficio número : COESPRIS 4 - 27 - 2017 

RFC : 
Ce n tro de costo : 
Denominación del Cargo : 

9053 ~ 

ENCA RGADA DS LA GERSNCIA llE FOM ENT SANlTARIQ . 
CONTRATOS FJü 12101 0''1000 1-0001- 1> .L01 

~e 
t 

Clave o Nivel del Puesto: 
Denominación del Puesto : 
Adscripción : 

Motivo de la comisión : 

Lugar de la comis i ó n : 

SOPOi'!.TE AfJmNISTRATIVO D 
COES PRI S-CliTBUAHUA - OF'IClNA CENTRAL . 

CIUDAD DE MEXICO . 

3 1 

Nombre y firmd autógrafa 

C.P. y M.A. J1ARTIN ~TINEZ TREVIZO 
SECRETARIO GÉNE~ DE COESPRIS - CHIH . 

Nombre y firma autógrafa 

SE AUTORIZAN 
Concept-J del gasto Índice Cuota diaria Días I mport e 

3750 4 Vi áticos $ 1,5!10 . 00 2 $ 

37504 Viáticos sin pernoctar $ 600 . 00 1 $ 

Litros Precio por litro I mport e 
26102 Combustible 
39202 Casetas 

AEROLÍNEA 
37201 Pasajes terr.·cs tre~ 

37104 Pasajes aéreor· 
Total $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento : Subdirección/Dirección 
Centro de cos t o : 1 Programa : 

Autorización Pr esupuesta! EJERCIDO SALDO 

C.P . Edgar Noé Nevárez 
Subdirector de Programac1.ón y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHI HUAHUA 
bR-e-c-ib_i __ l _a _c_a_n_t -id_n_d __ d_e _: ______ $ 

3 ,1 00.00 

600.00 

-
-

-

3, 700.00 

3,700 .00 

Correspondiente al pago cte viáticos , pe¿j~ y combustible , para ~l descmpeno de esta comisión , mismos que serán 
comprobados en un pla z.o maximo de 5 (cl.r,,:oi día s hábiles postcr.Lo.:::es a l termi no de la misma , caso contrario 
autorizó para ql:e me sean :lesccn tados •; ia nr.:..:~mc.c:i.:..nc:a_;. _ ____ .,_ _ ____________________________ 

4 

Fir ma del Empleado Comisiona do 

Nota : N•' 

Cal!~ Tercera Nb04 Col. Centro 
(. P . 310 00 Chihuahua. Chih· 
Tel ( 6 1.~ ) 43'1 ~99- 00 Ex t . ~ ~1542 
SPP-0000 '1/ 00 

::'t.. .. : '•11" t)!! ¡ . ! :3 • \ .'· ! 1! 

'\. -~!;. , L ·~( ... ' . 
• 1 '·1 d 

~-

1 

;1 

'·, 1 \ IJ; 1 1 :) 11 ' 1 / \ _.:\ ~ ~ 
Chihuahua 



Servicios d,~S.alud d~.Chi:buabua 
Subd irección de Pf'Ó'Qfchlil3ttlbh'}' 1 ~f~~Bes't8 

Chihuahua 

S:Ocr.ETARI,\ 

DE SALUD 

COMPROBACION DE COFFE BRAKE REUNION DE LA MESA DE TRABAJO INTERSECRETARIAL DE CAMBIO CUMATICO 
REALIZADO LOS OlAS DEL 16 AL 18 DE AGOSO DEL 2017 

COMPROBACIÓN DE VIÁTICOS OFICIO COESPRIS 4 - 27 - 2017 
FECHA CONCEPTO NO . FACTURA IMPORTE TOTAL 

25/08/2017 JOHNNY ROCKETS 21480 $"- 250 . 00 3 , 643 . 32 
16/08/2017 ROYAL REFORMA 48360 ¡.,.} 2 ,499.00 
18/08/2017 LA FRAGATA DEL MARIACHI 17742 $:"-- 240.00 
18/08/2017 LA CASA DE LOS ABUELOS 20785 $ " 133.00 
22/08/ 2017 LETCIA ALEJO PLATA 8748 $ \ 120.00 
23/08/2 017 HOSTn>~I\IA m: SANTO DOMINGO 23152 "-$.."- 23 0.00 
18/18/ 2017 JOSE ADRIAN MIRELES M. 425 $ 171.32 

TOTAL DOCUMENTOS $ 3,643.32 

TOTAL VIÁTICOS $ 3,700.00 
TOTAL REINTEGRO $ 56 . 68 

COMPROBACIÓN 
Elaboró : 

LIC . .ruL<A-~RAW 
Nombre y firma ~ a..l-e-6misionado 

,....-...,. 
Revisó : / Autorizó: / 

LIC . 
(.--/¡ 

JESU~L }1EDRANO OROZCO \ C . P . -T>N ~ ~V>'O""' 
COORD"INADOR GENERAL V SECRETAIÚ~~NERAL li 

,.r_ 
Nombre y firma autógrafa Nombre y ~irma autógrafa v¿ . 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

Recibí la c a ntida d de: 

Por c.:oncepto de sa l do . mi f avor , como res u 1 tado de l o l.lquldaclón por comp r.oUaclón de lo comis j ó n e fectuac1¿t. 

Firma del Empleado Comisionado 
1 

RECIBO AL COMISIONADO _,.,-
Recib í la cantidad de: 

Po r concepto de gastos no efec tuados. 

