
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 

207~ 

fECHA 
'-

PAGUESE POR ESTE CHEOUE A 
SERV1CIOS DE SALUD OE CHIHU 

(CtNCO Mfl SETECIENl OS CINCUENTA PESOS 00 ' 

A Ba na m ex Banco Nacional de MéxiCO, S.A. 
~ Integrante del Grupo financiero Banamex 

SUC SAN FELIPE. CHIHUAHUA. CHIH 0352 NUM CTA 03527644266 fiRMAS AUTORIZADAS 

'" 

OONOEPTO DEL PAGO 

p 

EIIMO DE VIATICOS PARA ALCIRA GONZALEZ Of- 0183 A LA CO. O 
EMANZANILLO,COL 10-14-ABRIL 2016 ACTUAUZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO 

"lf"'M 6 ' 

SP CAP CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAl 

112 39000:t 21 JUAREZ 2079 

11121028( 00 0352-7644 266 ( COESPRI S) 2079 

SUMAS IGUALES 

t7 ..P 
AUXILIARES 

No. 0002079 
e ..,_ -

$1 5,750 00 

MOHEDA NACIONAL 

:11 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

.f-e L277~ 'T/7' 

CB)ov/ 10 
DEBE HABER 

5,750.00 

5,750.00 

5,750.00 5,750.00 

DIARIO POLIZANo. 

10433049 



SECRETARIA 
DE SALUD 

Secretaría de Salud 
Servicios de Salud de Chihuahua 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Pliego de Comisión 

MARIA ALCIRA GONZALEZ ALCANTAR 
168 

VERIFICADOR Y/0 DICTAMINADOR SANITARIO 

COESPRIS CD. JUAREZ 

No. Oficio: 

ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 

Chihuahua , .... -;;;-;." .. 

C. ELOY HUMBERTO CORRAL BANDA 

COORDINADOR REGIONAL 

DR. LUIS MAURICIO ACOSTA CASTRO 

DIRECTOR DE LA JURISDICCION SANITARIA 11 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 168 Programa: E82 
Autorización PteSYp,óesta 1 EJERCIDO SALDO 

\~\~kl 
~~ -

UC. MA. DEL SO~ORRO S~EZ VILLALOBOS 

ADMINISTRADORA DE LA JURISDICCION SANITARIA II 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Recibí la cantidad de: (SON CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, para el desempeño de es{ comisión 

1 
Firma del Empleado Comisionado ~\ 
Nota: No se admit irán tachaduras ni enmendaduras, la comprobaciÓn se deberá de efectuar en un plazo no mayor a S días háb1les al 

•r<>rTnor" ' de su com1sión, caso contrano se descontara v1a nómtna 



COESPRIS-CHIH. 
GERENCIA DE FOMENTO SANITARIO 

Dr. MARTIN RUIZ AGUIRRE 

:..&101 :r.r~ 1'1'11 ~ 

:trJI?."'CO!-... 

GERENCIA DE AUTORIZACIÓN Y DICTAMEN 
COESPRIS-CHIH 
EDIFICIO 

1 SECRETARÍA 
DE SALUD 

NUM. OFICIO': Ü 0 2 7 2 4 
ASUNTO: CAP ACIT ACION 

Chihuahua, Chih., 

1 0_. HAR 2018 

Con el fin de realizar el Plan Anual 2016 y atender los requerimientos comunes 
de formación y capacitación en las áreas de Regulación Sanitaria de la Comisión 
Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios se le Informa que se ha 
organizado el curso Actualización de dictamen en Comercio Internacional (Alimentos), con 
un horario de 9:00 a 18:00 hrs, el cual se realizara del día 11 al 14 de abril del 
presente en Manzanillo Colima. 

Cuenta con 2 lugares disponibles. 

PERFIL: 

• Dictaminadores de solicitudes de importación y exportación de 
Alimentos. 

• Responsable de firmar las resoluciones de alimentos. 

Así mismo se le solicita informar a esta Gerencia el nombre del participante 
para realizar las gestiones pertinentes ante COFEPRIS. 

Se anexa oficio y programa del curso, sin más por el momento reciba un cordial 
saludo. 

