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PAGUESE POR ESTE CHEQUE A 

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

C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 
TEL: 01 (614) 43S.99-00 
R.F.C. SSC-971029-MU9 

No. u002967 
FECHA 
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Banamex Banco Nacional de México, S.A. 
lnteQrante del Grupo Financiero Banamex 

SUC. SAN FELIPE, CHIHUAHl,JA, CHIH 0352 NUM. CTA. 03527675021 

-
FlRMAS AUTORIZADAS 

loiONEbA NACIONAL 
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CONCEPTO DEL PAGO 

OF 168 JURISDICCION JUAflEZ, CURSO TALLER DEL PROGRAMA 6 PASOS DE SALUS 
CON PREVENCION, DEL 22¡AL23 DE AGOSTO DE~2015 CHIHUAUHA, CHIH. 
P.UMt:l<l U~ 

P 1 SP. 1 CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS 

112 390001!121 JUAREZ 

1'11 210110po 0352-7675021 (COESPRIS)R12 

1 

[\ /\.! 

/ ) 

1 

1 

• 1 

/J 

·¡ Rm~ .. 
.P~ 

V 
11 

1 

--~ 
ri11Ari0' 
{ 

P/jRCIA.L 

2967 

29137 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

~~p.o ~--~ao, \e . 

DEBE HABER 

2.458.00 

2,458.00 

2.458.00 2,458.00 

DIARIO: 1 <} POLIZA No. 

20833041 
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CONTPAQi COESPRIS 2015 Hoja: 1 
Impreso de pólizas del 13/Sep/2016 al 13/Sep/2016 Fecha: 13/Sep/2016 

Moneda: Peso Mexicano 
Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Código postal: 

Cuenta 

5137 -ooooo-oo 

5137-37504-00 

5139-ooooo-oo 

5139-39202-00 

5126-ooooo-oo 

5126-26102-00 

1123-ooooo-oo 

1123-90002-21 

8221-37504-00 

8221-39202-00 

8221-26102-00 

8244-00000-00 

825o-ooooo-oo 

8261-37504-00 

8261-39202-00 

8261-261 02-00 

827o-ooooo-oo 

Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos 

Póliza de Diario número 20933067 correspondiente al 13/Sep/2016 
COMPROBACION, OF. 649,2967, SOTO MERAZ VERONICAJUR. JUAREZ 

SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. OF. 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

OTROS SERVICIOS GENERA .. 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

OTROS IMPUESTOS Y DER.. OF. 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

COMBUSTIBLES, LUBRICAN .. 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

COMBUSTIBLES,LUBRICAN .. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

JUAREZ OF. 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D.. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. OF. 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

COMBUSTIBLES,LUBRICANT .. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

COMPROMETIDO POR .. OF649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. OF. 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D.. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

COM BUSTIBLES,LUBRICANT .. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

2903 

2903 

2903 

401 

2903 

2903 

2903 

2903 

2903 

401 

401 

401 

2903 

1,374.50 

1,374.50 

438.00 

438.00 

500.01 

500.01 

2,312.51 

2,312.51 

2,312.51 

1,374.50 

438.00 

500.01 

2,312.51 

Total CFD/CFDI: 

11,562.55 

Origen 
CONTPAQ i 

Abonos 

2,312.51 

1,374.50 

438.00 

500.01 

2,312.51 

2,312.51 

1,374.50 

438.00 

500.01 

o. 

11 ,562.55 

Póliza 

Diario # 20933067 
13/Sep/2016 



( 

. 
~ 

JI 

. . 

.. 

.. 
'Ir 

IE1JSI1D ll OfllES MIXTO 

t: ~ C1: 

CTE: SER'.'! 100 DE Slllll II c-mmrn 

Im!íiTE: $2, ~58. 00 
ImF.!E IDTil: $2,458.00 

===--==-= ~=~ -=-========:-· 

3S2-7é75:ei ;2, .';58.00 
Inn:!TE IDTil 11!. N. : !2, 458. 00 

HH ESTIIRXJ C.IENTE HH 

. íME ~'lliM!! !lE lffi OOT!E I~ 
m;sme¡ A Ul !Jm1:I!l1 Sl.ICITIDl 

t 

' ( 

. 1 

1 
1 J 

1, 



1! 
~RETARíA Secretaría de Salud @) d?&~ 
SALUD Servicios de Salud de Chihuahua 

~VICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Pli~go de Comisión Chihuahua 

401 
, .... ~~••n 

AUTORIZACION DE COMISION 

Nombre el Comisionado: VERONICA SOTO MERAZ No. Oficio: 0~4Cl 
Centro d costo: 168 

cargo: VERIFICADOR Y/0 DICTAMINADOR SANITARIO 

Adscripc i ~n: COESPRIS CD. JUAREZ 

Motivo d la comisión : CURSO TALLER DEL PROGRAMA 6 PASOS DE SALUD CON PREVENCION 

Lugar de la comisión: CHIHUAHUA, CHIH. 