Nombre y Firma de la Cajera : 

Call e Tercera #604 Col. Cent ro 
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 
Tel (614) 439-99-00 Ext . 21542 
SPP-00006/00 

Departame nto 

\.._ 

(2.8:::: ( ~ ' ~ 5Co. (o3 

LA~. 3 1 A30s-(o 2.0 1+ 
1 1 

Revisó : jJ 

de Control d e l Pre s upue s to 
Nombre y firma 

SA LUD ----

-
56 . 68 D 



.Factura , ' 

- INFORMACIÓN DEL CLIENTE -

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 

CALLE TERCERA# 604, COL. CENTRO 

JOHNNY ROCKETS CHIHUAHUA AEROPUERTO 

OPERADORA DE RESTAURANTES SAVI SA DE CV 

ORS1 00127013 

RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

CARRETERA TAMPICO MANTE KM14.6 COL. LAGUNA DE LA 
PUERTA 
CP. 89608 
ALTAMIRA, TAMAULIPAS, M8<1CO 

- LUGAR DE EXPEDICIÓN -

BLVD JUAN PABLO 11 KM 14 LOCAL A-9 AEROPUERTO INT 
ROBERTO FIERRO VILLALOBOS 
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, M8<1CO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, M8<1CO 

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCIÓN 

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

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

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

Folio F21480 

FECHA DE EMISIÓN 

25/08/201 7 08:30:54 p. m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001 000000405296185 

FOLIO FISCAL 

E498E137 -1 B2~E05-BE33-E8586BE3D784 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301751 173 

EXPEDIDO EN 

CHIHUAHUA. CHIHUAHUA 

TICKET 

4ZNETJE2H 

FECHA DEL TICKET 

16/08/2017 02:36:16 p. m. 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

25/08/2017 06:34:06 p. m. 

PRECIO UNITARIO 

$320.69 

SUBTOTAL 

IVA 16% 

TOTAL 

IMPORTE 

$320.69 

$320.69 

$51 .31 

$372.00 

H2pVW2RU6kvJunadb4f/k06XvpbWLF5nWVRifREXtEykXvrJzpVmN1auw4WI/V4ZqlrkUXsmlhj9Hhk4ewKzlqUeiKLxFfthdSyN2ywFNc7BNPUMbRJNLaUJyVa/RqY 
leMr5dOuLMDe/39KdsuccVE8sy5iXhExi8XKZN1 b9GMNRRT A3ua YT 44QmyyHYXBU5LJc306YqNunlzZyi3bevSOJBz9o+6vLBZU9H8rpUgOdJu7shacGtOGRUNEh 
84uiGXB+QjqpimgNhamcXBE4S36J+ivbuph3oAk2DvnOifm9W9kB+12USGSOmn1w50pfaDI9q8PNeU4o31MRKFX26Jg== 

SELLO DEL SAT 

bjyAuWa239nSI/gXUUyZoJOTONrcztlvpW8kgQmt1tWmaXhn/B6bulv0btQpJBgxRF96nkBULEiOVXDAKbkNA/zlvti96JCX7BBPm5CYODmUOORzTVIuAJriUm1Ezlp 
mnUK5heWidATKeW70Qs7zvuiQzpTmoYmC8Xb/gBrujE= 

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

II1 -0IE498E137-1 B24-4E05-BE33-E8586BE3D784I2017-08-
25T20:34:061H2pVW2RU6kvJunadb4f/k06XvpbWLF5nWVRifREXtEykXvrJzpVmN1 auw4WW4ZqlrkUXsmlhj9Hhk4ewKzLqUeiKLxFfthdSy 
N2ywFNc7BNPUMbRJNLaUJyVa/RqYieMr5dOuLMDe/39KdsuccVE8sy5iXhEx/8XKZN1b9GMNRRTA3uaYT44QmyyHYXBU5LJc306YqNu 
nLzZyi3bevSOJBz9o+6vLBZU9H8rpUgOdJu7shacGtOGRI/NEh84uiGXB+QjqpirngNhamcXBE4S36J+ivbuph3oAk2Dvn0ifm9W9kB+12USG 
SOmn 1 w50pfaDI9q8PNeU4o31MRKFX26Jg==i00001 00000030175117311 

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

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



·· INFORMACIÓN DEL CLIENTE ·· 

SERVICIOSfJfJ~~UD DE CHIHUAHUA 
SSC971029~ 

CALLE TERCE N0.604 

JOHNNY ROCKETS CHIHUAHUA AEROPUERTO 

OPERADORA DE RESTAURANTES SAVI SA DE CV 

ORS100127013 

R~GIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

CARRETERA TAMPICO MANTE KM14.6 COL. LAGUNA DE LA 
PUERTA 
CP. 89608 
ALTAMIRA, TAMAULIPAS, MÉXICO 

•• LUGAR DE EXPEDICIÓN •• 

BLVD JUAN PABLO 11 KM 14 LOCAL A-9 AEROPUERTO INT 
ROBERTO FIERRO VILLALOBOS 
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MÉXICO 

CP. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mt:XICO 

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCIÓN 

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

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

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

Folio F21406 

FECHA DE EMISIÓN 

24/08/2017 09:25:35 a . m. 

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL 

00001000000405296185 

FOLIO FISCAL 

217988AF-3E71-40C3-8F17-96CCOE087F72 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000301751173 

EXPEDIDO EN 

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

TICKET 

4ZNETJE2H 

FECHA DEL TICKET 

16/08/2017 02:38:16 p. m. 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN 

24/08/2017 09:27:45 a . m. 