S~cretaria de S2!~~~ t!fJ~ 
ATE N T M E N TE Com1slón Estatal para la. Pr~tecc1on \:'1&~ 

contra Riesgos Samtanos '-~ 
SUFRAGI EFECTIVO: NO REE ECCION ' ~t 

1 o t~AR 20: . D 
... , • . ... •"'!-l 

. GERENCIA ~-= . 
Dr. JORGE ENTERS AL TES.- Comisionado Estatal para La Protección Contra Riesgos S a i}~· '- ~lf/¡,~f~fgON y DICTAMEN 

LIC. MANUEL MEO RANO OROZCO.- Coo•dlnodo• Gono"l dol Slstomo Estotol Sonlt.,lo. ~E«;;:_! B [1 1) Qj 
LIC. MARIA GUADALUPE AVITIA TALAMANTES.- Secretaria General COESPRIS-CHIH. 

~JJ 
AV. OMSIÓtl DEL m No .401,CobAN FRJPE, CliiHIJAIIU~ CHIH., 
c. P. 31203, lllj~ 01 ~14) 414·8201,414·8210,414-8211 y 426-~ 01800 552·~ 

"2016, Año dn Elisa Griensen Zambrano" 

www.chihuahua.gob.mx/coespris 



~ 

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA 604, COL. CENTRO 
C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

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

VIAtlES LINEA NUE::VA, S 11 m:: ':.V 

(VEINTISf•c- • SEISCIENTOS VE!~ \J1 n "'JO M N) 

$e. Ba na m ex Banco Nacional de M4xlco, S.A. y lnte~,~rante del Grupo Financiero Banamex 

SUC. SAN FELIPE, CHIHUAHUA. CHIH. 0352 

CUENTA MAESTRA 
NUM. CTA. 03527686252 FIRMAS AUTORIZADAS 

No. )07131 
r• "' 

"-

$ ~....l_.o_o_i!:_1_u_u __ ___J 

MOHEDA NACIONAL 

( 

________ j~·~-----------------~------------------------------~--------------~--~~----~~--------~ 

. ; 
CONCEPTO DEL PAGO "&'" • PAGO FACTURAS No. 36118, 14642, 36091 , 14617, 2670 .e-X. 
' :2.J - ol/-;_f.:::. 

1 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL DEBE HABER 

211 901941 00 VIAJES LINEA NUEVA. S.A. DE 7131 25,621.00 
C.V. 

111 210941 00 0352-7685252 ( COESPRI S )R33 7131 25,521.00 

1 
1 

.r~:;G 
SUMAS IGUALES 26.621 .00 26,621 .00 

/1 

AUXILIARES: DIARIO: POLIZANo. 

30433046 



Viajes 

Linusa 
Viajes Línea Nueva, S.A. de C. V. 

BLVD. ORTIZ MENA No. 2201 
LAS AGUILAS 

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31214 
TEL (614) 4 39 90 90 

~·Ni'lllilll·~ 
so 36118 

FECHA: 04/Abr/2016 12:18:40 

;_ . ' DATOS DEL CLIENTE FAX (614) 4 39 90 87 
RFC: VLN8712105SO CLIENTE: COESPRI 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA EXPEDIDO EN: CHIHUAHUA, CHIH. 
CALLE TERCERA 604 . COL. CENTRO CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 
R.F.C. SSC 971029MU9 
C.P. 31000 TEL. 414 8210 

e NOMBRE CONCEPTO No. BOLETO 

1 

MEDRANO/JESUS MANUEL MR CJS/MEX/ZLO/MEX/CJS 
EXP. EN CONTRA 

MEDRANO/JESUS MANUEL MR CJS/MEX/ZLO/MEX/CJS 

AM 
AM 
AM 

"'*CAMBIOS SOLO EN EL MES** EFECTO FISCAL AL PAGO** 

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

1713578486 
1713474038 
2811373566 

VENDEDOR : SANDRA RIVERA TOTAL IVAAL: 
C.C. CLAVE: S/CC 16.00 % 164.00 
SOLICITO: ROSY VENTURA 

FORMA(S) DE PAGO: 

CONTADO NO IDENTIFICADO 1,212.00 

TARIFA 

338.00 
.o o 

689.00 

1,027.00 

VENDEDOR: SR 

T.C. $17.24 

53.00 
.00 

111.00 

21.00 
0.00 
0.00 

TOTAL SERVICIOS: 

TOTAL I.V.A.: 

TOTAL T.U.A.: 

TOTAL OTROS I MP.: 

TOTAL: 

L--------------------------------------------~-----------

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y AL TIP O DE CAMBIO DEL DI A QU E S E 
PAGA. 