Período: DEL 22 AL 23 DE AGOSTO DEL 2016. 

Proyecte Prioritario: FOMENTO SANITARIO 

~ 
Funcionario solicitante: Funcionario que autoriza 

e\ 
/ ~ 

C. ELOY HUMBERTO CORRAL BANDA DR. LUIS MAURICIO ACOSTA CASTRO 
COORDINADOR REGIONAL DIRECTOR DE LA JURISDICCION SANITARIA II 

SE AUTORIZAN 
e ncepto del gasto Cuota diaria Días Importe 

37504 V áticos (mayor a 24hrs) 980.00 1 $980.00 

37504 V ~ticos (menor a 24hrs) 490.00 1 $490.00 
Litros Precio por litro Importe 

26102 c. mbustible $550.00 
39202 e setas $438.00 

AEROUNEA 
37202 p' sajes terrestres 
37104 p sajes terrestres 

Total T $2458.00 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departam~to: Subdirección/Dirección 
Centro e e costo: 1 1' 168 Programa: E82 

Autorización P;:é!tiJpuestal EJERCIDO SALDO 

1fj¿¡j:ij . 
LIC. MA DEL SOCORRO SAN~~~z VILLALOBOS ADMINISTRADORA 

DE LA JURISDICCION SANITARIA 11 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Recibí le cantidad de: (SON DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.} 
Corresp ndiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, para el desempeño de esta comisión 

Firma e el Empleado Comisionado \(?. 
'-.Y 

Nota: N se admitiran tachaduras ni enmendaduras, la comprobacion se debera de efectuar en un plazo no mayor a 5 d1as habiles 
al térmi o de su comisión caso contrario se descontará vía nómina 
c.c.p. Cor ol de asistencia 

. 



Secretaría de Salud 
Servicios de Salud de Chihuahua 

CURSO TALLER 6 PASOS DE SALUD CON PREVENCION 

CHIHUAHUA, CHIH. 1 
SECRETARíA 
DE SALUD 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA DEL 22 AL 23 DE AGOSTO DEL 2016 

Comorobación del olieao de comisión NO 0649 
FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE 

Viaticos: 
22/08/2016 BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ 18167 $ 151.00 
22/08/2016 FARMACIA GUADALAJARA, S.A.C.V. 169 $ 38.00 
23/08/2016 IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE, SACV 35345 $ 130.00 
23/08/2016 FARMACIA GUADALAJARA, S.A. C.V. 175 $ 41.50 
23/08/2016 BURRITOS GUTIERREZ, S DE RL DE CV 16951 $ 62.00 
23/08/2016 IMPULSORA PRO ¡lOTO~· ' 27261 $ 952.00 

--- ·- 1 
\.1 u r:.;:, r ru ~ ¡ 

CJ, IIHUAHU.A j 
1 

1 /. .Ar ( ¡ 

1 c::~r:lli'T AlliA DE SALUD 1 COFEf'R S l 
Casetas: nnr"IIU~I.!Tn PA(;ADO CON ' 

22/08/2016 VILLA AHUMADA . ~~"'"' o , '"" 1 2702010015 $ 159.00 
22/08/2016 SACRAMENTO j 6903020021 $ 60.00 
23/08/2016 SACRAMENTO 1::' ~ <::~~ ?fl1 t:, 1 7005040110 $ 60.00 
23/08/2016 VILLA AHUMAD ....__ 2905010054 $ 159.00 

Gasolina: 
23/08/2016 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES ATENAS, SACV 15328 500.01 

TOTAL DOCUMENTOS 
TOTAL VIATICOS $ 2,458.00 
TOTAL REINTEGRO 

COMPROBACION 
Elaboro: 

1 /' C. VERQNI~ SOTO MERAZ 

1 1 
~orizo: 

Chihuahua 
'*~iti"ü'«Tius~• 

TOTAL 

151.00 
38.00 

130.00 
41.50 
62.00 

952.00 

-
159.00 

60.00 
60.00 

159.00 

500.01 

$ 2,312.51 

$ 145.49 
2,458.00 

SR.ELO~.CORRA~DA 
COORJ;jiNADOR REGIONAL 

DR. LUIS MAURICIO ACOSTA CASTRO JJ ~!(., 
DIRECTOR DE LA JURISDICCION SANITARIA'II' 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibi la cantidad de: 1 

Por concepto de saldo a mi favor, como resultado de la liquidación por com_Qrobación de la comisión efectuada. 

Firma del Empleado Comisionado 

RECIBO AL COMISIONADO 
Recibi la cantidad de: (SON CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS 49/100 M.N.) 
Por concepto de gastos no efectuados. 

Firma de la Cajera: 

1 

1 

i]. 

