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SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A 

O Banamex 

CALLE TERCERA No. 604 COL. CENTRO 
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

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

Banco Nacional de México, S.A. 
lnteQrante del Grupo Financiero Banamex 

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

CONCEPTO DEL PAGO . 

fECHA 

FIRMAS AUTORIZADAS ( 

C1-3S8-16, VISITA VERIFICACION SI'.NITAAIA, DEL 25 .P..L 28 DE OCTUBRE DEL 2016, 
VIUAAI1Uiv1AOA, ZOONOSIS 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

112 300152 po GOt\JZALEZ,OCHOAJPEDRO 3173 
ENRIQUE 

111210110 po 0352-7675021 (COESPRIS,.R12 3173 

1 

SUMAS IGUALES 

(\ 
AUXILIARES: 

No. 003173 

$.___1 __ __, 

MONEDA NACIONAL 

\ 
-

\ 
~'"'00 

'2J-\ (10 t1~(6 
\ 

DEBE HABER 

4,868.00 

4.868.00 

4,868.00 4,868.00 

DIARIO: POLIZANo. 

2103309G 

1 



CONTPAQi COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 23/Nov/2016 al 23/Nov/2016 

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

Cuenta Nombre Referencia Seg. Parcial 

La empresa no tiene ADD 
Póliza de Diario número 21133130 correspondiente ai23/Nov/2016 

eOMPROBAeiON PEDRO GONZALEZ e3-358-2016 

5137-00000-00 SERVICIOS DE TRASLADO Y .. 
C1-358-2016 

5137-37504-00 VIATieOS NAe.SERV.PUB.D .. 3173 
e 1-358-2016 

5126-00000-00 , COMBUSTIBLES, LUBRICAN .. 
C1 -358-2016 

5126-26102-00 eOMBUSTIBLES,LUBRieAN .. 3173 
e 1-358-2016 

5139-00000-00 OTROS SERVICIOS GENERA .. 
C1-358-2016 

5139-39202-00 OTROS IMPUESTOS Y DER .. 3173 
G1-358-2016 

1123-00000-00 DEUDORES DIVERSOS POR .. 
C1-358-2016 

1123-00152-00 GONZALEZ,OeHOA/PEDRO .. 3173 

8221 -37504-00 

8221-261 02-00 

8221-39202-00 

8244-00000-00 

8250-00000-00 

8261-37504-00 

8261 -26102-00 

8261-39202-00 

8270-00000-00 

e1 -358-2016 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D.. 3173 
C1-358-2016 

COMBUSTIBLES,LUBRICANT .. 3173 
C1-358-2016 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. 3173 
C1-358-2016 

COMPROMETIDO POR .. 3173 
C1-358-2016 

PRESUPUESTO DE EGRESO .. 3173 
C1-358-2016 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. 3173 
C1 -358-2016 

CÓMBUSTIBLES,LUBRICANT .. 3173 
C1-358-2016 

OTROS IMPUESTOS Y DERE .. 3173 
C1-358-2016 

PRESUPUESTO DE EGRESO .• 3173 
C1-358-2016 

2903 3,378.02 

2903 584.40 

2903 438.00 

; 

103 4,400.42 

2903 

2903 

2903 

2903 

2903 

103 

103 

103 

2903 

Hoja: 1 
Fecha: 25/Nov/2016 

Código postal: 

Cargos Abonos 

3,378.02 

584.40 

438.00 

4,400.42 

3,378.02 

584.40 

438.00 

4,400.42 4,400.42 

4,400.42 4,400.42 

3,378.02 3,378.02 

584.40 584.40 

438.00 438.00 

4,400.42 

Total CFD/CFDI : o. 

GONZALEZ 22,002.10 

Origen 
CONTPAQi 

22,002.10 

Póliza 

Diario# 211 33130 
23/Nov/2016 



SECRETAR~ 
DE SALUD 
SEIMCIOS OE SALUD OE CHIHUAHUA 

SALUD . . ' \ . 
"-.;.,.. 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 

AUTORIZACION DE COMISION 
Nombre del Comisionado: ING. PEDRO ENRIQUE GONZALEZ OCHOA 

152 
No. Oficio: COESPRIS 1-358-16 

Centro de costo: 
Cargo: 
Adscripción : 

Motivo de la comisión: 

Lugar de la comisión: 
Período: 
Proyecto Prioritario: 

VERIFICADOR SANITARIO 
COESPRIS CHIHUAHUA 

VISITA VERIFICACION QUESERIAS 

VILLA AHUMADA, CHIH. 

25 AL 28 DE OCTUBRE 2016 
ZOONOSIS 

Funcionarlp sol icitante: 

\ 
Funcionario q~O autoriza 

!.fl\~V 
{(j ~ 1 

ING. BLANCA LAURA Cl;tAVARRIA CARDONA 
ENCARGADA GERENCIA OpERACIÓN SANITARIA 

LIC. MARIAI~~ )ALUPE AVITIA TALAMANTES 
ECRETARIA GENERAL 

ombre y fi rma autógrafa 

SE AUTORIZAN 
Concepto del gasto Cuota diaria .· Olas . Imparte 

COMPROBABLES 
980.00 3 

37504 Viáticos 
37504 Viáticos sin pernocta 490.00 1 

Litros Precio POr litro 
26102 Combustible 
39202 Casetas 1 

" AEROUNEA 
37201 Pasajes terrestres 
37104 Pasajes aéreos 1 

Total 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 
Autorización Presupuesta! 

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

w \ 
VALE A FAVOR DE LOS SERVICIP~Q~.AI,;UD.P~ G~f;\UA:f:llJA .~.,...¡v.C'I. 

Recibí la cantidad de: !l"l'.~ ~ P'~H ~~~~ ·:; $~ ...¡. ?1 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, p ra e(:'d€seril~~dttlestd'J"cd~sl6n;!J t~ _ftill 

Firma del Empleado Comisionado 

V 

2,940.00 

490.00 
.... 

1 000.00 
438.00 

4868.00 

4,868.00 

Nota: No se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la comprobación se deberá de efectugr~n\un plazo no mayor a S días hábiles al 
término de su comisión, caso contrario se descontará vía nómina / 

Calle Tercera No 604 Col Centro 

C P 31000 Chihuahua. Ch1h 1 
Tol (614)439·9900 Ext 21542 

S PP·00004100 

c.c.p. Control de asistencia 1 

2016, Año de Elisa Griensen Zambrano 
Chhlahua ... . ~ .. 



1 
r. SALUD 

SECRETAR~ ~-~ 
DE SALUD 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA SSt:4H 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA "' 

SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUE~-

OFICIO COMISION No. COESPRIS 1-3S8-16 
VILLA AHUMADA, CHIH., 25 AL 28 DE OCfUBRE DE 2016 

COMPROBACION DE VIATICOS 
FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE TOTAL 

GASOLINA: $584.40 
28/10/2016 GASOLINERA VILLA AHUMADA SA DE A 72372 

CASETAS: 438.00 
28/10/2016 VILLA AHUMADA N-S 04160161 03040007 7 $ 159.00 
28/10/2016 SACRAMENTO N-S 0306020203040150 b $ 60.00 
25/10/2016 SACRAMENTO S-N 0316019604010131 6 $ 60.00 
25/10/2016 VILLA AHUMADA S-N 152706 159.00 

/ 

/ 

$ 
VIATICOS: $3,378.02 / 

25/ 10/ 2016 ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FSRON S324935 57.00 
25/10/ 2016 CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV 169052910 44.50 
25/10/2016 ENRI UE ORTIZ FERNANDEZ 23706 190.Dl 
2S/10/2016 RESTAURANT ARIZONA SA DE CV 71553 99.01 
26/10/2016 RESTAURANT OSCAR'S 9686 100.00 
26/ 10/2016 ENRI UE ORTIZ FERNANDEZ 23743 191.01 
26/10/2016 CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV CDJ168218349 28.50 
27/10/2016 ENRI UE ORTIZ FERNANDEZ 23753 262.00 
27/10/2016 VERONICA PORRAS GARCIA A 553 256.00 
28/ 10/ 2016 RESTAURANT OSCAR'S 9756 135.00 
28/ 10/2016 GRUPO DUBE SA DE CV SI 1504 1785.00 
28/ 10/ 2016 ENRI UE ORTIZ FERNANDEZ 23802 229.99 

3,378.02 
TOTAL DOCUMENTOS 4 400.42 
TOTAL VIATICOS 
TOTAL REINTEGRO 

EZTORRES 
ENCARGADA GERENCIA PERACIÓN SANITARIA SECRETARIO GENERAL ;::> 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibi la cantidad de: 
Por canee to de saldo a mi favor, como resultado de la li uidación 

Firma del Empleado Comisionado 

Firma de la Cajera: 

ua No. 604, Col. Centro 1 
11000 Chihuahua, Chih. 

4)439-9900 Exl. 21542 

SPP·00006100 

Reviso: 
Departamento de Control del Presupuesto 

Nombre y firma 

2016, Año de Elisa Griensen Zambra no 

20~ 



.. 

GASOLINERA VILLA AHUMADA SA DE CV 
UTAOOH OfUIMOONQ.1242 QAVE KMlXOOOOlO&Ja. 