PRECIO UNITARIO 

$320.69 

SUBTOTAL 

IVA 16% 

TOTAL 

IMPORTE 

$320.69 

$320.69 

$51 .31 

$372.00 

0 "e:, f"l _ Fs traro 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

YBe 1 FvBI2JWp896Aj/z6Z5b66mypDyOzqDsL T doH 18y13PL96cYhHcmn YpRHLc7Hn4zy8RKOn+jLMuyhzbNBbkpk596RARyeSs8n9WOgtRd/MmOrSwBPaqZjgBxL8 
T AVTuvcvOD6cXM/SEevUjAPr925bUbPDQ8N43yiDM4S 1 rtfFV1 AnuSszuaCZJCFmU 1 VFmBRTOyk6+4y7i4txfkpn 7VT7 eU3f31qfz1 qh 121hEsK7Y cy51 tc96xDWj8xua 
dB+FVabGWqiqoSAuUrxcx2JnCdwEEXJ4 531 D5bCDvR50wDiWN48fl ENBa 111YbWBrExfT paqbzTiz8iU/uee FA== 

SELLO DEL SAT 

taUOURSaxnllif1h8412TizF84pFA+WMRABL9Drk7aJROPURDZQie3GG/1SJRyfNR+L3aT3c+SaNA/uViBIPBoGw++B7bAhSI8gJ+sDcwjUF+iE9QxEbdAGrCe3v1F 
DkJF953cJouTbqsUZDnhvMOUV31VwMYd+GEJOKmn+OV2Q= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 

II1.0121798BAF-3E71-4DC3-8F17 -96CCOED87F7212017-08-
24 T09:27:451YBe 1 FvBI2JWp896Aj/z6Z5b66mypDyOzqDsL T doH18y13PL96cYhHcmn YpRHLc7Hn4zy8RKOn+jLMuyhzbNBbkpk596RARye 
Ss8n9WOgtRd/MmOrSwBPaqZjgBxL8TAVTuvcvOD6cXM/SEevUjAPr925bUbPDQ8/V43yiDM4S1rtfFV1AnuSszuaCZJCFmU1VFmBRTOyk 
6+4y 7i4txfkpn 7VT7 eU3f31qfz1 qh 121hEsK7Y cy51 tc96xOWj8xuadB+FVabGWqiqoSAuUrxcx2JnCdwE EXJ4531 D5bCDvR50wDiWN48fiENB 
a111YbWBrExfTpaqbzTiz8iU/ueeFA==I0000100000030175117311 

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

PAC que certificó: O FACTURE, Autorización SAT No: 17033. 



OPERADORA D~ RESTAURA NTES SAVI SA OE CV 
RFC:ORS100127013 
CARRETERA TAMPICO MANTE KM14.6 CO L. LAGU 
NA DI: LA PlJHITA ALTAMIRA lAt~AULJPAS MEXT 
O CP tl9608 
ESTE NO ~S UN CONPROBANTE FJSCAL 

NESh:t4 ~Ot . IO:l2 1 3 J/ 
~4 E.~)F. fiO :r. CJ -EDUARDO GARIBAY 16í08;?01 1 
PEn~ONAJ: J 01 :46:53 PN 

ORDEN: -¡ e¡ 
-""-~ ;::: -- ;:..:_::.= ·.:· - ~. -. :.;:, __ ::-:.; .;:::.:.-: 

CANl . DESCRJPCION 
1 CIEL MIN ERAL 
1 CIEL l. HION 
2 THE flRIG rN/\l 

PAPAS (2.0 X) 
RES (2.0 X) 
,OCA LI GHT 

lt1PUk IF 
$:18 .o1·1 

$38 , tlil 
$75H .t.lO 
$0. 00 
$0.00 
$38 . t'J ll 

ALJM :$222. 41 BER:$98 .28 OTROS:$0.00 
SUB'IOTAL C/I I~ P. : ~: '3 /2 . Ll 

o 
TOTAL: $' 12 . OU 

SON:TRESCIENTOS S~TENTA Y DOS PFSOS r l/ 100 
M 

. N. 
LOMPARTE LA EXPERIE NC[A DE U ~lS fl A EN. 

JOHNNYROCKE'I S. ~'OM /GLJE :; l SERVICl:S 

CODIGO FACr:~1NET,. r:;, , 

FACTURA E N: Hl fP: /1 ~·1vM. NA T JOtiAL SOFT -Cl 1UO. r: 
OH/ JRCHIHU.\IP lA Lt cJul 1 rf . Es tru:Jv 

FALfURACTON SULO FN PROP O CAR 
OHEJ 

JOHNNY ROCI<E S CHIHUAHUA ~ PUER rtl 
FECHA VIGENCTA :ULTIMO DIA DEL MES 

***SOFT RESTAURANT V9. O PIW**' 



FACTURA 
Follo Fiscal: 26443801-E21D-3B07-6947-D51775EB6752 
Serie 1' Follo 23152 
Lugar Y Fecha d e Exp e dJclón: MEXICO. CDMX, CUAU HTÉMOC 23-AGOST0-2017 14,31 AO 

No. de Serie d el Certificado d el SAT : 00001000000402636111 
Fecha y hora d e c ertificación : 2017-08-23T14:31 :40 
Serie de l Certificado: 00001000000405682306 

CU ENTE: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN: DIRECCIÓN ENVÍO: 
TERCERA, NO. EXT. 604, COLONIA ZONA CENTRO, CHIHUAHUA, 
CHIHUAHUA, C.P. 31000, MÉXICO 