Reviso: 
Departamento de Control del Presupuesto 

Nombre y firma 

1' l$ 

~'" 
~ 1 

145.49 

" 
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RESTAURANT 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 18167 

FECHA: 22/8/2016 17:24 :55 

loocumento Válido 

BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEA_ OIMB670322EK1 MIGUEL AHUMADA No. 713 CENTRO, 
\ AHUMADA 32800 

Cl iente: 

R.F.e.: 

Domicilio : 
Teléfono: 
Ciudad : 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 

TERCERA No. 604 

CHIHUAHUA 
Colonia: 
Estado: 

AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO 

CENTRO 
CHIHUAHUA 

C.P.: 
País : 

31000 
MEXICO 

Lugar de 
Expedición: 

MIGUEL AHUMADA 713, CENTRO, 32800, AHUMADA. AHUMADA. CHIHUAHUA, MEXICO 

Cantidad Unidad Concepto 1 Descripción Valor Unitario Importe 
1.00 1 No aplica 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 1 130.17 1 130.17 

Importe con letra 
CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS 00/1 00 M.N. 

Método de Pa o 

~0~1 --------------------------~--~~~HPRIS 

CHII:iUAHUA 
ltM411~ 

Mi)~~A DE s ALUD i coFEPRI& 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

CONTPAQ ' 

Serie del Cert1f1cado del emisor 0000 1000000301785735 

Folio fisca l. E05E848C-7 AEF-4982-93F4-4BD122926964 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Agosto 22 2016-18:21:16 

Sello di ital del CFDI 
DLShCS3Kz2DsfDBsgOwfrWsij36GTw+NUgcN6 Paplsj x xsfjoPamTusmAdZwpbLealzAgFw5K4c8BmtQonGR1 6 
4 db9 9Ri 2 fzp-]qj HdKcxJJ9 i J QiiZ t.:- 7 fLX~I3 S ymArqExPsl•1uDNLP2q SeO 7 Aq tmiXMAsVLi 3cMrBOH I a u eh 6eo= 

Sello del SAT 
qj Z7 LSRC!~1CKl2 x WS I :...:G Y 9W iLZ~R~SPr.l1 ,_ f '-1f ().d 3pt'C\"'·y>:BUSn:R J v ~- l.SYf~(;!·~4 f~ .... f),.;QGGEueVKl<.y8'1'8 
x t.kJOx i iUZzccKdu lpPBo9Z I•I~< ~m·:od.'\.:·lDdKr. PL:•SI 8DI."-:::•!08! l1l-~oOC'•l:..o :;G k 8 6Y2qh8: I ;:AWj Dg!•!LxCkn 
3qua0Rf2t-F8= 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 
1 \l . D\EOSE848C 7AEF - 49 82 93 F4 4BD1 2~926964I:Ol6 08 22Tl8 : 21 : 161DLShCS3Kz2DsfDBsg 
0\vf rl'is i j 3 6GTw 1 NU<:¡cN6Papls jxxsfj oPamTusmAdZwpbl.ea l z.l\gFVJ5K4 c8BmtQonGP164db99Ri 2 fzp 
gqj HdKcxJJ 'li jQi i Zt c7fLXl1z 5ymArqExPsNuDNLP2q5 c 07 llqtmi~~!AsVLj 3c~l rBOHiauch6eo= 1 0000 
lOJDOD0202864883 1 

file :/ 1 /C:/Doctos _ Digitales/FOOOOO 18167 .htm 22/08/2016 



30/8/2016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

ee SAT 
•• ~de Adnlfnbtr»dtlultll>utarla gob.mx 

Veri ficación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

A t ravés e esta opción, Usted podrá verif icar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fisca l X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

rcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

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

Receptor 

OIMB670322EK1 BLANCA ESTELA ORTIZ MELEN DEZ SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

7AEF-4982-93F4-

4BD122926964 
2016-08-22T1 7:24:SS 2016-08-22T18:21 :16 MAS0810247CO 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$151 .00 ingreso Vigente 

Imprimir 

1/1 



FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V. 
AVENIDA ENRIQUE DIAZ DE LEON NO. 261 C.P. 44600 

COL. VILLASENOR GUADALAJARA, JAL, MEXICO 
REG. FEO. DE CONT. : FGU830930PD3 

""' LUGAR DE EXPEDICION: GUADALUPE VICTORIA NO. 408 C. P. 31000 CHIHUAHUA. CHIH 
RE GIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
O. 604 COL. CENTRO, CHIHUAHUA 

IHUAHUA, CHIH, MEXICQ 
.: SSC971029MU9 \ 

01 CUENTA: No identificado 

DESCRIPCION 

AGUA NATURAL STA MARIA 1L NESTLE 

BIMBUNUELOS SIMBO C/4 66 GR 

CACAHUATE HOT N MUL TI 105G BARCE 

TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) 
ENTERA SATISFACCION, QUEDA 
CONVENIDO QUE POR FALTA DE 
PAGO OPORTUNO SE COBRARAN 
INTERESES MORA TORIOS AL TIPO 
BANCARIO VIGENTE A LA FECHA 
DEL PAGO. 