GVAJ70t1.54V1 RlprMft<kMRI*IA) ~Mohl 
AV( MIGU[l AHUMADA ~T( No. S/N 

COL QHTfltO, .. ... UMADA,Chlhulhui,MÍako, No eH Serie del C.n lfludodtiSAT: 
e,. 12100 CXXl01000000202...,.J 

1 

fotlolltut S4FlJSI»ACOC..J9?0.9f7~ 
JAML\1.1:.-&AFJ 
f.c:h• 't hof"• de n111ftud6n: ~"1~ 18 2016 · 
14 0.\ 47 

tfntt:SERV.CIOS DE SAlUD DE CHIHUAHUA 
DuKdón:TERCERA No. 604 
Colonla:CfNTltO 

P.:llOCXJ 
Clud1d:CHIHUAHUA, ., CHIHUAHUA, MEXICO 

f.C.: SSC971029MV9 

Unidad 
41.80300 UTROS 

MPORTE CON I.ETliA: QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO P(505 40/100 

onm de P110: 01 
• PAGO EN UNA SOLA EXHIBICtON PAGO EN UNA SOlA EXHIBICtON 

stt documtnlo es un• rtprHtntadón lmpres• de un OOt 

Descrlpcl6n 
MAGNA )2011, 

Número de Cuenta: 
• EFECTOS FISCALES Al PAGO 

S.llo dJchol d4l UOI: 
uxCUHI1pYnwiYWshXbULW30Q4MlfR'YXjsJoZO/vK6naSEYIOe•Qtt8Xx8C4KTlton2jrb86nfri•EFvx7MSoE 
4ntltSbaJdlHZ06MI7JMu7fHioSfoA3WS3qMjV9c8VdjnfNmriYrkWmQUny0EL•Y/rSa4QC9KVLdiPWXKpPE• 

12.10224 

FACTURA 

A 72372 
Fl:.CilA Y IK>ItA 2111Q.Il016 1) 0 14S 

lua•r bptdki6n: AHUMADA. CHIH. 

505.91 

SUB· TOTAL 
I.V.A. 
TOTAL 

Página 1 de 1 

505.91 

534.4( 

Cldena oriclnal d4l complemento de certllkadón dlcital del SAT: 111.01 S4F23S09·ACOC-4970·9F73·3A6A838E4AE3I2016·10·28TI4:03:47Iu.CUH81pYnwiYWshX 

2 
c-

bULW30Q4M3FRvXjsloZO/vK6nJOCSEY80e+QJI8XxBCAKTJCorr2jrb86nFn+EFVJC7M5oE4ne31SboJdl --· C>!!:::>{l 'O~\ ? 
HZ06MI7JMu7fHi o5foA3w53qMJV9c8VdjnfNmr1YrkWI'fUnyOEL+Y/rS.4QC9KVLdiPWXKpPE• IOOOO 
100000020286488311 1 
OrTAW OllCOMPUMlNTO 

c;:c:rc:u::T ~P-1~ nF ~A' 11n 1 COFEf' IS 

nor.mAFNTO PAGADO CO~ 
RECURSOSFEDERALéS 

FASSC 201~ 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

¡, •t ' ' " 
••sAT 
•• ~rvlao tlr Ad minl«ro>ccón Tn b<JIAÑ gob.mx 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Socia l del 

RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

GVA9709154V2 
GASOLINERA VILLA AHUMADA SA DE 

SSC971029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

cv CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

54F235D9-ACOC-4970-9F73-
2016-1 0-28T13:03:45 2016-1 0-28T14:03:47 MAS0810247CO 

3A6A838E4AE3 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$584.40 ingreso Vigente 

Imprimir 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat. gob.mx/ 08/11120 16 



• 

GOBIERNO DEL ESTADO 
CHIHUAHUA 

COES ·~RIS 

CHIHUAHUA 
c¿,c:; 

DERECHO POR USO DE SECRETARIA DE S ~LUD 'COF~PR•:; 
CARRETERAS DE CUOTA ~MENTO l AGADO CO~ 

Fecha Hora Ta lfa RECURSOS 1 !ODERo>.LES 

28/oct./2016 13.30 S 59.00 6. 
Clase FASSC 201--4-
AUTOMOVIL PICK U~-------_.___. 

Detalles del Pago: 
Efectivo $200.00 

~$159. 00 Total Monto Recaudado 
Folio:0416016103040007 7 Cambio Cliente 
Exija su boleto y ~~""'"""''n oc: .,, , c;t>m '"' r.nntr:. :.r.r.lrlAntes. 

$41.00 

No exponerse al • 

! 
ooc ... 

....... , 

·GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA 

DERECHO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

Hora Tarifa 
15:09 S 60 00 
Clase 
AUTOMOVIL PICK UP 

Detalles del Pago: 
Efectivo $60.00 

Total Monto Recaudado 
GOBIERNO DEL E Sr ADO DE 

CHIHUAHUA 
DERECHO POR USO DE 

CARRETERAS DE CUOTA 

Folio:03160202 3040150 b Cambio Cliente 
$60.00 

SO.OO 

Fecha 
25/oct/20 16 

Hora Tarifa 
6:40 $ 60.00 

Clase 
AUTOMOVIL PICKUP 

Detalles del Pago: 
Efectivo $1 00.00 

Total Monto Recaudado 
Folio:0316019604010131 6 Cambio Cli~nte 
Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes. 
No exponerse al calo1 • · 

$60.00 
$40.00 

FC -38 

• DERECAO POR USO DE 
CARRETERAS DE CUOTA 

\ 

\ 

TARIFA . . · 

~~· :1. !)9 " ()() 



ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA FRONTEfA· S 
.A. DE C.V 

AV . PLUTARCO ELlAS CALLES 744 NTE. 
PROGRESISTA 32310 
JUAREZ CHIHUAHUA MEXICO 
ADF6908013Q9 

85 - DEL RIO 
REP. DE CUBA V MIGUEL AHUMADA (V .A.) 
CD. AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO 

J_ .. __ 
SERVICIOS Of SALUD DE CHIHUAHU~_..:..I----~ 
SSC971 029~1U9 

/ ~"OESPI 'S TERCERA 604 V y 

CENTRO 31000 CHIHU~I~-~~A. . 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 1- ~ ~ 

2016-10-25T19:27:48 
S324935 

SECRET RIA DE SALl " ' ~"l~EJ-k.:: 