"-. TERCERA. NO. EXT. 604, COLONIA ZONA CENTRO, CHIH UAHUA. 
CHIHUAHUA, C.P. 3 1000, MÉXICO 

R.F.C.: SSC971029MU9 

De scripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 
Unidad 

No Aplica 
Cantidad 

1.00 

P . Unitario 

198 .28 
Importe 

198. 28 

r1oro le 5 

DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 MN Sub Total 198.28 

OBSERVACIONES: 
consumo realizado el dia 17 de agosto 2017 Total IVA 

16.0% 
31.72 

Fomta de Pago: 
Mé todo de Pago: 

Pago en una sola exhibición 
No Identifi cado 

Se llo dig ita l de l CFDJ: 

Total 230 .00 

RZFGSWH MST ... f[JkMfiCSZK.aimSdYKk7Q2DU7JE90rNdRI I ni2XAMLmVnlm2dpK27nvcteZr2yOROZ.X:VIoDxamKf0/516tnW+bll tvEcrQI!dvptX:z..."lZwTDLOWqTfzM!J71YeCGYxWFy 
6WvCnJs70APNW7MJ4 oRlhOXOZihpH + OlRl g7r4S4nNH + HMGx3eZC8(c,LgmmLcq8ReVGs4xe 1 Bdiqy?EjGvh 1 N6z10LI'106k4 H t't.'")'NxaK8sa/$ghl''YTITeLCjMsyduwi.i89chrjQ 
BcmvH PntTwmGSICKoqjPWlkvpUutrDZobC4 +djCbU3FUEbGwXOadq022tUgrotfDGi l sgOw• • 

Sell o del SAT: 

Xg9p46fdm7F486jskDf1<1V6VSHVlOus/UYwh!UuHEjQuTdnTrugmT'YD5nd8TjWXHOVONvy+4uvnwUxHFywJ5FI7PJy4MmQQYWOMfiCUXHt-IHDJOHnJQY15+(QcGIJgllkgce22/Y 1 
krDHWSuVFCKCYafPHRMwLKYLwf7H HRWynlgdnt1Rku/heyEMtFOPLv4Knsi<\JUuoaDXjy9ojXrVAfGr630xzP17JCiyliUtoOrY6ZndB5mKqsMibLF8/Eul·ljQ4ULWBtMUTsdZ 
H2qpbbUETnvt.a Y AJOP6x:Yvx+skn181splH3SZi59l.Zx t 20PEsOxd-ICKYPNyYz2fiT4A• • 

Cadena ortglnal del complemento de certttl caclón digital del SAT 

IJ1 .012644360 I·E21 D·JB07·6947·DS177SER675212017-0H· 
23Tl4 :31 :40)RZPGSWHMST + FgkM6CSZKalmSdYKk7Q2DU~I!90lNdRI-Ini2XAML.m.Voim2dpKz7nvcteZr2yDROzXVIoDxnmKfO/SI6tnW+b11/VEcrQEdvpiXz.JZwTlll0WqTf:tM9 
71 YefCYxWPy6WvGnb70AJWW7~4oRthOXOZ1hpH +O lR 1 g7r4 S4nN1i+ HMCxJeZC8fr.11'LgmmlcqRReVGs4xe 1 Hdlqy7~Gvh 1 N 6z40LP08k4 HPcyNxaKBsa/sghPYTrTeLCJMs 
yduwU89chljQUcmvHPnt1WmGSICKoqjFWikvpUutr8ZobC4 +djCbUJFUEbGwXOadqOZ2tUgrotEOCII sgOw= = 100001 000000402636IIIIJ 

"EF ECTOS FISCALES AL PAGO" 
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN" 



FC Emisor: 

ombre o denominación: 

!FC Receptor: 

lombre o denominación: 

AEPL6707097E3 

LETICIA ALEJO PLATA 

SSC971029MU9 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA SIN TIPO DE 
SOCIEDAD 

Folio Fiscal : 

AAA 11704-E8EE-4894-8A44-C51646F7 A32C 
No de Serie del CSD: 

00001000000403258748 

Lugar, Fecha y hora de emisión: 

Mexico 201 7 -08-22T08:33: 12 

Efecto del Comprobante: 
ingreso 

Régimen Fiscal : 

Régimen de Incorporación Fiscal 

CANTIDAD UNIDAD DE 
DESCRIPCIÓN 

PRECIO 1 IMPORTE -¡ 

J 
MEDIDA UNITARIO i 

1 · enta/servicio SERVICIO POR UN CONSUMO DEL.: J 7/08/201 7 103.45 
--¡------· 
J---~~3~~ 

Forma de Pago: Pago en una sola exhibición 

Método de Pago: Efecti vo 

Descuento: 

Subtotal: 

Impuestos 
trasladados 

IVA 16.00% 

IEPS 

Impuestos 
Retenidos : 

IVA 

ISR 

TOTAL 

., 0.00 
"''---------
$ 103.45 
~---------------

s~----------~1~6~. 5~5 

$~ _____________ o_.o_o 

., 0.00 
"''---------
., 0.00 
"'~--------------

" 120.00 "''---------

Tot*"" '"''"' ~­
CIENTO VEINTE PESOS, 00/1 00 M.N. 