CHIHUAHUA. CHIH. MEXICO A 22 DE AGOSTO DE 201 6 

FAS 

PZ 

PZ 

PZ 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 
PUEDE OBTENER SU ARCHIVO XML DE LA PAGINA "www.farmaclasguadalajara.com" 

• IMPORTE 

$9.40 $9.40 

$0.00 

$38.00 

1 

------- J 



30/812016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

·~SAT 
•• ·~de A.d!ttinlltrad(lu Trlbutllrl.a gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

rcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

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

Receptor 

FGU830930PD3 FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V. SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Follo Rscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

-EBF4-4B87-B44E-
2016-08-22T20:37:07 2016-08-22T21 :44:48 FCG840618N51 

3EC8FC6EE57A 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$38.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

1/1 



REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORAL 
ES 

IMPULSORA PROMOTORA DE L NORTE, S. 
A. DE C.V. 

IPN0611173DO 
CHIHUAHUA, MEXICO 

VICTORIA 409 ~ ZONA CENTRO 
CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 

MEXICO 31000 

Expedido En: 
FECHA: 2016 -08-23T08:08:39 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 

CALLE TERCERA 604 
COL. CENTRO 

CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 

MEXI CO 31000 
No. Factura: C35345 

Fol i o UUID: 56CA21A4 -1EA5-46Al- 83 
86 - DSDB5 584BE75 

consumo 

Subtotal: 
Iva: 

Descuento: 

Total: 

r r ENTO TREI NTA PESOS 
. - ·~ . ·:: ~':' ·:. . : **··';**··'-(*~'; 

1 
consumo 
112.07 

112.07 
17.93 

.00 

\ 130.00 

Sello Digital del SAT: 
P7soKFrxtFkgqsrGeDNsgKCry1mHhX3rz 
ESdXvNwmmi7XFs7EfbvF+iZRBCg8hbZzR 
sh/k1U+wBziE2Kk8P60cdN5QswJzyPswz 
1cTpfn3ZKW3+nnXarpGAVwDDauQpYMUtv 
LOOodVoim8ltVqFeQ/Ma6jHETffT3+c7b 
/X5A4E= 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAC 
ION I MPRESA DE UN CFDI 
METODO DE PAGO: 
01 
NumctaPago: 
Página 1 de 
PAGO EN UNA 

[!] 
1 _":'-!:IA"f:~ -

COESPRIS 
e !HUAHUA 

ll ~C5) 

l 
SECRET A.RI!\ DE S!\LUD 1 COFEP~IS 

DOCUMENTO PA.GADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

f: ASSC 201€_ 



30/812016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

••sAT 
•• kMrio<le Admlnlttndt'io Trilllltaril 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

RFC del Emisor 

IPN061 1173DO 

Follo Fiscal 

A4-1 EAS-46A 1-8386-

DSDB5584BE75 

Total del CFDI 

$130.00 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

Nombre o Razón Social del Emisor 

IMPULSORA PROMOTORA DEL 

NORTE, S.A. DE C.V. 

Fecha de Expedición 

2016-08-23T08:08:39 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

RFC del Receptor 

SSC971 0 29M U9 

Fecha Certificación SAT 

2016-08-23T09:08:41 

Estado CFDI 

Vigente 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

EME000602QR9 

Imprimir 

1/1 



FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V. 
AVENIDA ENRIQUE DIAZ DE LEON NO. 261 C.P. 44600 

COL. VILLASENOR GUADALAJARA, JAL, MEXICO 
REG . FEO. DE CONT.: FGU830930PD3 

LUGAR DE E~ICION : GUADALUPE VICTORIA NO. 408 C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIH 
~no~ RE GIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
. 604 COL. CENTRO, CHIHUAHUA 
IHUAHUA, CHIH, ME CO 

.: SSC971 029MU9 
0 : 01 CUENTA: No identificado 

DESCRIPCION 

PALETA MAGNUM INFIN FRAMBUE 100M 

TARTINAS TIA ROSA FRESA 52GR 

AGUA BLUE BAY 1 LITRO 

CUARENTA Y UN PESOS 50/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) 
ENTERA SATISFACCION, QUEDA 
CONVENIDO QUE POR FALTA DE 
PAGO OPORTUNO SE COBRARAN 
INTERESES MORA TORIOS AL TIPO 
BANCARIO VIGENTE A LA FECHA 
DEL PAGO. 

CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO A 23 DE AGOSTO DE 2016 

PZ 

PZ 

PZ 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 
PUEDE OBTENER SU ARCHIVO XML DE LA PAGINA "www.farmaciasguadalaj ara.com" 

PRECIO IMPORTE 

$ 0.00 

$ 41.50 



30/812016 

S 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

RFC del Emisor 

FGU830930PD3 

Folio Fiscal 

-9AA5-4D18-AAA5-

443B1ABC1698 

Total del CFDI 

$41.50 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFOI 

Nombre o Razón Social del Emisor 

FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V. 