2101-010-010 
2101-010-010 
2101-010-010 

1,027.00 

164.00 
21.00 

0.00 

$ 1, 212.00 

Por este pag ar é m e ( n os) obligo (amos) a pagar solidar iam en te a la ord en de 
VIAJES LÍNEA NUEVA S.A. DE C.V. e n esta plaza el dia 19/ 04 /20 16 

Puede realizar sus transferencias electr6nicas a la siguiente cuenta: 

la cantidad de: $ 1, 212.00 (UN MIL DOSCI ENTOS DOCE PESOS 00/ 10 0 M.N.) 
SI este pagaré no es cubierto a su vencimiento quedo(amos) obligado (s) a pagar 
Inte reses moratorios del S% me nsual hasta la liqu idacl6n del mismo. Este pagaré se 
rige por la Ley General de Títulos y Oper aciones de Credito. 
En caso de cheques devueltos, se les cargar á el 20% de recar gos, según el articulo 
193 de la Ley General de Títulos y Operacíones de Crédito, mas el I.V.A. y los car gos 
generados por e l mismo. 

Santander Moneda nacional : 0141S0655015900978 
8anamex D61ares: 014150825005086991 
A nombre de Viajes Linea Nueva, .S.A. de c.v. 

· :i·~r'!'-' · . · , .. :"•;· ··._ :. ·:· é'· ·:·},:}~R .. AC·I·A--·s"p' o·R ·s·u· PRE""ERENCIA . ·: · .,., . ' . ' · . · ·· .... -:-. ~-:~ • 
':~~.... '. . • 1 1 •• ~·.·: ..... ~ ht•.-.~la , _ _:.r~ - ~ r . - ' . ~ t" ._,.. • ••• • ·;:-..:~ •• 1,.~' 

: t .... 1 

P~glna 1 de 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y 8 , 

Cuauhtemoc, D.F., Mexlco, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713578486 

Régimen General do loy Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 18:69:59 

FOLIO FISCAL: 49df36eb-952o-475d-82fc-dc40f346a52d 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/201 6 19:00:43 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

DATOS CLIENTE METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 
CALLE TERCERA 604 
COL. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

DESCRIPCION 

1.- TRANSPORTACION AEREA 

2.- TUA 

3.- 0AL 

Esta Factura hace referencia a los No. de Boleto(S): 

1391713578486 

Observaciones: 

IMPORTE CON LETRA: cuatrocientos doce pesos 00/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 

lATA: 8655897 
PNR: URNMJV 

UNIDAD DE 

1 
CANTIDAD MEDIDA 

NA 1.00 

NA 1.00 

NA 1.00 

' Tratandose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculará al 25% de la tasa general del 
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo· 

OAL 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

Importe Total Otros Cargos: 128.36 

128.36 

krT7a2GZJTRQtQmqAudNPrUOAkCo4AuiqAvOvii06VyMmGXBLVLzvN9QT5i3Fg/OtjlviT+Xk3HHQsDrNM9mh3kiUospgJpnvK 
Bn0yEoOkUmidYHJsXGWPWSXo0JiW03MDXxrRjUy20rMDB2E23ygy+KOGOeU6zsyvTD2Lc9dUc= 

SELLO DEL SA T 

VbN6XkWJrbUim9pd\llu+AKtXWM/eySscBukN8zi9UMqHK3qKiiHiXoYiEyBWDffOvHvGJQv9BlRey16uuhlxyGBBmnAmReCX 
uHOxeWglpYVQ6jD+bzJ8MS++DK38TueN04fONPjkBb7ntTijTLMQqVM8H7RZpBtYgVo1pPgmGOM= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 

COSTO UNITARIO 

209.64 

21 .00 

128.36 

~ ~~~ 
'-

1 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% ") 