OOC MENTO PA< ,..1,)() ,. 'J!\1 

R¡CURSOS FEC€RALES 

FASSC 201~ 
-------- ------------------ ------4--~~~--

~~~~--~~----~~~---------~~~~=~--=~~~~l=-- -1 .00 PIEZA 107422 25 .00 25.00 
SEMILLA O&SFLOWERS SEED ORIGINAL 5.75 
z (107422) 
1 .00 PIEZA 98021 9.48 9.48 j 
SODA COCA COLA N.R. (CON TDUR) 600m l (99802 
1 ) 

1 .00 P~EZA 128008 21 .00 21 .00 
HIELO EN BOLSA DEL RIO 5kg (1 28008) _____________________________________ l ___ _ 
Subtotal 55.48 
tva 
Total 

1 .¡52 
57.b0 V 

(CINCUENTA V SIETE PESOS 00/100 M.N. J 
Lugar de expedición: CO. JUAREZ. CHIHU HUA 
Metodo de pago: 01 
Regimen Fisca l : PERSONA MORAL DEL REGI~EN 
GENERAL DE LEY 

SEL LO DIGITAL 
WWsHLsvJdzeT1LQ3vgL73Lb1Row6aXsV5X/Mes Nib 
lhg4t7UVDmif5wQCCFhnWFH8/n0hnTJ69604Vc pdK 
qN/bAMQz+g28mGCI N1Aydn531+sR+DmUHP1CTy FJV 
9PV90XQxwOZSRJk7[J0m5CCk6Vo5xb/OaXAZOt wtO 
CR~l= 

CADENA ORIGINAL 
111 .01053068fl-19d5-4960-a2a9-c710aa0a d6b 
I?OlS lQ '1 bT'1Q .r;l. 'fj!!,l!,fcU 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

SI ICP eeSAT 
•• ~d .. A.&JnUnn:trxión rnbm:.rt.a 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 < 

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 

ADF6908013Q9 
ALMACENES DISTRIBUIDORES DE LA 

SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

FRONTERA. S.A. DE C.V CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

053068F1-19DS-4960-A2A9-
2016-1 0-25T19:27:48 2016-1 0-2ST20:37:29 CFA11 0411 FWS 

C710AAOAOD6B 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$57.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https://verificacfd i.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 08/1 1/2016 



CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. 

EDISON N. 1235 NORTE 

COLONIA TALLERES C. P. 64480 

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO 

R.F.C. CC08605231N4 

Lugar de Expedición 
SACRAMENTO CUF. KM 30 
CARRETERA CHIHUAHUA- CD. 
JUAREZ #55300 •sACRAMENTO. 
CHIHUAHUA. CHIHUAHUA. MEXICO 
C.P. 31150 

Régimen Fiscal: 

Factura: 169052910 
Serie: CHI 

No Aplica 

Folio Fiscal: 

ba85fc6c-6c63-4b0b-9aca-213c 7 4 7 d bd84 

Número del serie CSO del SAT: 00001000000202693892 

Número del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 

Facturado a: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Dirección: TERCERA N. 604 

Fecha de emisión: 2016-11-04T09:19:36 

Fecha de certificación: 2016-1 1-04T09:19:36 

C.P.: 31000 

Delegación/Municipio: CHIHUAHUA 

RFC: SSC971 029MU9 ~ 
Colonia: CENTRO 

Estado: CHIHUAHUA 

Cantidad Artículo Precio unitario Importe 
1 EA 
1 EA 
1 EA 

Folio de Venta 230026- CAFE ANDATTI16 OZ. CHU 

MINIGALLETAS RINCON DE LA ABUELA 5 PZS 

POWERADE ZERO MORAS 1 L T 

14.22 

8.00 

20.00 

COIESPRIS 

14.22 

8.00 

20.00 

Importe con letra: \! FAS~~~.; "' ~ -
'!- -- . -·---- -Cuarenta cuatro esos 50/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

Método de Pago 

SUBTOTAL 

TASA I.V.A. 0% 

TASA I.V.A. 16% 

TOTAL 

42.22 

0.00 

2.28 / 
44.50 

01 

"Y'I~I"'"'. [!] Sello digital del CFDI 
• Yl1 pMGySQxC7flh5CWio1fFQYoFj+EcBzlyiW91kUDWtZQw23sKmxlbD6dS2vUECTgtnexiQ8p6+Sk3e8ENF 

/TBIIsY5uJ2Jw5FBUq0Nmx7N4r0cPx4iF+2nTSPj8FNm1 LEUjbYRHTzyJ4nrVXVCawiFamK2Pk9rHTn744/9 
SA8= 

Sello digital del SAT 

• qNGS 1 Eo!FZXYfxDIKO/IIeVAT AXIkUbqWEmXxOpJCzVs/pLGN/p Yai21Xe9/nKSV AZjhdWoZznui+n6syDUhpQ 
V3CFjEdfxyF~KizJwAgcXa1 RiOh971UjXviWvteiJnsnbNZnN+uJvbGvGhcLMZymxOF/CkGTdwvoNnrJQq748= 

Cadena Original 

ll1.0lba85fc6c-6c63-4b0b-9aca-213c7 47dbd84I2016-11-
04T09:19:36IYI1pMGySQxC7flh5CWio1fFQYoFj+EcBzlyiW91kUDWtZQw23sKmxlbD6dS2vUECTgtnexiQ8p 
6+Sk3e8ENF/TBIIsY5uJ2Jw5FBUqONmx7N4rOcPx4iF+2nTSPj8FNm1 LEUjbYRHTzyJ4nrVXVCawiFamK2P 
k9rHTn7 44/9SA8=100001 00000020269389211 

*Este 
~aJend 1 1 1 11•<1 

~:>ALI<AMI N 1 () l.lll 
Edison lite. Nuner>J 1 ~)', lui•Jnlo tallero· Mt. ul~ii~Y. 

Nueu•J Levn t;.~. b44d0 
Reg1nen de O~c·iMSl par.; ·uruP•l:. d~ ~vcled.odes 

·=~==~~7 =:c~i~ •. 1 ==-====~=== ~=-2si~Oi20~s= o6:49 
PUD ZERO K3RAS 1 L1 1 20. 00 
H!IHGAlLET~S 5 PZS 1 8. 00 
GOE AHER. REG CHU 1 16.50 

Fol Uta: 230026 TOTAL:s 44 .50 
JO: 10CHI 500SH1 IUR IHCLUIOO:s 2. 28 

CUAREIIIA Y CUAlR~ mos 50/ 100 K. H. 
Efectouo : 1u0.00 

Pago:$ 100.00 Caubio:$ 55.50 
PAGO EH UNA SOLA EMHIBICION 

LUGAR DE EXPEOICION:CHIHUAHUA. CHIHUAHUA 
KH 30 r ARRE lERA CHIHUAHUA CD. JUAREZ 1 55300 SACRR 

HEN hJ. 
CHIHUAIIU~ CHIHUAHUA C.P.31 150 

ellai l :atencionacliellesQ6M~o.con Tel.Hty.83 20 20 20 
T~lófnn., in rnc:h• H ' 1\ 'l~ ?n ?n ?O 

Página 1 de 1 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 
1 

SHCP •• sAT 
•• St·n'W'Vl dt• AtJutinl\C~clón Trlbutul'\3 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

A tr 1 vés de esta opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certif icado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

RFC d el Emisor 
Nombre o Razón Socia l del 

RFC del Receptor 
Emisor 

CC08605231 N4 
CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE 

SSC971029MU9 c.v. 

Fol io Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

BA85FC6C-6C63-4BOB-9ACA-
2016-11 -04T09:19:36 2016-11-04T09:19:36 

213C747DBD84 

Total d el CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$44.50 ingreso Vigente 

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

Página 1 de 1 

gob.m.x 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

DIA031 002LZ2 

Imprimir 

08111 /20 16 



ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

RFC: OIFE600911E66 

Regimen Fiscal 

Telefono: 

Actividad Empresarial Y Profesionai ,ACTIVIDAD EM RESARIAL Y 

6%lf~8~L E·mail: paisano90villaahu ada@gmail.com 

Domicilio Fiscal: PROLONGACION AHUMADA No. 801 

COLONIA CENTRO 
VILLAAHUMADA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32800 

Cl ente: 266 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Domicilio: TERCERA No. 604 
CENTRO 
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31000 

Datos dei Cliente 

RFC: SSC971029MU9 

Tipo de Cambio: 1.0000 

Metodo de Pago: 01 Efectivo 

Contado 

Fecha y Hora 

25 de Octubre de 2016 
14 ·:'17· '\d 

Factura 

23706 

e digo Descripción 

Con iciones de Pago 

Cantidad Unidad Precio Importe 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

C ENTO NOVENTA Pesos 01/100 MN 

Sello Digital del CFDI 

1.00 

Subto 1: 

IVA Trasladado 

Total: 

o 163.8000 

16.0000 % 

163.80 

163.80 

26.21 

190.01 ./ 

PI'U4Cwi<-K•ItY~JTCXDOONIVIIM1YIIolllhCEuS02YN•I/O.~jcai CJOVo .. LvV.IYiLCS07m7hiO!L"K>C56yiUMJ•KSPJcvgO,g05C8uOCow32euV10HÍ Sin1-•8000uDh7U•P7 ... <6YrN• 

Sello del SAT 

4189B246-3B6E·A54~·960C-QAD8BEF90CDB 
t 2~C"4! S 

l SECRETARIA 0'" SALUO t COF!:PR~: 

J

I OOCU~EIHO PAGADO CON 1 
RECURSOS FEDERALES 

10125120164:38.56 PM Vorslon 3.2 

VILLAAHUMADA. CHIHUAHUA • F'f\SSC 201 b 
UpviMIBnri 8VUSVF6cl8kXrx¡2ciZt9sH5Krf57GcKVXX9XhN9L4vqhrnAhYgPy5VxBOWNpfvRMr€drpG820 FI -

00001000000302000855 No. Cortlncado: 

No. Cartlneado dal SAT : 

~Ji:l~l..tt'I!ILt!~~r't~ Facha y Hora da Certlfleaelón 

00001000000401041:"03 

HbhRbk1 b0 73Ppp2MEXPhVPaH8hiScNG541MESt816BPC5ZPKAK9HEZMhH3ls04LNhKbKpOHyralzMgUXO 

E ltido en: VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA Página: de 



Verilficac ión de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP ee SAT 
•• s.,n.ído de Adrnlnl<1ndón rnbull>riA 

Verificación de Comprobantes Fiscales Dig itales por Internet 

A t r vés de est a opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certif icado pr el SAT 

Fol io Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

roporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

OIFE600911 E66 

Folio Fisca l 

4189B246-3B6E-A543-960C
OAD8BEF90CDB 

Total del CFDI 

$190.Q1 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

Fecha de Expedición 

2016-1 0-25T14:37:54 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

https:(/veri ficacfd i.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-1 0-25T1 6:38:56 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD1 1 0105654 

Imprimir 

0811 1/2016 
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. 
~t.S'!AU_Ri1hJt 

---
Factura 

-· FOLIO INirERNO: 71553 

Q?Y C> ,-:::¡ ECHA: 25/10/2016 09:37:09 

~ VE RSION: 3.2 

TIPO DE COMPRO ~ANTE: Ingreso 

A~JJI.(?lmf& 1 Documento V á lid 
1 

1 

EMISOR: 

RESTAURANT ARIZONA S .A . DE AVENIDA MIGUEL AHUMADA o. SIN 
C .V . CENTRO ' 

1 RAR9 51 2 04 AK8 32800, Ahumada Chihuahua 
Luga r de Expedición: AVENIDA MIGUEL AHUMADA S/N , CENTRO, 3280 , Ahumada, AHUMADA, 
Chihuahua , México 

DATOS DEL CLIENTE: 1 

Clien te: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
R.F .C .: SSC971 029MU9 ./ 

Domicilio: TERCERA No. 604 
Colonia: CENTRO 1 Teléfono. 

C.P. 31000 1 Ciudad: HIHUAHUA 
Estado: CHIHUAHUA 1 Pais: EXICO 

' ilad Unidad ConceptoiDescr¡pción 
Valor 

Importe 
Unitario 

1.0000 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 85.3500 85.35 

1)'1) e t• o :on tra SUBTOTAL:
1 

85.35 

l= 
NOVENTA Y NUEVE PESOS 011100 

I.V.A 16%: 13.66 
TOTAL: 1 99.01 

Cu::nta de :"Ja) 
1 

Mo..•ooo le P ', Cond1ciones dt1 pago ~~ 

r- 1 Efec;ivo CONTADO i 
T astado~ 

IVA % 1 16.00% 13.66 

E ste documento es una representa · ión impresa de un CFDI 

~··~-~ 'Efectos fiscales al ~ago 