Fecha de Expedición 

2016-08-23T15:24:47 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-08-23T16:32:34 

Estado CFDI 

Vigente 

gob.rnx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

FCG840618N51 

Imprimir 

1/1 



BURRITOS GUTIERREZ, S. DE R. L. DE C. V. 

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

BURRITOS GUTIERREZ, S. DE R. L. DE C. V. BGU101022LB3 
CARRETERA PANAMERICANA No. 598 CENTRO, AH UMADA 32800 
AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO o 

Lugar de Expedición : CARRETERA PANAMERICANA 598 , CENTRO, 32800, AHUMADA, AHUMADA, CHIHUAHUA, 
MEXICO 

CLIENTE: 
SERVICIOS DE SALUD DE 

~ 
CHIHUAHUA 

R.F .e.: SSC971 029MU9 

DOM ICILIO: TERCERA No. 604 

COLONIA: CENTRO C. P.: 31000 

ESTADO: CHIHUAHUA PAIS: MEXICO 

TELÉFONO: 

CANTIDAD CONCEPTO 1 DESCRIPCIÓN 

1.00 CONSUMO ALIMENTOS 

Factura 
SERIE: C 

FOLIO: 16951 

FECHA· 23/8/201 6 
. 18:55:04 

1 Documento Válido 

VALOR 
UN ITARIO 

53.45 

IMPORTE 

53.45 

SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 
S\ TOTAL: 53.45 

I.V.A.: 8.55 

SECRETARIA DE SALUD 1 COFEPRI$ 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECURSOS FEDERALES 

FASSC Í01L_ 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

Este documento es una representació 
•Efectos fiscales al 

OTAL: 62.00 

•PAGO EN UNA SOLA EX . .._;,;,;;;,;,;;;,;,; _ _ ~~;.;,;;.:,;.:;;.:.:.J 
Emitido por: 

CONTPAQ i 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000302523070 

Folio fiscal: E6BBC 177-1457 o46A9-877 A-017948C4BCBE 

No de Serie del Certificado del SA T: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Agosto 23 2016 o 19:55:07 

Sello di ita l del CFDI 
PJ eogVwF'us 1: Jt aeue k 3LN y 2 Di I<O OGevS f h2E 3 Y JpmCcNWqtr¡5 3 P f O UJ•vF8 ieTXI-1 /S O !'YO Oc 8 BEXADdCZ~IOi'IP I z 
qbO/Root3DJygc9c2zsogU4cVB3vGFHrkS8G+wg3dVf00VkeCj3qXwSKMPrdApW/ Yjv8Deym04AvgndxUSIGs = 

Sello del SA T 
l'.bLrn54 7 4cXs0qi''.kinJt8wNcan j e2 SV+ 3LZ / aj Odgg 30ZTaCs rLiKFt 5rnfl +09JZKbj Lz~lbR5mN t.,.lx 9ct 
Aoh+uyy j dz4 lh+ s Hl'jHM4dKrnT Jl4 hJEL·~EVuySOOc¡CnH-Ot•k¡K~ ::rjAí-i .' ~?.n,SlQClaDK-'-cDqd\"iqctVLH+4Q 
A- "3l'1r 20L: tc~ 

1 ll . 0 1 E6BBC1 7 7 - 14 57 - 4 61'.9 - 8 7 7 A-01 7 4•18•~4 BCBE 1::01 6-08-23T l 9 : 55 : 07 1 PJeoqVI<FusrcJt.aeue 
k 3LNy2 Di K O OGevS fR2E 3 Y cTpmCcNI"igtqS 3 P fllUcTviF'8 ieTXw /S OTY i)Oc 8BEX.l\OdCZI'lOWPI zqbO /P. o o t 3 [\,J 

y<;¡c 9c2 z sogU 4 cVB3vGFHr k S 8G+wg 3dVfOOVkeCj 3qXw SYJVJP rdApW 1 Yj v8 Deyrn04A ·,¡gndxUS I Gs = 1 O O O O 
1000000202815488311 



30/8/2016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

S 
gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal X 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

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

Receptor 

BGU 101 022LB3 
BURRITOS GUTIERREZ, S. DE R. L. DE 

SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
C. V. 

Follo Rscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

E6 77-145 7 -46A9-877 A-
2016-08-23T18:55:04 2016-08-23T19:55:07 MAS081 0247CO 

017948C4BCBE 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$62.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

ectronica.sat.gob.mxl 1/1 



IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE, SA DE C.V. 
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES 
IPN0611173DO 
DOMICILIO FISCAL: 
VICTORIA 409 
ZONA CENTRO 
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 
MEXICO, 31000 

L-.¡=mrS"Or.""V3:77""001JOi0001Q0(120:27f'110972 
SAT: V3.2 1 00001000000202639096 

FACTURA:.D27261 
TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

DE SALUD DE CHIHUAHUA 

1029MU9 NOTAS: 

ESTANCIA: 2016-08-22 AL 2016-08-23 

1 

--------------·---- ' 

COESPRlS 
CH UAHUA 

i·~~ _¡ 
SECRET~RIA DE SI<LUO 'COF~P ~; ¡< , 

DOCUMENTO PAGADO CON 1 
RECURSOS~EOtRALES 

FASSC 2016'_. 1 ----- -· .. 

CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 

inal del complemento de certificación digital del SAT 
. UIC•ourr,...oc,...··oDEC-44C5-AD6E-678D454DC8C312016-08-23T09: 16:111 BZrSmkeg/jzmhUAQB 

uLOSG+s2kkl9frgiWJ31T69+f2NQOfMWciWKIMQu9WfeQ/diKp4PaBscESDkOeeS4T66G1Ti 
RskUf5NC958/cgaTNBmQD293dctvltC7 

IGITAL DEL EMISOR: 
UAQ B8p81 q EN S u LOSG+s2kkl9frg IW J 31T69+f2 NQOfMWciWKIMQ u9WfeQ/d 1Kp4 Pa Bs 

1 Ti8aGXh 7 u E RskUf5NC958/cga TN BmQD293dctvltC 7DWv9yLR KL vzOZSwdeOKdb Y Q 

IGITAL DEL SAT: 
,.,.,,,..., . .,N,,n904cp/TiCu6Dr2rRo/jx5g9tLi/zmmEX4qGCyZu611/9e07TNOYpPmDOjKv/JWbP 

B+5y8K5PSEqxKEyLPNifsSxxmhhXPRA3qlgVolnARX2xKFQOnpJi654eY/GTuhhMkFa 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
PAGINA 1 DE 1 

Subtotal 

IVA16% 

ISH 3% 

$800 . 00 

$800.00 

$1 28.00 

$24.00 



30/8/2016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

••sAT 
•• Sm1óo de Admlnbtrocliin TTilllltll.da 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Prop rcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

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

IPN0611 173DO 
IMPULSORA PROMOTORA DEL 

NORTE, S.A. DE C.V. 
SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

880 6EA-BDEC-44C5-AD6E-
2016-08-23T08:15:48 2016-08-23T09:16:11 

678D454DC8C3 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$952.00 ingreso Vigente 

https://verifi acfdi .facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

EME000602QR9 

Imprimir 

1/1 



GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA 

DERECHO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

Fecha Hora 
22/ago./2016 17:41 

Tarifa 
$ 159.00 

Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

Detalles del Pago: 
Efectivo $200.00 

DERECHO POR USO DE Exija su b.~ 
CARRETERAS DE CUOTA No expr 

Fecha Hora Tarifa 
23/ago./2016 16:37 $ 60.00 

Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

Deta lles del Pago: 
Efectivo $200.00 

1 / 9 10, (15 SU '.JI IfO 

GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA 

DERECHO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

Fecha Hora 
22/ago./2016 19:24 

Tarifa 
$ 60.00 

Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

Detalles del Pago: 
Efectivo 

, ~ conservelo, es su seguroCOI!....,¡Q8Nes. 
calor ;:)t"KI~ 

CH .. LI.A.HUA 
¡,1Vf6j1C5 

SECRETARIA DE SALUD¡ COFEPRIS 

DOCUMENTO PAGADO CON 

K~~RSOS DERALES 

FASSC i 01([__ 

GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA 

DEREC HO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

Fecha Hora Tarifa 

$70.00 

\ 23/ago./20 16 18 35 $ 159.00 
Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

Detalles del Pago: 
Efectivo $500.00 

Total Monto Recaudado 
Folio:0416002905010054 b Cambio Cliente 

$1 59.00 
$341 .00 

Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes. 
N o exponerse al calor 



e 
NOMBRE: 

L 
RFC: 

1 
E 

DIRECCION: 

N COLONIA: 

T 
E 

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE 

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 

No. Cert1ficado: 00001000000~02472 154 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

DESCRIPCION U.M. 

0416002702010015 VILLA AHUMADA LATERAL NORTE-SUR AUTOMOVIL PICKUP 22/08/2016 05:41 :01 N/ A 
P. M. 

0316006903020021 SACRAMENTO CENTRAL NORTE-SUR AUTOMOVIL PICKUP 22/08/2016 07:24:40 P. N/ A 
M. 

0316007005040110 SACRAMENTO LATERAL SUR-NORTE AUTOMOVIL PICKUP 23/08/2016 04:37:04 P. N/ A 
M. 

0416002905010054 VILLA AHUMADA LATERAL SUR-NORTE AUTOMOVIL PICKUP 23/08/2016 06:35:09 N/A 
P. M. 

( TOTAL 

CANTIDAD CON CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 001100 M. N. 