TOTAL 

TUA 21 .00 

111.014 9df36eb-952e-4 7 5d-82fc-dc40f34 6a 52dl20 16-04-
06T18:59.591krT7a2GZJTRQtQmqAudNPrUOAkCo4AuiqAvOvif06VyMmGX8L VLzvN9QT5i3Fg/OtjlviT +Xk3HHQsDrNM9mh3kiUospgJpnvKBn 
OyEoOkUmidYHJsXGWPWSXo0JiW03MDXxrRjUy20rMDB2E23ygy+KOGOeU6zsyvTD2Lc9dUc=I00001 00000030017132611 

1 
TOTAL 

Este doc umento es unil reprcsr;ntac:ión impresa de un CFDI Página 1 de 1 

209.64 

21 .00 

128.36 

359.00 

53 00 

412.00 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

SI ICP •• sAT 
•• ~"leift deo Athnln1U DC.t00 lcUW.It:u U 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 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

AME880912189 
AEROVIAS DE MEXICO SA 

SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

DE CV CHIHUAHUA 
Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

49DF36EB-952E-475D-82FC-
2016-04-06T19:00:43 

DC40F346A52D 
2016-04-06T18:59:59 NSI05081 OTIA 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$412.00 ingreso Vigente 

lrnprimir 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 07/04/2016 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Mexico, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1392811373566 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001 000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 19:00:00 

FOLIO FISCAL: 1843bo1 d·dolb-4dbd-88o6-3f8a3a72d0cf 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 19:00:44 

LUGAR DE EXPEDICION: Moxico, D.F. TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

DATOS CLIENTE METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA 

SERVICIOS DE SA LUD DE CHIHUAHUA lATA: 8655897 

SSC971 029MU9 PNR: URNMJV 
CALLE TERCERA 604 

COL. CENTRO. CHIHUAHUA , CHIHUA H UA, Mexico 31 000 

DESCRIPCION 
1 

UNIDAD DE 
1 

CANTIDAD COSTO UNITARIO MEDIDA 

1.- Penalidad Penalty Fee NA 1.00 689.00 

. 

Esta Factura hace referencia a los No. de Boleto( S): ~,r 
1392811373566 

Observaciones: 

IMPORTE C O N LETRA: ochocientos pesos 00/100 M .N . 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBIC ION 

• Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza. el IVA se calculará al 25% de la tasa general del 
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPL EMENTO 

Codigo de Cargo Importe Total Otros Cargos: 0.00 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

IPt0EcDC+04ixr8KQgJZq8kGwWVHdh4AroEODTXaNXfniFc8/uqWKVyukXnOBisuVdFBL7R7PUQHk50 CBjtoCaro11NicNk!T 
mQING5iFOjh+NzLgnXtMydrtFbjRx8eEs2RiP5UtEQHhCpbx8EtmiAeyDJpxgHUgtmfcC8nhnAg= 

SELLO DEL SA T 

qBPYDUSOQg8zHD5cBe1Dvz73XEycSem8d+sPNIOvoSEYYrwrRNtaL9yuXqH5qxSk061PNdD3jtV9n\MvLvJe63Xv7VUb4BI 
pJbEII77b4DuHPyZwe/HgXEgSXVomZM2sQDD+QbA5zk04 Y JVKG6th8WAxBFruhJNAR3/bbQeJDBuQ= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITA L DEL SAT 

é 
1 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% •¡ 

TOTAL 

TUA 

111 .011 843be1 d-delb-4dbd-88e6-3f8a3a 72d0cfj20 16-04-
06T19:00:oo¡IPt0EcDC+04ixr8KQgJZq8kGwWVHdh4AroEODTXaNXfniFc8/uqWKVyukXnOBisuVdFBL7R7PUQHk50CBjtoCaro11NicNkfTmQ 
ING5iFOjh+Nzl gnXtMydrtFbjRx6eEs2RiP5UtEQHhCpbx6Etm1AeyDJpxgHUgtmfcC6nhnAg=j00001 00000030017132611 