Sello digital del CFDI : 
WAMBZGILW6u98SiTrbC3c+XsBzd5hrOS9+11+d9Gg4ucw5ivfn19qAOZIZvuFrK6owuEk7fOEKSiNJ7YuVwPFgogeJmJ75/3yyFDpbZ/NSObg4FllykHDy3PjfuP7ZtSOBkCoDpiWGiUNOJ2D3J4 
8CtllhlnZW9KUrGFBJagDcrVQ1q4XmmpOmrJD916MT64DZJusOOKNIFU8wZYvfl/HdzSbX368/QqCkJ4ZUiwv1rnTOeX3dpiJTAhiNzmJQIUDKzr20XjS5BNTxoxwHWw8ecD6DBZX5soqVwF 
zsp TI w/fQXelrKcpUKFePGjHODMVY/11 r5jfbX6WK1 FOoWG 14A== 

Sello del SAT: 
aHuaolfr5Wff+5AJkl81eOWrMoJrOCkfpHnRL571Fw9w3EZyTazaaDvmaFX9MjcokJ7tVzOET6WfkGqHr8/+RFX6szyV2s1b98xTDvxtM+RjX07k9k4lp082Q4Vaqr9sj5Lk2zjBAUZ2JaS4Lgi/+Pw 
1 +kggK4gWmdrcAf0c0ehz3wLNo 7 nHKEKoefO 11 e4XLcsKioQBSAFUmfiZI9Y9pJo82eEXC/LKoyl xeKj3r2aL v 7YtAinqBg/9JamKWG8cL 9hgMk YuAS+9epC2j CPbhKoxzcM 1 EieE 13F x6Rmil 
MRgODZORx/Jiu9uJq7jQg3TPgEMOyUIIR5xm2WoYYvQ== 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT 
!11 .01AAA11704-E8EE-4894-8A44-C51646F7A32CJ2017-08-
22T08:36:40IWAMBZGILW6u985iTrbC3c+XsBzd5hr059+11 +d9Gg4ucw51Vfn19qAOZIZvuFrK6owuEk710EKSiNJ7YuVwPFgogeJmJ75/3yyFOpbZ/NSO 
bg4FllykHDy3PjfuP7Zt50BkCoDpiWGiUNOJ203J48CtllhlnZW9KUrGFBJag0crU01q4Xmmp0mrJD918MT640ZJusOOKNIFU8wZYvfZ/HdzSbX368/ 
QqCkJ4 Z 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748 

Fecha y hora de certificación: 2017 -08-22T08:36:40 

EstP. rlor:umP.nlo P.S unrJ rP.nrP.sP.nfrJr:ión imnrP.s rJ rlP. un CFDI 



FACTURA ELECTRONICA (CFDI) 

Folio Fisca l : 15a8f730-0144-4baa-8d56-aca9e05233e4 

No. de Serie del Certificado del CSD : 00001000000405497387 

Fecha y Hora Emisión : 2017-08-1 8T07:06:54 

Facturado a: RFC : SSC97 1029M U9 Lugar de Expedición: NIZA 23 A COL JUAREZ, DELEG. 
CUAU HTEMOC 06600 CDMX 

Nombre: SERVICIOS DE SALU D DE CH IHUAHUA 

Dirección : TERCERA 604 
CENTRO 

CcH:~ idad 

31000 CHIHUAHUA 
MEXICO MEXICO 

Descripción Ur.idau de medida 
No ilplH.:a C\...on~lJinO el~~ .J~ Jm,~ntos y beU~das 

Folio Interno: E-20785 

IEPS : $0 .00 

Ciento Treinta y Tres Pesos y Ningún Centavo 

Condiciones de Pago : UNA SOLA EXHIBIC ION Método de Pago : 

Emisor: RFC : CAZ120117UF5 

Régimen Fiscal : PERSONA MORAL 

Nombre: LA CASA DE LOS ABUELOS ZONA ROSA SA DE CV 

Dirección : NIZA 23 A 
' JUAREZ 

06600 
CDMX MEXICO 

Sello Digita l del CFDI 

Subtotal : 

IV A : 

Total : 

Prec i o Un~tar!cJ 

Sl!~ . 61i 

01 Efectivo 

Im1;orte 
$114.66 

$114.66 

$18.34 

$133.00 

NaqFsi<A+VG9KFARJyj09UaPFuVIYZPKtkDJvODOxEzrjHWrlsD2jZzOofMn32xXbYsyckMBoNM7Rf4UI810DWezeVkCuC5gmlvSTm4UFKDOzi/S 
Z 7rEuu9Ui2LOpWZOySFCa KemypD 1 PujdHxX LzRs VeS fK WE +OnrD PMn Hin f +eA6/uiXnCd N3 B tOVY pXknu tw6Cq F R U E 5qkxp V dkOTelo T20 1 J zvyrn 
vArG S 7 xg4 uuJ4cN4 M F Pwsn 1 ilbOVY DZB kcapE 1 +c0Uw4 Houxnci F Uv!lxqg h D!Jh fH 5hg + ZcZBz IGy S/ OC pDI +DieRA 72. S26mJ PBkQWwS 185ai7G!ltL 
VrnUHcw== 

Sello del SAT 

XPPAVOOxvGFNUjiERislFWaKuW8tTnzGcmAidsoHavYRzNViOFOITmAfTORa+zP/YylNLZFNfXalldeh21qUTbl2 
xzsQe/LpodC S U Hxv5S Y ADylviEAyKnu 7 z/Dpr+9x8rU RwY gAP fub4 aZ vWbLSLAr T u/6ZS4 6hptDel2 BzFLc= 

No. Serie de l Cert ifi cado del SAT: Fecha y Hora de Certificación : 