Fecha de Timbrado: 
2111 tf201S 04 21 41 p m 

LETRA 

Contado 
ME TODO DE PAGO: EFECTIVO 

Versión: 
' o 

Sello SAT: 
ISOpT~Cer-.&I.LBHJvT 1k•08KAZdBhPdBoh2piCb&spOlbA:lpho)(dc:hullnbSH4JLcza2n2l.r:oPuft'l!IIWOgEigt<JwJ310 
b.lkf'KStdSiqOtQO•MYUfOcU6e\lli'M('(fNh'N.l7nauZHlVJOOTbAaf•f'\bOQJTnOioNGcO• 

Cadena Original del Complemento de Cert ificación del SA T: 
ll1 .014335533b·aade-43eb-896a-<18b6780803cbi2016·11·29T16:28:481tw3K05eUJLvtZicwwZGIRu5szA5yDNfUPiMi5sHW85wbUxL8rqXrZL7xg7rK9 
VwiGD861hLMOwRTnogLRQfD6cvtd/Mwen5v82Fu4HcPFRMe6/pPvtfgyulod40TTvNJK9Kkkxygv6VTDvcEJTnnk09E1yHFyRwW05wczKJZhW1 
3u47DaFTPOvPEVXu.8zAW/AumyRbDKef8ECttiUWKXVC2BTBq59iyE4qnvbhfUTIKZtV3i+9U82cpjufephh2+frk9xMIS5Cg/EnU4Sju17+kcuh3rtlrU 
bNAXBtWAuy1PqNOw8briwDHUqjNtz4Z+SJVps7jycMdGOsZkM+oQ==I00001000000301251 15211 

' 

Sello Digital del CFDI: 
lw3KOS.UJLIIIZicwwZGIRu5szA5yONIUPIMI5sHW85wbUxL8rqXsZL7xg71K9VWIGD861hLMOwRTnogLROID6cvtd/Mwen5v82FU<IHcPFRMe61pt>.lfgyutod40TTYNJK9Kkkxygv6VTDv 

cEJTnnk09E1yHFyRwW05wczKJZhW13U<I70aFTPOvPEVXzz8zAW/AumyRbDKef8ECUIUWKXVC2BTBq59iyE4qnvbhiUTIKZN31• 9U82cpjuFephh2•fl1<9xMISSCg/EnU4Sju17•kcu 

h3riiiUbNAXBiWAuyiPqNOw8btiwDHUqjNiz4Z•SJVps7rycMdGOsZkM•OO•• 

No. Cert ifi cado SA T: 
00001000000301251152 

Follo Fiscal (UUID): 4335533b-aade-43eb-896a-d8b6780803cb 

Página 1 de 1 

FOLIO 

8600037 

FECHA 

29/nov/2016 15:29:42 

IMPORTE 

$159.00 

$60.00 

$60.00 

$159.00 

$438.00 

r---
~:;oesPRts 
1 '-UAHUA 

~\{Y)eS'~s_ 

,.,)(;Jf,< EII~O I"J,GAOO r.ON 

·~!;:CURSOS FEDERAL;;S 

\ ~-se 201 f2_ 



COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES ATENAS SA DE CV 

E07195 1 RFC CLA030213925 

CLAVEPE EX:0000111315 

FEC~ 016-08-23 HORA: 16:13:16 

CLIENTE: 00532 

35. 

ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

ERCERA 604 

ENTRO 

HIHUAHUA CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 31 000 

Unidad de medida 

LITRO 3201 1 MAGNA 

Sello Dig ital el CFDI : 

AV. FEDOR DOSTOYEVSKI, No. 5307 

ATENAS 

CHIHUAH UA, CHIHUAHUA 

C.P. 31 104, MÉXICO 

TEUFAX: 

RÉGIMEN FISCAL: 
Régimen general 

15328 FACTURA No. 

FOLIO FISCAL 

LUGAR DE EXPEDICION 

2f0e8029-1 b00-44a5-b 7a6-b98a8ecb 7329 

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

R. F.C.: SSC971 029MU9 

Descripción Precio Unitario Importe 

$12.085186 $432.86 

TKIMRRUEI 8WYtUJRcF4KLpy1 BMpcQa9E/TQps T3pfgfENf4FhbGvxUyomR57uHC61 RbmnnXLeiW7 Ah4XbFz lkNZETyRWRnU3hRdDKN4vefuWGdXCUrseHGzz2HpLtmPcOig/ 
2AgzTiw1/s ODSduFZ89e8bKsDRpiRLtiJqNBY = 

Sello del S : 

jr2ha 1 Y9gD eQiaQp3ZNCUUwlxvJZxJdmUrCvi7g+sCAQvQIU5ymbigqUiznaMG DbCBRF206z4oWi/o2eQbdhGhROeN RDhP8dQz9D 1 c85ZwXU 1 cKaKkqhVB7 JdAsqnn YL vOX 
wNrWpftLD c4BL2BEG71 FpMOjOw1 RMigCW4Kj4= 

Cadena Ori nal del Complemento de Certificación digital del SAT: 

ll 1.012f0e80 ·1 b00-44a5-b7a6-b98a8ecb7329I2016-08-23T17:13:151TKIMRRUEia8WYtUJRcF4KLpy1 BMpcQa9E/TQpsT3pfgfENf4FhbGvxUyomR57uHC61RbmnnXLeiW7 Ah4 
XbFzlkNZE RWRnU3hRdDKN4vefuWGdXC UrseHGzz2HpLtmPcOig/2AgzTiw1 /sNODSduFZ89e8bKsDRpiRLt1JqNBY =10000 1 00000030009167311 

Importe en etras: 

(quiniento pesos 01 /100 M.N.) 