' PAGO EN UNA SOLA E HIBICION 

<i.~ .-. 
La reproducción no autorizada de este comprobant constituye un delito en los términos 

1 

t~ ,.::. . .. ···~. de laS diSp_OSICIOnes sea/es 

~- ~J . . .... J; 
Serie del Certificado del emi::.or : 000010000 0202673683 

~ Folio f is::.al : 856C429E- C9E-4DE8-A503-516789í3 DF8AD 

No. de Serie del Certificado del 00001000000202864883 1 ce IESPRIS 
SAT: .,.., .. ' , ,UAHUA Fecha y hora de certificaci6n: Octubre 25 016 - 10:37:14 Vl 1 l 

Rógimen: REGIMEN C ENERAL DE LEY PERSF~ ~ -,.A.,-.,-:::;\S 
MORALES 

""'"""' , "'"'" 1)1" SALUC 1 COFEPR~; 

r-· .:) {~ 111 (..tú 
~ .. ITO PAGADO CON 

1( i ~ . 
qexkN6v k0VvLpJYaHqiSbfuF/oUIJbYOkikl7H27H5P3nniJwhmu 9i 6buEbu4LtEF ~ 9kguGpF3eQBtKdLOvqwa ""'-vr OS FEDERALES 

KfHnP1'R7qBF2dguPsV19é'hBv ZGlXpWOR?ayh 7 LJAwF.OUO/Of Ik3g !gN1Ql E120hR12 "EZw4BHJina3ezXorc3U~_n _ _ ,., e 201 G 
1 Sd .) ""' SA 

1 Ir~~. 

1 hNLq50B3F5BQYw0Ats+22g+YCXxdhiDx4SlxR9vHT2fuP3n7PBK~oNPY9J4TVod09 ·- --·-··-
e~Oqes OBGnqLN4oS 

~E0vFt2tzvl/Ce9pV22UwxW0jnw6UVOEs zggjBF7XC50FRwgRWbzh9vKAUJcvBvzjd R3o88Mq2eX97LU8 
MdgeCx/Fzgo= - -

1 Cadena odqm cid COP>fll<'mcnt de ,co>rllftcdc oón digital del SAT 
1 1 I1.01856C429E-7C9E-40E8-A503-5167893DF8ADI2016 10 25T10:37: 14 1qe kN6vk0VvLpJYaH 
q~SbfuF/oUIJbY0kik17H27 H5P3nn~JwhmD9i6buEbu4LtEFu9KguGpF3eQBtKdLO OwaKfHnPTR7qBF 

1 

QdguPsW9Uh8vZ8 1XpWORFayh7LJAwROUO/Ofik3gVgN1Q1E120hR12wEZw4BHJina ezxorc3U= I OO OO 
1000000202864883 11 

~ 

11 e:.'//C:/Ooctos_Digitalcs/SSC97 1 029M l 19Fü00007 1553.htm 25/10/20 16 



V ficac ión de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

SHCP 
~· 1.. t • f ... .. ··~AT •• Serfícl<> de Adnunntrólnón Trihu,.rio gob.m.x 

Verificación d e Comprobantes Fisca les Dig ita l por Internet 

A tr d e esta opción , Usted pod rá verificar si e l comprobante fue Certificado p r el SAT 

Folio Fiscal F2695069-BBED 8E2-802D-8B6E6BF59A4C 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Nombre o Razón Social del 
Emisor eceptor 

Receptor 

RAR951204AK8 RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. 29MU9 SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

Folío Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certl icación SAT PAC que Certificó 

856C429E-7C9E-4DE8-A503-
2016-1 0-25T09:37:09 2016-1 0-2 T10:37:14 MAS0810247CO 5167893DF8AD 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estad CFDI 

$99.01 ingreso Vig nte 

Imprimir 

https: /verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 08/1112016 
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t 1 

. 
FACTURA 

RESTAURANT OSCAR'S Serie 

ROSA ISElA MARES CARRILLO No. 9686 

MIGUEL AHUMADA No. 105 • COL. CENTRO • C.P. 32800 • Fecha/Hora de Certificación 
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Octubre 26 2016 . 09:22:39 

TEL. Fecha de Emlalón 
R.F.C. MACR7205207J5 2611012016 06 22.36 

Luqar de Expedición 
REGIMEN Regimen de lncorporaclon Flsc.•l AHUMADA, CHIHUAHUA 

1 
SERVICIOS OE SALUD DE CHIHUAHUA 

1-
Follo Fiscal CLIENTE: 

F2695069-BBE0-48E2-8020-
R. F.C.: SSC971029MU9 O.COMPRA: 

886E6BF59A4C 

DOMICILIO: TERCERA No. 604 / No. Certincado Digital 

COLONIA: CENTRO C.? : 31000 0000100000040017 4670 

TELEFONO: - No. Serie Certlncado SAT 

CIUDAD: Chihuahua Chihuahua Chihuahua. México 00001000000202864883 -
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO 1 DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE 

1.00 1 PIEZA [ CONSUMO DE ALIMENTOS 
1 

86.21 86.21 -

r 
ISUBTOTAL: 86.21 1 

I.VA.: 13.79 
TOTAL: 100.00 / 

IMPORTE CON '.ETRA 
CIEN PESOS 00/100 M.N. 

POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBUGO (AMOS) INCONDICIONAL, Y MANCOMUNADAMENTE SIN ?ROTESTO Y SIN AVI [o EN lA CIUDAD DE Ahumado , Chlhuohuo , O DONDE SE ME 
(NOS) REQUIERA ROSA ISElA MARES CARRILLO EN lA FECHA 26/10/2016 lA CANTIDAD DE $ 100.00 IMPORTE DE 
ENTERA SAnSFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARlA INTERESES M ORATORIO! DEl % MENSUAL 

[!]~~~r~ 1 
ESID ~oc.urrnlo es una repr~s<ml 

..... ~~~ - . - ~· · .. 

1 

·c:r J(..t ~.: :is.:.··t ¡¡J i>Zlll) 

~~m<l~ 
Método de pe¡ 

~~¡)ti~~~ - Numero de a 

·~ [!] _ ~ -~~ 
.--- Seno digil&l-del CFDI 
OouXM~8RqyXqolchkydUI JVR/a 9JXOBZUGTTh0R2MxvMUt/ Jl20RJ1GR1Xqy/ g]W1Er6S8 fySl fqZp9nn 
oZuE8olwlWPxb3nr i j OA9Yj h 1 t ICOPWPxCEx/ JQoG/uqaXOZ 1 BCJQb,JgcoT4c1GWcQ1 KrTxHI/NV2VA3p' 
~8vJTwbi r•b7oW26p60vRA9Ys >IIMAXqMczGxYv29Zkh8UOO >azu~OTouTnh 7y J Ykhrl zx0hCaglYB9iJ< 
27 20G rRDS !U PaH• 3qGkomC9Tbh 1 tCilz2 2AghMfence fXsAh 1 JWgqQ2qtlKSy r SG/ L9C~ Lch02 5g Dn 3Bmiq( 

S8lloo~l SAT 
kCYB/kOxJqi >c WCC5pOT 11 ZoRGJgFPkq()~GuKuKIIwZGsWzOCL5iU9Z91x7tlTQ/',Ur< '·j VZYyvFJgjQ~H 
XtxS r 2Y i 3NgxDII ruZ f iURcrj qkWyAtZ ILbjJ 3CF655nMem53101 rMcTOMic~c::VJ 4uhcO~HEyMwLaJp 
IIJOMGqH4pDc• 

Cadena O<ig1na1 del complemenl~ de certificación dlg1tal d 
1 11. O 1 ~2695069-BBED-48E2-802D-8B6E6B~59A4C 12016-10-26T09; 22 ; 39, Oo>.~t'8RqyXqolchk 
ydU 1 JVR/ a9IXOBZUGTThOnMxvMUt/ J 120RJ7GR7Xqy/ gjW 1Er6S8 fyS 1 fqZp9nr.-hxWOoZuE8olwiWP 
xb3nr i j 0A9Yj h?c ICOPWPxCEx/JOcG/uqaXOZI BCJObJqcoT4 c76WC01Kr TxH 11 IIV2VA3pv9ZHB~8vJT 
wbi r • b7oW26p60vRA9Ys +H.At AXqHc~GxYv29Zkh8UOO+a z.u F'OTouTnh1yj Ykt.c• zx~t.Cag 1 YB9iJo0iG 
p27 20Gr ROS {U Pa lf s3qGkomC9 rbh 1 tCN •t 2AghMf e nce fXsAh 1JWgqQ2qllKSy r S" 1 L~i '9 LehQ25g Dn3Bm 
lqG6A••I 0000100000020286468311 . 

ERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) 
OBRE LOS SAUDOS INSOLUTOS. 

Cl6n ,.,presa de un CFDI 

~;o óf} u¡;a so:o u>.h!~.:;;1n 

p: 0 1 

lenta 

~xWO 
~ZHB 

t~~~ 

SAT 

' 
r - - - -, 

1 COESPRI 
CHtHUAH' 

z.~oS'-

S 
UJ\ 
S. 

1 

~ SC.r.RH Afl{A OE SALUD 1 COFEPfl1:: 

:>o CON 

ALES 

' IJOCUMENTO PAGA 

j RECURSOSFE.OER 

l FASSC 201 
----· 



Ver' ficación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP ee SAT 
•• S..·tln d~ Nhnlnl<t r.u1ón Tnbuw 14 

t ·1• 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digital e po~ Internet 

A tr vés de esta opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado p r el SAT 

Foli o Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

roporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

MACR7205207JS 

Folio Fiscal 

F2695069-BBED-48E2-802D-
886E6BFS9A4C 

Total del CFDI 

$100.00 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

ROSA ISELA MARES CARRILLO 

Fecha de Expedición 

201 6-1 0-26T08:22:36 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

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

RFC del eceptor 

SSC971 29MU9 

Fecha Certi icación SAT 

201 6-10-2 T09:22:39 

Estad CFDI 

Vig nte 

Página 1 de 1 

gob.m.x 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

Imprimir 

0811 112016 



ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

RFC: OIFE600911E66 

Regimen Fiscal 

Telefono: 

PROLONGACION AHUMADA No. 801 
COLONIA CENTRO 

VILLAAHUMADA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32800 

280 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

TERCERA No. 604 

CENTRO 

/ 
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31000 

Datos del Cliente 

RFC: 

•••••••••••••••• ~~-s-~r~~~~~~ ••••••••. ••• ¡ ....................................... . 
CONSUMO DE ALIMENTOS 

NOVENTA Y UN Pesos 01/100 MN 

Total: 

Sello Digital del CFDI 

Sello del SAT 

na Original del complemento de certificación 

Follo Fiscal (UUIO): 

IIIJK..;...,.;a. ~IQil-l:..'íl-11- No. Ccrtlncado: 

No. Certlncado del SAT: 

Fecha y Hora de Certlncaclón 

Lugar de Expedición. 

Sello Sal: 

OEF60AEA-77 A2-924A-A7 E0-47 AODB5A 1470 

00001000000302000855 

00001000000401041203 

1012612016 7:43:41 PM Verslon 3.2 

VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA 

Este documento es una representación Impresa de un CFDI 

en: VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 

1.0000 

01 Efectivo 

Contado 

Unidad 

1.00 o 
···~---

. . 

16.0000 % 

deiSAT 

Fecha y Hora 

26 de Octubre de 2016 
17:42:05 

Factura 

23743 

/ 

Precio Importe 

-- ~ -
164.6600 

.... -.. . . .. .. -.. 

J __ 

164.66 
. ....... ~ ...... .. ..... ·--

164.66 

26.35 

191.01 

COESPR!S 

SECRETA¡:¡Ie. Df SAl UD' COFEf'K~; 

DOCUMENTO PAGADO CON 

RECUk:svS FEDERALES 

Página: 1 de 



venhcac10n de comprobantes t-1sca1es U1 1ta1es por Internet 

••sAT •• s¡ de Adn•lniJ&r>ckln Trlbuatb 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digital s por Internet 

de esta opción, Usted podrá vJ ificar si el comprobante fue Certificado or el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

roporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor Nombre o Razón Social del Emisor RFCde Receptor 

OIFE600911 E66 ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ SSC97 029MU9 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Ce ificación SAT 

OEF60AEA-77 A2-924A-A7EO-
2016-1 0-26T17:42:05 

47AODBSA147D 2016-10- 6T19:43:41 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Esta oCFDI 

$191.01 ingreso Vi ente 

gob.t)-u< 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD110105654 

Imprimir 

1/1 



~HutNA ~uMtK~lAL uxxu, ~.A . Ut ·. v. 
CC08605231N4 

SONORA CJS 

Edison Nte . Numero 1235 Co lonia ta leres 
Monterrey, Nuevo Leon C.P. 64480 