0000100000030 1634628 2017 -08-1 8T09:06:54 

Caden a origina l del comp lemento de ce rtificación digital del SAT: 

I1 3.212017-08-18T07:0!1:54I ing reso1PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIONtpago en una sola exhibicióni114 .661133.00101 INIZA 23 A COL JUAREZ, 
DELEG. CUAUHTEMOC 06600 CDMXICAZ120117UF51LA CASA DE LOS /\SUELOS ZONA ROSA SA DE CVINIZA123 
/\I JU/\REZICU/\UttTE:MOCICDMXI ME:XICOIOG6001NIZ/\I23 /\IJU/\REZICU/\UHTEMOCICDMXIMEXICOI066001PERSONA 
MORALISSC971 029MU91SERVICIOS DE SALUD DE CI-I IHUAHUAITERCERA1604ICENTROICHIHUAHUAIMEXICOIMEXICOI31 00011 1No 
Ap licniConsumo de nlirncn los y bebid¡¡s ... I114 .66I 11 4.GGII VAI16.0011U.3'li 1U.34II 

Lt e. J u lto \-/\ . t::6~ fado r-1ara les 

~- . 

~r- ~ Este documento es una rep resentación impresa de un CFDI 



Factura 
LA FRAGATA DEL MARIACHI SA DE CV 

RFC: FMA040209A25 
Domicilio y Expedido en: 
Calle: HAMBURGO No. 83 

Col. JUAREZ, CP: 06600 

CUAUHTEMOC, D.F. 

Lugar de expedición: CUAUHTEMOC, D.F. 
Datos del receptor 

Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Comprobante Fiscal Digital por Internet RFC: SSC971029MU9 

Domicilio: 

Calle: CALLE TffiCERA No. 604 

Col. CENTRO, CP: 31000 

Folio fiscal: 994BAF8E-5DE6-4360-841 D-8A0302CC7EB4 

Número de COflllrobante: CFDI17742 

MEXICO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 
Forma de pago: Pago en una sola exhibición 

Fecha coflllrobante: 2017 -08-18T17:23:49 

Fecha de certificación del CFDI: 2017-08-18T17:25:12 

Método de pago y Cuenta: 
01 Efectivo 

Régimen fiscal: PERSONA MORAL CON ACTIVIDAD 
EMPRESARIAL 

Cantidad Unidad Descripción Precio unitario Importe 

1.00 SERVICIO CONSUMO ALIMENTOS 

Subtotal 

I.V.A 16.00% 

Total 

206.90 206.90 

206.90 

33.10 

240.00 

DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

Número de serie del certificado de sello digital: 

00001000000404555115 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 
JJ1.0J 994BAF8E-SDE&-4360-841D-8A0002CC7EB4J2017-06-18T17:25:12J 

Número de .serie del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000301021501 

Goo-~24Sk7lg CviciXI9nUT oZYv.Eq 2Z6UaPME1 SaR615ZuOUw.l+ XSAsg~DYHoa&.Ccl<q R4eHu4QI6eNAEl2j>UBQem 

Sello Digital del Emisor: 
Gacr~24SI<7Lg CviciXI9nUT oZYv.Eq 2Z6UaPM E1 SaR615ZuOUw.l+ XSAsg ~DYHoa&.Cel<q R4eHu4QióeNAE1..21>UBOem 
mJBG~SIZD'G4o03hU>Co.JeR14r+6EEd10dMfz+LSp'Tl5HWu4W.ooVCKi5RuS086HVPp'Ml54j9GYTrsNs4RW>giuN71jfz 

Sello digital del SAT: 
GHzdzYHVI:Nt.lrdGRs1GNB3AjlzzaPz21>4J7ZQBIHipHMeEKu&mOY94+J'*IC2tmaUSZEVW'21P84HX8A)fru5PGdAOUrl.nRGM 
IJWtlZBslf'rrOTB7G/714jll'S2dclfWMI</\)(NYT oJJv.NW!lq XcFfsA+Oio1710hq BVE2alg\134= 

8rJ~opor: FACT.UR@ 
~'f-"'do rio •ioo$A <leC V. 



Ciudad de Mexico. MABASA S.A DE C.V. 
PERSONAS MORAL S DEL REGIMEN GENERAL 
MAB870114TU4 

r ·Jii :, .u u j ¡ 

<:&P 

~ 
OVAL 
nr ron ~·1 A 

DOMICILIO FISCAL: 
AMBERES 78 . 
COL. JUAREZ 

) CUAUHTÉMOC . CIUDAD DE MEXICO 
MEXICO, 06600 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

RFC : SSC971029MU9 

Ca 

DOMICILIO FISCAL: 

TERCERA 604 . 