0.00 

1 
TOTAL 

Este clocumento es una representación impresCl de un CFDI Página l de l 

689.00 

689.00 

111 00 

800.00 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SI-I CP ••sAT 
•• ~«'n'\C~ tlt• Atltt\11\IU r;ac, i~n Trihtl~fb 

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 dígitos de la imagen Verific-.ar CFDI 

RFC del Emisor 

AME880912189 

Folio Fiscal 

1843BE1 D-DEFB-4DBD-

88E6-3F8A3A72DOCF 

Total del CFDI 

$800.00 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

AEROVIAS DE MEXICO SA 
DE CV 

Fecha de Expedición 

2016-04-06T19:00:44 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

https :/ /veri fi cacfdi. facturaelectronica. sat. gob .mx/ 

RFC del Receptor 

SSC971029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-06T19:00:00 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

NSI05081 OTIA 

Imprimir 

07/04/201 ñ 



Viajes 
• 

Viajes Línea Nueva, S.A. de C. V. 

BLVD. ORTIZ MENA No. 2201 
LAS AGUILAS 

~W"!itJMitil ~ 
EDC 14642 

1nusa CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31214 
TEL (614) 4 39 90 90 

FECHA: 04/Abr/2016 12:18:46 

CLIENTE: COESPRI 

SERV ICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

FAX (614) 4 39 90 87 
RFC: VLN871210550 

EXPEDIDO EN: CHIHUAHUA, CHIH. 

VENDEDOR: SR 

T. C. $17.24 

CALLE TERCERA 604 . COL. CENTRO CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 

PROVEEDOR: 4101-01-012-000 

R.F.C. SSC 971029MU9 
C.P. 31000 TEL. 414 8210 

Fecha Timbre: 04/Abr/2016 13:18:46 

Folio Fiscal: FE769B89-589D-4CF8-9419-CB2DC4A057CD 

CANT. NOMBRE 

MEDRANO/JESUS MANUEL MR 

-

CONCEPTO 

Servicio CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO 
NACIONAL 

No. BOLETO 

CXSTKTI 1713578486 37.93 

•• CAMBIO SOLO EN EL MEs•• •• EFECTO FISCAL AL PAGo·· 
TOTAL SERVICIOS: 

(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) 

VENDEDOR: SANDRA RIVERA TOTAL IVAAL: TOTAL I.V.A.: 

C.C. CLAVE: S/CC 16.00 37.93 
TOTAL T.U.A .: SOLICITO: ROSY VENTURA 

FORMA(S) DE PAGO: TOTAL OTROS IMP.: 

CONTADO NO IDENTIFICADO $275.00 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT: 
II1 .01FE769B89-5890-4CF8-9419-CB20C4A057CDI2016-04-04T13: 18:46ZjpyHBaFipq6rlo2WvpzlzcEV1 bqFd99Fx08UJqlobOYgRi2E+KS+FvgXR 
PGaplh7/pAJY9A3tXpnPKzz5Vx8EhcjFoXMdpK4jFs4biriLQ3rwT9jJiKSTbf2W3QIWiGwSKvNWKPpBFJOuPhzAFLKRCUQ48iZz+/CM5hzmliBwlyM=IOOO 
0100000020263909611 

Sello Digital del SAT: 

TOTAL: 

4g11b7RnMICVkoK86DajvjpsLaepcRFqpTMpX+zCP57zQOanj6CWp5vS48hc7TOUeUGDsKrX4 7xtvUUWcmAGTZHmvvJks2LxB9fzTXOTzBYtai7C 1 Uy1 PsW8 
1 teFri/NGit1 BgKoebeiQT2rQOHg0wk2AA6/fnFqxDQAitR6bek= 
Sello Digital del CFDI: 
pyHBaFipq6rlo2WvpzlzcEV1bqFd99FxOBUJqlobOYgRi2E+KS+FvgXRPGap/h7/pAJY9A3tXpnPKzz5Vx8EhcjFoXMdpK4jFs4biriLQ3rwT9jJiKSTbf2W 
3QIWiGwSKvNWKPpBFJOuPhzAFLKRCUQ48iZz+/CM5hzmliBwlyM= 

CONDICIONES DE 
PAGO: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y AL TIPO 
DE CAMBIO DEL DIA QUE SE PAGA. 