~~~~~~~-~~~~~~~-~~-~-~~~~--------- ___ j_ 
FAcrüR¡--------------;--26/1o/2o16 12~55 
CADENA C0~1ERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. 
EDISON 1235 NORTEÓ TALLERES, /o10NTE EY, NUEVO LEON, MEXIC 

EMITIDO EN: 
SONORA CJS 
~~~~~---------- ----------- - ___ j 

1 

CARRETERA MIGUEL AHUNADA #212-A AHUIADA, 
AHUNADA CHIHUAHUA, MEXICO 

- ~~~-~~~~~- ------ ---- - ------------- ____ 1 
UGAR DE EXPEDICION: 
ARRETERA NIGUEL AHUMADA #212-A .4HU DA, HU/·1ADA CHIHUAHUA 
---------------------------- - --- ---LIENTE: 

$ERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA/ 
aALLE TERCERA 604 COL . CENTRO, 

J
HIHUAHUAÓ CHIH., MEXICO 
.P. 3100 / . 
SC971029MU9 
ECHA,HORA: 2016-10-26T13:55:49 

U ID: 
dc151f33-1e62-4019-ada2-afc8da3948e S RIE: CDJ , 

F LID: 168218349 
- -------------------------- --------- --e NT ARTICULO P.UNIT . 

lEA LEVITE PEPINO 17.50 
lEA PZ COCA-COLA 9.48 

S BTOTAL 
I a la tasa del O% 
I a la tasa del 16% 
TO AL 

Ve 'ntiocho pesos 50/ 100 M.N. 
ME 000 DE PAGO : 
01 

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

CER FICADO DIGITAL SAT 
00001000000202693892 

FEL DE CERTIFICACION 
2016 10-26T13:55:49 

OOCU ENTCi r vA:.lO CO~ 

REC RSOS•EOERALE~ 

e .201~ 1 
L---+-



!;l/1 venttcac10n de ComprObantes 1-1sca1es u g1ta1es por Internet 

:: ~!. .... ---~ 
Ver ficación de Comprobantes Fiscales Digit les por Internet 

de esta opción, Usted podrá vrficar si el comprobante fue Certificado por el S~T 

Folio Fr a' 

RFC El isor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

CC08605231 N4 

Folio Rscal 

DC151 F33-1 E6E-4019-ADA2-
AFC8DA3948E2 

Total del CFDI 

$28.50 

Nombre o Razón Social del Emisor 

CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE 
c.v. 

Fecha de Expedición 

2016-1 0-26T1 3:55:49 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

RFC d 1 Receptor 

SSC9 1029MU9 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

DIA031 002LZ2 

Imprimir 

1/1 



~· 

V 
omicilio Fiscal : 

Regimen Fiscal 

Telefono: 

ENRI~UE ORTIZ FERNANDEZ 

RFC: OIFE600911E66 

Actividad Empresarial Y Profesional ,ACTIVIDAD E RESARIAL Y 

sm.t!B&tL E-mail : paisano90villaah mada@gmail.com 

PROLONGACIOf)l AHUMADA No. 801 

COLONIA CENTRO 

VILLAAHUMADA,CHIHUAHUA,MEXICO C .P. 32800 

Datos del Cliente 

Fecha y Hora 

27 de Oc:tubro de 2016 

Factu ra 

23753 

e iente: 280 RFC SSC971029MU9 / 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

O micilio: TERCERA No. 604 / Tipo de Cambio: 1.0000 

CENTRO Metoido de Pago: 01 Efectivo 

CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C .P. 31QOO 
Con iciones de Pago Contado 

e digo 

-----c·oÑs;:;:~~~MÉNTos··- -~-- ------------------ ......... -· ............ . Cantidad Unidad Precio Importe 

------ --··········-·············-·--· ·---·-- -·- ··-- ··-· 

D SCIENTOS SESENTA Y DOS Pesos 00/100 MN 

Total: 

1.00 o 225.8600 225.86 
···· j··-···· -··-··-··-···-······· ···--·------ ~ ----·- -

16.0000 % 

225.86 

36.1 4 

262.00 

Sello Digital del CFDI 
tmYICPnn'LZU~b.ln2KHJ+I.xEClPEoHTAJ~~~~Kq0tllqwY.Ntt10 f'92Tl<ARECuonlAX!WAG)nOOku7C01chttA+mOSOf.tmq-+f5li!IZH>i!IG4.oco<"1NX•CCU1$tlt.otbCw$rMltyEO• 

Sello del SAT 1 
IZL.nA0+8pniiN)I.JyodTOidWcVO+JI:BYltllwsnl'M2knll..Nn<.IAIRxgZIOOU'Il,.tq7~u~syXZWVEN4~PGActSYtfwft'l~b2yTCb1KSI"'oMMqqt+Az:N 1 kaOXHJgMWXDWoqlii(Jg4+SJtHm2ucnRt4bdlp49bk7 

gm.'EW<zOOMVOoG>GA-..¡21kc.PYIIL..,..IVV.7DuOqZFn07)le«<Spi)H<V""""""O.ZWIIIMJCZU02J&f_.,tOflboVl<U<IUWIGOeiJ40V\ITX V-

Cadena Original del complemento de certificación 
S«)Z3-4E47·1828-Flt922EE2ACCJ2011-10.27TOt:32.061DlGslgcleO~~b.Jn2KedJ«.JcEQPIEoH~1)2wcl~q013Ztf/'N 

,...x,;z¡y._,,oOWXCX:Uistlo<>I>CWSflWJ,E0•-1-0104120311 

Follo Fiscal (UUID): 

~lfJ~-=-~~~ No. Cert~lcado : 
• No. CertHicado del SAT : 

Fecha y Hora de Certificación 

EEE20955-802J.4E47-9B28·F39922EE2ACC 

00001 000000302000855 

00001000000401041203 

10127/2016 9.32:06 AM Vcrslon 3 2 

VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA 

IE096HyZXIZ.Lrs4Q+Bp~tbN3UyodTOxKUcV 

asyXzkrVEh/40nGmPzPG/idS'JI.1wFhfqlwRr4b 

Este documento es una representación Impresa de un CFOI 

E itido en: VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA 

igital del SAT r- - •• 
Y92Te&.mLAX~C)'nDOICU7c~+masar .. m 

1 r .;:>ESPR!S 
CHIHUAHU.~ 

Í ~C~t;"";"t.""'A. ~~ o.-.. • ••. :,; 1 r rJ¡;-i:·· t · · · 

l DOCUMENTO P~<GAOO COH 

H~CURSOS ~'EOERA:.ES 1 

' 8:A4:;.~C 201 G 1 

Yx38wsnTM2krnUN2K8~~~tl!f!i!9I.Bpkv~z~~ - ·- , 
Cb1xSr0v+Oqtr+AzN1TlkaO"\VgMWXbWoql uKig4+SX 