COESPRIS 
CHIHUAHU!-\ 

1.----+~~gL_ __ ._. 
-~~-:::tñ¡;-- SECRETARIA DE SAL•JO' COP'"~ 1 

DOCUMENTO PAGADO C~'»! 

RECURSOS FEDEkALtS 

FASSC 201~-

Método de Pago : 01 :Efectivo 

Forma de Pago : Pago en una sola exhibición 

SUBTOTAL 

LV.A.16.00% 

TOTAL \ 
$432.86 

$67.15 

$500.01 

documento es una representación impresa de un CFDI - Versión: 3.2 - Fecha: 2016-08-23T16:13:16 - Fecha y hora de certificación: 2016-08-23T17:13:15 
.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673- No de Serie del CSD: 00001000000202473200 - www.edifact.com.mx 

Sistema de facturación electrónica - EdifactMx 1 ControiGas 
Página: 1/1 



30/812016 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

••sAT 
•• ~ deAdmlnlstratiOOTriburw gob.rnx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

ione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

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

Receptor 

CLA030213925 
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 

SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

ATENAS SA DE CV CHIHUAHUA 

Folio Rscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

2 1 B00-44AS-B7 A6-
2016-08-23T16:13:16 2016-08-23T17:13:1 5 EDI1 01 020E99 

B98A8ECB7329 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$500.01 ingreso Vigente 

lrnprimir 

ectronica.sat.gob.mxl 1/1 
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SECRETARíA 
Informe de actividades del oficio: 

DE SALUD CURSO TALLER PROGRAMA 6 PASOS DE SALUD CON PRVENCION 

SERVICIOS DE SAlUD OE CHIHUAHUA CHIHUAHUA, CHIH. 

INFORME DE COMISION: 

OFICIO NO.-----
DEL 22 AL 23 DE AGOSTO DEL 2016. 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION: 

COMPROMISOS: 

Chihuahua 
l••i•~IIUC 

~rd;v f)t,z,<p tk1 / ~ cw 
/-A- ~ :pr_ úJ ÚJA./ 

CERTIFICACION DE PERMANENCIA: 

Fecha : 

Hora de llegada: 

Hora de salida : 

Nombre: 

Firma: 

~ 
1 pata la Proteeeión 

Sello: 
,0, sanitarios 

Elaboro: 



CON~ 'AQ i 

Dirección: 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 12/Sep/2016 al 12/Sep/2016 

Moneda: Peso Mexicano 
Reg. Fed.: S C971029MU9 Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Cuenta ~ombre Referencia Seg. Parcial 

Hoja: 1 
Fecha: 12/Sep/2016 

Código postal : 

Cargos Abonos 

l 
Póliza de Ingresos número 20933064 correspondiente al 12/Sep/2016 

REINTEGRO JURISDICCION JUAREZ OF 162, 164, 649 

1112-00 00-00 A f.COSfTESORERIA 1 ,869.99 
J RISDICIION JUAREZ 

1112-10 10-00 03 2-7675021 (COESPRIS)R. . OF 162 401 1,869.99 

1 

J RISDICIION JUAREZ 

1123-00 00-00 El!JDORES DIVERSOS POR .. 1,869.99 

1123-90 o¡ -21 

1123-90 02-21 

1123-90 oJ-21 

2~66 GUTIEREZ CERVANT .. 

J~t6~E~UTIEREZ CERVANT.. OF 
162 

JU~REZ OF164 
21366 SALAZAR MONREAL .. 

JUAREZ OF 649 
2967 SOTO MERAZ VERON .. 

401 

401 

401 

787.29 

937.21 

145.49 

Total CFD/CFDI : 

1,869.99 

Origen 

O. 

1,869.99 

Póliza 

Ingresos# 20933064 
12/Sep/2016 
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.1 
1 

\ 
• .,.--~- •• •<; ,,.. \ 
l. ~l" , • .:.: ;¡ 't:; 

JK:Gi!E iOTít: H:.S. 49 1 
\ 

~============================== \ 
i 

i 

- oc Pt11) / coa.~ 
i 
i 
~~ "''' 
1U'O.ri • t'i. iu 

s11s. ;s ~~ 

llfWiE T01íl M.N.:$145.49 \ 

HH tsTln)OO lllS1E HH 

ts OOJ?.irlf!E 1.itlOORilE US OO'ITt3 L~ 
C!EiíSUwi íl U1 ¡p:Jlltilil $..1C1Tfüi 

() 1 -

' 

59 