CENTRO 

CHIHUAHUA. CHIHUAHUA 

MEXICO, 31000 

Có di9 

NO APLICA HOSPEDAJE 

DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 
111 Oj44560780-2C63-4EOC-A27 4-2434 7BA 1 CB78J2017-08- 16T 18 4 / 02id2r600oFYykl hCNaD72bdTPllvvCfh61vU08MA 
U 16AVxZ.411XG27HzGOrXnmMz9vGd4BTAOMJtHrONC¡SNn2XkWCOt3iOGOtt7 Jml V5XAic;500aHuEF T 110ot 1UcKTfli-IF2a 7w T76Vhn 
cqcHZqJK\OOvY07 1 TlnAKYLMRloGtnyX:.pllt600<1 V<tbPCnOWI TG<¡I+ ulBt TWBqpt-tF v0oGx9bKI511GMIIztiUIGG¡I31\JqAnJ~Ys..c\ 111 
V¡rbwEXV40+ 9yao6PIOchzigk5gc0Xuo81gJ8y /h05!HCdEz4QU6UZdVtltOOK6rrt.:KL /Lj99MAISMUWp7 xKGGIL ACIOISACNOtEq 
OgYxJ\==!0000100000040447743211 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: 
d21'600oFYyk TI1CNa0721xJTPOvvC I:h61vU06MAO 16AVU41 1XG27 11 z60rXnmMz9vCd4 U 1 aOMJ1I lrONC¡SNn2XkWC01310GOuzJrn 1 V!:l 
XAICSOBaHuEFT 110oHUCKTILHF2et7wT7 6pll!iCQ~I1ZQJK180vY07 1 TUIAKYLMI'llaGinyXspx6Dll-1 Va bPCnOWL 1 Cql • ulBr 1 W8qJ*I 
F v0oGx9bKf5hGMIIznutGG¡BAJqAaJeYsxlHIVjfowFXV40• 9yao6Pf0ci1Zfgk5gd)Xuo81g.ll Jy 7ho5111Cdf z40U6L17dVSEOOK6 
HEKL7L¡99MAISMUWp7xKGGILa<IOISAGNOIEqOgYxA== 

SELLO DIGITAL DEL SAT: 
l.sf".BuHct-lvHNFhHGOuYOwMaOvWltiQAI-IIpgz9v•7EalzSLBGt-=owXuYFnOX7F!HI73MP;>v TV99dl:aF3qwPil7?1zyN/AxEXYfNu7xOCJp 
IN•OsNoOkewSYLcczOMtZYYL91lliMRUh4opKJ[01pCUidcd01Smw06ebOKaMwbthnPq 1 ZluuO • CnzaSX9ntlt¡Y¡•c 1111k4JII 
PAKon8WI·IDzMV6 • pUs8<1 WTr51>SC6w9c0ldarpXJI(EkMZ7 1 HP{}TcLZFCwZ9Vrn3Kiud7 • 09MglfiPp8p0q!)Qt1A7 AM•psWZaqDMOYQ6~ 
KYFPpwgFMz2RKeEEcniiUIL9;tbv8X2bS2qMOI¡sUnA=~ 

NOTAS: 

44560780-2C63-4 EBC-A27 4-2434 7BA 1 CB78 

r e:•:: 1' 3 -::lo:: 1 ·= :.>1'1 p n:. ¡) ·=' '. ·-
20 17-08-16T18:46 :51 
r ·.::( l- a :;ur:x z2 •: to11 j .::1 :: ;\ -
2017 -08-16T18:4 7:02 

Emisor: V3 .2 1 00001000000401276513 
SAT: V3 .2 1 00001000000404477432 

FACTURA: A48360 
TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

Estancia del201 7-08-16 al 2017-08-18 

Folio: 273601, Huésped : ESTRADA MORALES JULIA MAR 

'.:ale• · 
ll,-1 e· C· 

$2 ,10 0 . 0(1 

Subtotal 

IVA16% 

ISH 3% 

Total 

Servicio 

Total a Pagar 

...... .... 

$7 ,1 00 . 00 

$2,10000 

$336 00 

$63.00 

$2 409 00 

$0 00 

$2 ,4g9.00 

METODO DE PAGO: 01 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi 
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

PAGINA 1 DE 1 



Factura: FQFZ-0000425 
Fecha Expedición: 2017-08-30T01:05:22 

Lugar Expedición: VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO 
Página 1 de 1 

EMISOR 
JOSE ADRIAN MIRELES MARTI NEZ 

--RFC: MIMA85 1117RU7 
Régimen de Incorporación Fiscal 
nancykuma@hotmail.com 

ORIENTE 154 214 COL. MOCTEZUMA 2A SECCIÓN 
VENUSTIANO CARRANZA. CIUDAD DE MÉXICO, CIUDAD DE 
MEXICO 
C.P. 15530, MEXICO 

RECEPTOR 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

FC: SSC971029MU9 
Teléfono: 6141844295 

CALLE TERCERA #604 COL. CENTRO 
CHIHUAHUA. CHI HUAHUA, CHIHUAHUA 

.P. 31000. MEXICO 
Email : batracial975@gmail.com 

MífffliM!fflMMilij!ffll Descripción 

SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE CON CHOFER. 
Fecha Viaje: 2017-08-18 18:39:57 
Vehículo: UberX 

No Aplica Distancia: 33.84 KM 
Tiempo: 34:11 
Ciudad del Viaje: Ci udad de México 

Importe con letra 

CIENTO SETENTA Y UN PESOS 321100 M. N. 