1 

Página: de 



vent1cac10n de <.;omprooantes t-1sca1es u g1ta1J por Internet 

•• •• AT 

Ver ficación de Comprobantes Fiscales Digit les por Internet 

A ravés de esta opción, Usted podrá v rificar si el comprobante fue Certificado por k1 SAT 

Folio F scal 

RFC ET sor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor Nomr o Razón Social del Emisor 

OIFE600911 E66 E RIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

Folio Fiscal Fecha de Expedición 

EEE20955-8D23-4E47-9828-
2016-1 0-27T07:31 :03 

F39922EE2ACC 

Total del CFDI Efecto del Comprobante 

$262.00 ingreso 

RFC el Rer ptor 

ssc 71029MU9 

-27T09:32:06 

E do CFDI 

igen 
1
e 

gob.mx 

}( 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD1 1 0105654 

Imprimir 

1/1 



FACTURA 

VERONICA PORRA GARy iA 
RFC: POGV7305204 2 1 

Régimen PERSONA FISIGAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONA 
AVENIDA MIGUEL A UMA A S/N 

COL. CENTRO CP 
AHUMADA • 
AHUMADA CHIHU 
Tel: 656664221 0 

del Cliente 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA¡-
RFC: SSC971029MU9 
TERCERA 604 
COL. CENTRO CP 31000 
CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA Pais MEXICO 

u Medida Descripción 

SERVICIO CONSUMO 

Cantidad con Letra 

DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESO 00/100 M.N. 

Forma de Pago: Pago en una sola exhibici n 
Método de Pago: 01 - Efectivo 

• 

Folio Fiscal 87 4cdf0b-dfa0-41 9f-b6f8-639a 8f9f9ca 
No de Serie del CSD del Emisor 0000100000030~650373 
No de Serie del CSD del SAT 0000100000030Ó171291 

Fecha y Hora de Emisión 2016-10-27T16 12:41 
Fecha y Hora de Certificación 2018-10-27T17 12:17 

Sello Digital d el CFDI 
laT05a39kqW51yubQUgdJHwVuJ51f170v1GNd+jwrOMulk~iX7gk550F8wPSmRBJJiZiiktG8rxOIAd6XOflYBY4o 
9aZvxY4Z8ulww3nll9gNVfon99tbNHd16q52MAMrazRa7tt'4QeBBITt+hAkUdk4JHr5+Ngd7eXqiEV15A= 

Sello Digital d el SAT 
E9w80+400P8NZh9eHwy54Fxb/NIZv8ekzXIHp7181V/ZpVVPIOI9eRtOXOEBWD7jCYid0gAUMRVIib6DVNpdACTd2BD 
CIV3J+3b7j24aKHw+fHLMNfURFNSLvsXoaqNH5yohu9zDS6i38qeiGBs2U7DN59tTewexOCCuZfGsvyA= 

Cadena original del complemento d e cer1lflcacló n digital del SA T 
IJ1 .01B74cdfOI>dfaOo419f-b61~39a48f919cal2016-1 0-27T17: 12: 1711aT05a39kqW51yubQ 
UgdJHwVuJ511170v1GNd+jwr0Mulk8iX7gk550F8wPSm¡BJJiZiiktG8rxOIAd6XOfiYBY4o9aZvxY4 
Z8ulww3nll9gNVfon99tbNHd16q52MAMrazRa7ff4Qe66 i+hAkUdk4JHr5+Ngd7eXqiEVt5A=IOOOO 
100000030017129111 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

a 27-10-2016 

P. Unitario 

220.69 

.--~-

SUBTOTALS 

lva 16% S 

TOTAL$ 

Importe 

220.69 

220.69 
35.31 

256.00 / 



!l/11 :dJ1ti 

SHCP 
ua,n_~At t)l IW;U.,Il* 

VQlftJft01'~lOJ. •• •• 
Verlllcacron de <.,;omprObantes t-rscales rgrtall por Internet 

AT 
midn deo AdoniniJir\>dM Tribourl.> 

Ver ficación de Comprobantes Fiscales Digit les ¡or Internet 

A ravés de esta opción, Usted podrá verificar si el comprobante fue Certificado por 1 SAT 

Folio 1) cal 

RFC E isor 

RFC Re eptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

POGV730520462 

Follo Fiscal 

874CDFOB-DFA0-419F-B6F8-
639A48F9F9CA 

Total del CFDI 

$256.00 

Nombre o Razón Social del Emisor 

1 

VERONICA PORRAS GARCIA 

Fecha de Expedición 

2016-1 0-27T16:12:41 

E ecto del Comprobante 

ingreso 

RFC d 1 Receptor 

SSC9 1029r U9 

Fecha Ce ificación SAT 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

CAD100607RY8 

Imprimir 

1/1 



1 

<1 MG SRC="F0000009 756 _Log.jpg"> 1 Page 1 of 1 . 
1 

1 . . 

1 
1 FACTURA 

RESTAURANT OSCAR'S Serie 

ROSA ISELA MARES CARRIUO 

1 

No. 9756 

1 MIGUEL AHUMADA No. 105 • COL. CENTRO • C.P. 32800 • Fecha/Hora de CertHicación 
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA Octubre 28 2016 • 09:54:02 

TEL Fecha de Em isión 
R.F.C. MACR7205207J5 

1 
28/1012016 08.53:59 

LuQar de E•PildiCión 
REGIMEN Regimen de lncorporaelon Fiscal AHUMADA. CHIHUAHUA 

CLIENTE: SERVICIOS DE S~LUD OE CHIHUAHUA 
... 

Follo Fiscal 

R.F.C.: SSC971029MU9 / O.COMPRA: 

1 
85A89894-1FOE-44AE·B531· 

1 997972382574 

DOMICILIO: TERCERA No. 604 No. Certlncado Digital 

COLONIA: CENTRO C.P.: 31000 

1 

0000100000040017 4670 

1 
TELEFO NO: No. Serie Certlncado SAT 

CIUDAD: Chihuahua Chihua ua Chihuahua. México 00001000000202864883 

1 

1 CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO 1 OESCRIPC_IQN 1 VALOR UNITARIO 1 IMPORTE 
100 PIEZA ONSUMO DE ALIMENTOS 116.38 11638 

1 

l. 
SUBTOTAL 116.381 

I.VA: 18.62 

TOTAL: 135.00 V 

1 1 
IMPORTE CON LETRA 

1 
CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. 1 

POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBUGO (AMOS) INCONDIOONAL. Y MANCOMUNADAMENTE SIN PROTESTO Y SIN A 1 SO EN llA CIUDAD DE Ahumado , Chlhuahuo , O DONDE SE ME 
(NOS) REQUIERA ROSA ISElA MARES CARRILLO EN lA FECHA 28/10/2016 lA CAffflDAD DE S us.oo IMPORTE o MERCANCIA RECIBIDA MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) 

1 
ENTERA SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARlA INTERESES M ORATORIOS DEL " MENSUA SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS. 

~~jW/J!l 
Este a~mr· 1to es una represer 1acoón ln1presa de un CFDI 

~·~ . ~r~l 
'Et...:.os i1se<~les al pago ·Pago en una sOla exMlicoOn 

(~ Y.~r~ Aélodo de pago. lo ldenb •cado 

1 ~~~ ~~~ 
Número de uenla 

~ ~ ...... ¡:: ~ 
~~~ ~~~~~ 

1 1 ~~ .... ~ [!]~~ 
- - --- ------ seno d•gilal del CFDI --- ---

f ~-~~ 
1 EwOCVxx2/ml B2 FeL8udv4gG8 l xKSUAI C DuROBW0 4 660pnjvXCM/J4 7jGI!oKill rKw; 'gUCimcHy; 6fo4f Oz/1 

Rx/v5nKf'Z4 FWHNm:: 1 OmKrnyO::mT9pj Rm._ 1H2zHI IV2oCb8yJ5XOOxHICFeyCfnmztx. t xOSCeWSuo06PPh rTSj ~PRIS WUGt v segj 4MilJyoysRI Fql xZQeD4 7WW 6wa 1 I Zm7GYOh7A4wo3abqWo0wtZZ3ZBKcJ ·RSgheZCHvsaE6a tlXt 
y/1 wVOSINBZKiql TOXj uWVZ?SxyqKfK KMOQICV+ nOGE /Gyj Bx 1 HKoDSqnhBu 7 r 1 Se~ qBoKESA6XT 1 j WZD wg•• ~AHUA 

Sello del s .; T 
-z_c::c>(\. p5'--:?_ W/GdRW8+XDySygDcu86cNu0nVWV9AOl S ~j 1 Y6dCplll9tM/93mSezvGS+ t OXXk1 1 Yi v:¡O()ePCKhZWSPMd 

KLS0pd24 9KPB0jq50T+ 7 t I69WRM9qhmb nas yYuUcWo tVEy rRTgoW4 5Gkws e rO Y c3hf04Au yrU 155101 
1 --kLOEOWJilgxY• -- .. _ ~Uu 1 <lOFEPK~; 

Cadena original del complemoolo de certlficaCIOn digilal d SAT ~ cocuME~ QPAGAOO CON 
111.018SA89894•1FOE-44AE-8531-99 97238257 4 12016-I 0- 28T09 : 54 : 02 1 EwOCVxx2/m182FeLB l udv4gG8 1 xK5UA 1 0DuRODW04 660pnj vY.O /J4 7jGHoKlll rKw2TgUClmcHy+6fa4 fq( · ./1Rx/vSnKFZ4 F RECURS( S FEDERA~ ES 
WHNm;:IOmKmyOzmT9pjRmWI112ziiiiV2oC 8yJ5XOOxll l CFcyC !nmz txigxOSC~WSuo0?PPhl rTSjWUGtv 1 2010 segj 4MHJyoysRI fqlxZQe84 7~'WPL6wa 1 Zm 7GVOh 7 A4wo3o bgWoOwtZ Z 3 ZBKdORSgl ." ZCHvsoE6opt 1 X 

fJ:\SS( fy/lwV08tNBZKiq 1 TOXj uWVZ7~xyqKfK KMOOKV+nOGE/Gyj Bx/HKoDSgnh8u7 ri8C'".q8oKE5A6XT /j W ! 
ZOWWg••l 000010000002028646831 1 -··- ·- ... --.-~- -

11 

~ 1 

1 
1 

1 1 

\ 1 1 

1 1 

1 



SHCP 
,f'N.lot.c~JA(H"IlACU"f''M 

YOI M1tl"~k:l: 
•• •• 

VenhcacJOn ele <.;omprooantes t-1sca1es IQJtal 1 por Internet 

Ve lificación de Comprobantes Fiscales Digit les p,or Internet 

A ravés de esta opción) Usted podrá frificar si el comprobante fue Certificado por 1 SAT 

Folio F scal 

RFC E isor 

RFC Re eptor 

Proporcione Jos dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

MACR7205207j5 

Folio Fiscal 

85A89894-1 FOE-44AE-B531-
997972382574 

Total del CFDI 

$135.00 

NomJ e o Razón Social del Emisor 

ROSA ISELA MARES CARRILLO 

Fecha de Expedición 

2016-1 0-28T08:53:59 

El ecto del Comprobante 

mgreso 

RFC d 1 Rec¡ptor 

5SC9 1029MU9 

Fecha Ce lfical lón SAT 

2016-1 O 28TO :54:02 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

Imprimir 

1/1 



DESCRIPCION 

ESTE DOCUMENTO ES REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 
LUGAR DE EXPEDifJON: CD JUAREZ CHIHUAHUA 

METODO DE PAGO: ( 01) EFECTIVO 

81\NCO: 

CUENTA DE BANCO FORMA 

GRUPO DUBE S.A. DE C.V. 
M GUEL AHUMADA Y COSTA RICA 304 

COL. CENTRO PONIENTE 
AHI MADA AHUMADA, CHIHUAHUA 

MEXICO C.P: 32800 
RFC:GDU0406011B2 

REGIMEN FISCAL: 

PE ONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL 

1 
\ COE~PRIS 

Ct11H~At1UA 
..::2-<2 <Q.a..e>S.\ s-
I SECf.E1~RIII n( S ,LUC ' COFEPK.:; 

• OCUI.•!:IITOP-'r;At•O CON 

RECURSOS FEDERALES 

fASSC 201~ ---

CARGO DE 20% EN CHE~ES OEVUEL TOS 

FECHA Y HORA EXPEDIC~N: 2016·10·28T10:12:58 FECIIA 

Por este pagare me (no ) obligo (amos) a pagar incondicionalmente a la orden 
Cd1 juarez, Chih a la vis la cantidad de: (Mil Setecientos Ochenta y Cinco Pesos 

2016· 10·28T10:12:S8 

FIRMA: 
00 M.N. $ 1,785.00) 

,_..,.,_ .. ..a .. _ ................ :..... ... ... -.: ... :,.,. ........ a .. :..~ .... ... ..,_.,._ ......... : ... ,-... ,.,.: ... .... 

Sistema Enlaza v5.2.1908 @1 Onuma Computaclon S.A. 



•• •• 
venhcac10n de t;omprooantes t-1sca1es 191ta1l por Internet 

AT 
trlic:ln de Admlnl<lr.>clón "Tkbtla~ . .u 

ficación de Comprobantes Fiscales Digit les or Internet 

RFC Re eptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

GDU0406011B2 

Folio Fiscal 

272E96CO-A874-5D49-BE1 0-
8447A966AE7A 

Total del CFDI 

$1,785.00 

Nomb e o Razón Social del Emisor RFC d 1 Receptor 

RUPO DUBE S.A. DE C.V. SSC9 1029 U9 

Fecha de Expedición Fecha Ce ifica ión SAT 

2016-1 0-28T1 0:12:58 

E ecto del Comprobante 

ingreso 

gob.mx 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD11 0105654 

Imprimir 

1/1 



ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

RFC: OIFE600911E66 

Regimen Fiscal 

Telefono: 

Actividad Empresarial Y Profesional ,ACnVIDAD E PRES RIAL Y 

~~~¡j~L E-mail : paisano90villaah mada@gmail.com 

omicilio Fiscal: PROLONGACIO AHUMADA !\Jo. 801 

COLONIA CENTRO 

VILLAAHUMAD~,CHIHUAHUA,MEXICO C .P. 32800 

e iente: 280 

SERVICIOS DE SALUD DE CH HUAHUA 

TERCERA No. 604 

CENTRO 

CHIHUAHUAr HIHUAHUA,ME 

C • digo Descripción 

---------·-··---·-··--J ............... . 

/ 
ICO C.P. 31000 

Datos del Cliente 

SSC971029MU9 

1.0000 

28 Ta~eta de Debito 

0894 

icio~es de Pago 

Canfldad 

Contado 

Unidad 

1 Fecha y Hora 1 

28 de Octubre de 2016 
1?·10·37 

1 
./ 

Factura 

23802 

Precio ' Importe 

CONSUMO DE ALIMENTOS -------------------------·----------------- ~ -- ----.00 o 198.2700 198.27 

198.27 

OSCIENTOS VEINTINUEVE Pesos 99/100 MN 
16.0000% 31 .72 

Total: 

J Sello Digital del CFDI 
1LqmAAFOA1tcs2f'rYXqu0711'P9yt.WmOZdFY06Rw09gvlgwmJII6Nyt.Jm7 09NqDR0 1ZeH4ElWuhObllcl11CPrCag4qf3m$qw()bi.&OZbY~Mavtb..MFZl.l nbm 

1 t Sello del SAT 
MTWFYY'Ot.MKOUIPKJ2'VqCMnfu!Ca1'5143qkU(C\.0oVZoKJ<nkl.JuU6l: l6tdlVM831..*w2ApZF8EHI1 JJEmtoG~ONpE5EpOTp8 1FVPXCS)i4~SdOZ138 Sl o820btOUy6SJAJ4nkGMOGyTczOWJ:rWZZXo 

FoZ31uiHMlUt1Vm 17m-2~b ... !l\."""po NA)Os<5s~3Fq02s40HNOOnq7pmcB-.t<RFGo<NgTl<go11W<TXOS1>CWSs r·Gg-
1 e dena Original del complemento de certificació digital del SAT 

111.0 39096-00U-()64.4.9EE&-9034C109f903f2016- 11).28T14:12:33JIXhvRNotL FOkkcs:2FI'YXquOWByt.WnOZdFY~t6Ny'k.lm7NEZ09NqDR01Z. ~11JCPrC894qf3m5qY.ObleExOZb 
b.lfFZU hcntlmH062L8ABtMkcZlMU 1 Km 1 OMI:JhVfgi•I()CX)O 1 OOOOOCW0104120J 1 

---- r-
229.99 

-COESPRIS 
xhlblclón 

Follo Fiscal ( UUIO) EA03BQ96.0014-0644-9EE8-9034C109F90 

l);:oR:-.~MCli('lik~.-.·~..,.. No. c ertntcado: 00001000000302000855 J 1 SECRETARIA r.r SAI.UC 1 COFEPR~: 
No. Certntcado del SAT : 0000100000040104~203 : COCU~íE/lTO PAGA~ COi'! 