Método de Pago: 04- Tarjeta de Crédito 1 Auto 1 Cuenta: 3052 

l!1tm·m· rf:· ~[!] ~--: ••"f'l" • • ;-

~~-tH.I-a.,.:~. ·;• • - ..!p:• a. • r 

~-·-

~~~~-.-~::~:'"~--~~ 
~-"~""'..... . . . .. 
~'t.-c.• . 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
Efectos fiscales al pago 
Pago en una sola exhibición 
Trip UUID: 3f2lbbcl4-ebee-4ccl-a401-3f363bd28c0d 

Serie Certificado Emisor: 00001000000404080161 
Folio Fisca l: DC8B3F92-0C1F-4147-8DAF-1AEFOBBFE59D 
Serie Certificado SAT: 00001000000405332712 

Sello del SAT 

Precio Unitario 

$ 147.69 

SUBTOTAL 

IVA 

TOTAL 

Importe 

$ 147 69 

S 147.69 

S 23.63 

$ 171.32 

Cl9lyZSK8C2Y6puSG24PILD1kxwjE+4uvKpiQDI260G/j/o3i4P+etmNPC2LyTFxiT5wn7dqtaf/jFtZE/2G2R 
J 1 X91 Ky2xS BorLMWH C + zmbQM LM 4NJ kYkB iztHWEyG Hsl a+ k E+ 04 j N H piCSoHqy Dv mWtmAU9 BmPvCZI MjF 5 2W0d 

l/f+n/~~6apyTzOVJ 6 1 alh94oq5efNMPidaziRTeqxoNrZxT18pJU1BVTJ34qzyT9qWQty+ny96ZjdWG2zQF5Cj 
R/N E3WPellA/jK5 BCtkayEnEm WnOFE H 3ogqSVP~wF OZV8xz9k0Ey 1ZcQTGOH 9 BgCG N J 2 XZf pj T AC + oiGU pFw ~ ~ 

1frtltmJf1Gt:1111•l 
dyopFxmdujHthWf/HuE2vxt/wy5pG7kmwroHyFk9Yijn/qsK9VGoFlD/Coz6viUopNOg3dlcP/ICvab7TSFvtR 

6u3rOfksj4bEwzZjugEcQxYibnTOq2xaDkQdbfktwN5AcW4ERFn4YHANoTsX)Poa5slc2ZxqhaXRYzclfnonO+ 
RBw/sOzi+QUmUbdaSOUzaelcfHMtl rMrQd4aZoBOKSgHifcWsutKtwG910TkmMT2dn7x9loiUs9FirZ9q55t-1oxs 
dMWd U rl4 wgbD60/TPP 7TEB izoiSkEDI OgbkMmv H ls401v4xtAE X Uss9~xkTbci 3 hQJ PXLp l j dk D3xym N LOTw ~ = 

lfii§efii,JI[,IIe€fGtf11i,],,j,l@eef§eiGiiiJ3§1be[i[ijfiEIFJIQiit:1 .. f4 
IILDIDCBB3F92 -0C1F-414 7 -8DAF-1AEFOBBFE59DI 2017 -08-30T01 :05: 291CI91 yZSK8C2Y6puSG24PILD 
1kxwjE+4uvKpiQD I 260G/j/o3i4P+ctmNPC2LyTFx iTSwn7dqtaf/j FtZE/2G2RjlX91Ky2xSBorLMWHC ·~zrnbQ 

MLM4NjkYkBiztHWEyGHslatkE+04jNHpiCSoHqyDvmWtmAU9BtnPvCZIMjF52WOdl/f+n/M6apyTzOVJ6Ialll94 
oq5efNt~PidaziRTeqxoNrZxT18pJUl BVTJ34qzyT9qWQty+ny96ZjdWG2zQF5CjR/NE3WPellA/jK58C/kayEn 

EmWnOFEH3ogqSVPqwFOZV8xz9k0Ey 1 ZcQTGOH9BgCGNj2XZFpjtAC+oiGUpFw~~I0000100000040533271 2 11 



l Servicios de Salud de Chihua h ua 
'>t Dirección A d ministrativa 

SECRETM!I A Subdirección de Programación y Presupuesto 
! DE SALUD 

Chihuahua 
'• IH iil /<('"+!.1!-., t···· . 

OFICIO DE COMISION COESPRIS 4 - 27 - 2017 DEL 16 AL 18 DE AGOSTO 2017 
INFORME DE COMISION: 

. 
CURSO SANITARIO DE LA PUBLICIDAD 2 01 7 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMI SION : 

O r . r-'\ a eh'" 2.v 't.. Agv\l'f€.. 

L\c_. Gf,:,e \c\ Guouo\v~ Mo-\-o G"'M {-.¡-e_z_ 

LOGROS OBTENIDOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMI SION: 

Re fUe.'f't:.O de e onoc iY'Yl 1erd-o en e l 
( 

bltudod O(e.O e. p 

CERTI FICACION DE PERMANENCIA : 

Fecha: 1 

Hora de llegada: 1 . 1 
Hora de salida: . . \ 11 1 l ,,, 1 
Nombre: X1 1 V.'J U,'l 

Firma : 1 .'A/ ;U f/ f}fl . 
''A , fi. ~ Sello: 

' .. 
. 

Elabo r ó: / 1---

LIC . ~3~ JULIA G - T ·~·~·.1:\1\D~ MORALE S 

Com~!i-o1lado 
Nombr y firma 

Declaro bajo protesta de decir verdad , que fui e nterado del objeto y alcance de la comisión que desempeñé; que los datos 
conten i dos en este fonmato oon ciertos y que es t oy enterado de las sanciones a que me puedo hacer acreedor tanto por el 
incumplimiento de la comisión como por la falsedad de los datos asentados. 

Calle Tercera 11604 Co l. Centro C.P. ti 31000 Chihuahua, Chih. 
Tel (614) 439·99·00 Ext. 21S42 SALUD ~· 

, 
SPP·OOOOS/00 - - St c. , l i\U PUPI.ll At{ 

_e~¡ \W!..t':li i · ... c h.,: . ~ • ~ ~~.. .. ·~;. ------- 1.~ 
, •• •• L. \ 1 l---~ \,;., ~ .. .., """ ... . ' .. 1 ~ 1~ 
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