Fecha y Hora de Certntcactón 1012812016 2·12.33 PM Verslon 3.2 1 ~ECURSOS FEDERAL E>---

Lugar de Exped lcl~ n : VILLA AHUMADA CHIHUAHUA ¡ ~ ASSC 201 ~ 
Sello Sat: zvXJTswgOgqlyEMT\IIIFYYDUYtKCiuiPKJ2Yq lnFuiCa/5143qkuKCLOoVZoKKnkUuU6~L.§t<iL'lMB3u 

w2AJ 7ZF8EH/1 JJEmfoGJbiONpE5EpOT pB 1 F PkC5yj425vNp5dOZ6BBsOST AMoysFo820btQUy6ssAJ4T 

Este documento es una representación Impresa de un CFDI 

E itido en: VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA 
Página: de 



•• •• 
Venhcacron de t;omprobantes t-rscales u grtal 1 por Internet 

AT 
en oldo d~ Ad mlnl<~r•dón Trii:KJatt.:l 

Verificación de Comprobantes Fisca les Digit les rr Internet 

de esta opción, Usted podrá vrficar si el comprobante fue Certificado por 1 SAT 

Folio Fi cal 

RFC Re eptor 

Proporcione los dfgitds de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

OIFE600911 E66 

Folio Fiscal 

EA03B096-DD14-D644-9EE8-
9D34C1 D9F903 

Total del CFDI 

$229.99 

Nomb e o Razón Social del Emisor 

ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ 

Fecha de Expedición 

12016-1 0-28T12:1 0:37 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

gob.r-u< 

X 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SCD11 0105654 

Imprimir 

1/1 



.-

Ch.il;n~arua 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
SECRETARIA DE SALUD 

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

.-

'J.j)9-~ 
O:nuón t.t~:t~l p.JQ b Pro:t~do.1 

C«lt1:l Rt.¡21 SU•:t~~t 

DATO OEL VEHICULO 

MARctf0 1,..0. TIPO f?8CI3.8i MODEL0 ..2.Q. 1 (_ 
BITACORA FORANEA 

PLACAS t U .JJ'& 7 No. ECONOMICOm 

LUGAR DE LA COMISION 

COMISION EFECTUADA -----------------------------------------
FECHA HORA KILOMETRAJE COMBUSTIBLE 

ENTREGA RECEPCION ENTREGA · RECEPCION ENTREGA RECEPCION CARGA . IN!_c,J.;O TERMINO 

h Lf - t(J ~ 1 ¿, ~Cj -(<)-~ z:s; :so 7J-; s-o 1 { ()&.!f3J 1 Y•4So ot8t <:..i~ ~ 
OBSERVACIONES feu rto (') J áo= r-...J-e.d.oc . 

~G\ 1\a rr e n rO 
7 D • 

Recíbo el resguardo del vehfculo antes descrito bajo responsabilidad Y custodia. El uso este vehlculo es de caráter oficial y está prohibido su uso 
con fines personales. ~ 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: li. q, , - - - 7 - 7, - · - } " ~ 
¿; ,. , 

INTERIORES: 

EXTERIOR: / ACCESORIOS: 

UNIDAD LUCES e CABLES X. ,.. 1 ~- j 
ANTENA / / GATO 7 /' • • o ~ .... . 1 ~'"0"-'"'"" 7 / '"'"o""'"" / .1 1 

{"' · ~! 
CRISTALES 7 / EXTINTOR ?]'~ ~ 1 

COPAS 7 TRIANGULO ~ /:1 . • ~ ! _ 9 Si-7~ 1 
7 !-. l' ~-· ~ - 1 

LLANTA EXTRA ; · ~ • ·. • ur_ ! 

COMPReSOR X.. 

MARCAR GOLPES EN CARROCERfA 

DOCUMENTOS: / 

TARJETA DE CIRCUl ACION 
- -----,L--

PLACAS ,/ / 

POUZA DE SEGURO V 
LICENCIA ____ _:__ 

e; L.J.ó '" o.... 0 
FIRMA ENTREGADO 

RECURSOS MATERIALES 
FIRMA DE RECIBIDO 

RECURSOS MATERIALES 

.-

~ 



1 
SERVICIOS DE SALUD 1: E CHIHUAHUA tsc~ 

·.... DIRECCIÓN ADMI" ISTR~TIVA 
'~~ SUBDIRECCIÓN DE PRO ::;RA~ACIÓN Y 1 

1 
SEC11ETAR~ ~~ ~~~ 
OESftJ.UO 

PRESUPUES O 
SfiMCIOS Of SPJ.UO Of CHIHUAH A ----+---~---- ·--

No. OFIOO COESPRIS 1 -35~-16 
VILLA AHUMADA, CHIH .,~ AL 29 DE CCTUE RE DE 2016 

INFORME DE COMISIÓ '11: 

, ,~ l-~e::\.. ~L. ""-GA , -t .• oc .... " A-"""'"' r--~L ~ 
l~v , k ._._.~ ~~ 

PERSO~AS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISIÓN: 1\ 

. 1 
COMPROMISOS: 

1 
1 ~_,~ ~}~ ' • ,--..,t., ..... -\u o Y.. e;_s<J t-\c....d~-

1 1 

1 ' 1 

CERTIF~CACIÓN DE PE~MANENCIA: 
, 

.'\~c. '_ ldl,¡ 
1 / ... ~~· , ' 1Cl i. ' ,, 

~ 'e~ o~ ~ \ .. . 1 ·, 
1 . 

:. . 
~-) ";. 

Sello: 1 

:alle tercera No. 604, Col. Centro 

C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 
Tel (614) 4~9-33-00 Ext. 21542 

SPP-00005/ 00 

. ~ . . 

Elaboro: 

Cort;\iSionado 
No1;11bre y firma 

/ 1 

2016, Año d{ Eiisa Griensen Zamb ano 

1 

1 

1 

1 

i 



CONTFi'AQ.i COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 29/Nov/2016 al 29/Nov/2016 

Moneda: Peso Mexicano 

Hoja: 1 
Fecha: 30/Nov/2016 

Dirección: Código postal: 
Reg. Fed.: S C971029MU9 . Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Cuenta / Nombre Referencia Seg. Parcial Cargos Abonos 

La empr sa no tiene ADD 
Póliza de Ingresos número 21133142 correspondiente al 29/Nov/2016 

REINTEGRO DE PERSONAL RAMO 12, 

1112-00r 0-00 BANCOS/TESORERIA 1,980.37 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

111 2-10 10-00 0352-7675021 (COESPRIS)R .. 23731 2903 
REINTEGRO DE PERSONA .. 

1123-00r 0-00 DEUDORES DIVERSOS POR .. 
3179 ALFARO VELAZQUEZ .. 

1123-08 07-00 ALFARO VELAZQUEZ LAURA C1-361 -1 6 103 
31 79 ALFARO VELAZQUEZ .. 

1123-05r 6-00 OCHOA,ROMERO/JORGE E .. C1-362-16 103 
3178 OCHOA ROMERO JO .. 

11 23-05 . 53-00 FLORES,RIVERA/LUIS MAN .. C1-363-16 103 
3180 FLORES RIVERA LUIS .. 

1123-00 52-00 GONZALEZ,OCHOA/PEDRO .. C1-358-16 103 
3173 GONZAELZ OCHOA P .. 

1123-o8f oo-oo MARTINEZ PEREZ JORGE H .. C3-449-16 207 
3243 MARTINEZ PEREZ JO .. 

1123-05236-00 CARBAJAL,SANCHEZ/JOSE .. C3-454-16 207 
3244 CARBAJAL SANCHEZ .. 

1123-04! 16-00 ORTIZ,PORTILLO/JOSE ALO .. C3-436-16 207 
3220 ORTIZ PORTILLO JOS .. 

1123-04 16-00 ORTIZ,PORTILLO/JOSE ALO .. C3-445-16 207 
3220 ORTIZ PORTILLO JOS .. 

1123-05 . 53-00 FLORES,RIVERA/LUIS MAN .. C1-390-16 102 
1 3215 FLORES RIVERA LUIS .. 

1123-05256-00 OCHOA,ROMERO/JORGE E .. C1-391-16 102 
3216 OCHOA ROMERO JO .. 

1,980.37 

447.99 

99.98 

60.00 

467.58 

200.00 

3.50 

0.01 

0.01 

473.20 

228.10 

Total CFD/CFDI: 

1,980.37 

1,980.37 

o. 

1,980.37 

Póliza 

Ingresos# 211 331 42 
29/Nov/201 6 

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado



l_ 
CTA . EUDORA C. COSTO 

1123 ~12 08707 

1123 t 12 05256 

1123 12 05253 

1123 f 12 00152 

1123 f12 08300 

1123 f12 05236 

1123 p 2 04116 

1123 p 2 04116 

1123 t 12 05253 

1123 12 05256 

RAMO 12 

OFICIO 

ALFARO VELAZQUEZ LAURA CRISTINA C1-361-2016 

OCHOA ROMERO JORGE EDUARDO C1-362-2016 

FLORES RIVERA LUIS MANUEL C1-363-2016 

GONZALEZ OCHOA PEDRO ENRIQUE C1-358-2016 

MARTINEZ PEREZ JORGE HUMBERTO 'C3-449-2016 

CARBAJAL SANCHEZ JOSE ALFREDO (3-454-2016 

ORTIZ PORTILLO JOSE ALONSO 0-436-2016 

ORTIZ PORTILLO JOSE ALONSO (3-445-2016 

FLORES RIVERA LUIS MANUEL C1-390-2016 

OCHOA ROMERO JORGE EDUARDO C1-391-2016 

'TOTAL.-

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S. A. 

' 
!U'IJI!Sl: 92-2 SI!ll!mE, !lliiUHJ\1 OHH. 

~/1'.~/11 :00:52 A 29 OC tll'JIEIM OC 201& 

ImliliD A !lfllES el Efa:TI'JO 

91:: 352 CTA: 7é75021 
CTE: ~!CHE OC SUJl OC (}111-J.Rf.Jl 
lllT: 23731 

: :: -:: :-:========-= === ~= = === = = =- ==:. 

EFECT.Ittl. U,980. ; 
9miTE TOTiliUl. :$1,900 •. 

HH ESTIIftXlll.IENTE HH 

ES nroiTIWE WLIOOP. !lE lffi OOIDS ImsE 
!IllmmiDl A LA 11-BR:Itll !D..ICITím 

MONTO CHEQUE 

447.99 3179 ¡o-, 
99.98 3178 103 

60.00 3180 JO? 
467.58 3173 10) 

200.00 3243001 . 

3.50 3244~ 
0.01 3220.xc.7 

0.01 3220~ 

473.20 3215 /0ól. 

228.10 3216 IO;;l... 

1,980.371 

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado

Administración
Resaltado