Por este pagaré me (nos) obligo (amos) a pagar solidariamente a ta orden de VIAJES LINEA NUEVA S.A. DE C.V. en esta plaza el dla 19/ 
04 /2016 
la cantidad de: $ 275.00 (DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) 
SI este pagaré no os cubierto a su vencimiento quedo(amos) obligado (s) a pagar Intereses moratorlos del 5% mensual hasta ta 
liquidación del mismo. Este pagaré se rlge por la Ley General de Tltulos y Operaciones de Credlto. 
En caso de cheques devueltos, se los cargar<\ el 20°/. de recargos, según el articulo 193 do la Ley General de Titulos y Operaciones do 
Crédito, mas c ii.V.A. y los cargos generados por el mismo. 

Puede realizar sus transferencias electrónicas a la siguiente 
cuenta: 
Santander Moneda nacional: 014150655015900978 
Santander Dólares: 014150825005086991 
A nombre do Vi ajos Linea Nuova, .S.A. de C. V. 

REGIMEN FISCAL: Personas Morales del Régimen Gene ral 

TARIFA 

0.00 237.07 

237.07 

37.93 

0 .00 

0.00 

$ 275.00 

r;1i1~i , . , Nci •. de Serie 'de.r eso :~el Emisor: o'ooo1000000202336903 - :: Numero 'de Serie del eso del SAT: 000010000002026390.96:' :;';. ·::· -:~:;,-:-
• ·' . .. • , 1 • ' "~· ~ 

... •¡¡no ,• ... \bí' .-4 -... .,... ' ~. •• 

Este documento es una representación impresa de un CFOI. 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

Página 1 de 1 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Página 1 de 1 

SHCP ••sAT 
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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 dígitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

VLN8712105SO 
Viajes Linea Nueva S.A. de 

SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

C.V. CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

FE769889-589D-4CF8-9419-
2016-04-04T12:18:46 2016-04-04T13:18:46 EME000602QR9 

CB2DC4A057CD 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$275.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https :/ /verificacfdi. facturael ectroni ca.sat.gob .mx/ 07/04/2016 



~· Liriusa 
Viajes Linusa Chihuahua 
Teléfono: 614-439-9090 

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 
MEDRANO/JESUS MANUEL MR 

CÓDIGO DE RESERVAC IÓN 

FECHADE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

NÚMERO lATA 

NÚMERO DE CLIENTE 

1 nformación De Vuelo 

FECHA AEROlÍNEA 

10abr16 AEROMEXICO 
AM279 

10abr16 AEROMEXICO 
AM2568 

14abr16 AEROMEXICO 
AM 2569 

14abr16 AEROMEXICO 
AM226 

SALIDA 

CIUDAD JUAREZ, 
MEXICO 

Hora 

10:46 

MEXICO CITY. MEXICO 

Hora 

16:40 

Terminal 

TERMINAL 2 

MANZANILLO MX, 
MEXICO 

Hora 

18:33 

MEXICO CITY. MEXICO 

Hora 

21:45 
Terminal 

TERMINAL 2 

URNMJV 

04abr16 

1391713578486 

AEROMEXICO 

Viajes Linusa Chihuahua/ASR 

CHIHUAHUA MX 

86558975 
COESPR 

LLEGADA OT RAS NOTAS 

MEXICO CITY. MEXICO Cócligo de reservación ele la 
aerolfnea YQTCSH 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 16F 

14:26 Lím ite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa VRCNXBG 

No válido después del 
15DEC 

MANZANILLO MX, Código de reservación de la 
MEXICO aerolínea YQTCSH 

Clase CLASE TURISTA 
Número de asiento 08B 

Hora Lím ite de equipaje lPC 

18:08 Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa VRCNXBG 
No válido después clel 
lOAPR 

MEXICO CITY. MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea YQTCSH 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 07D 

20:08 Lím ite de equipaje lPC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa ELRBG 

No válido después ciel 
lOAPR 

CIUDAD JUAREZ, Código de reservación de la 
MEXICO aerolínea YQTCSH 

Clase CLASE TUR ISTA 
Número de asiento 17A 

Hora Límite de equipaje lPC 
Estado de la reservación 23:40 
CONFIRMADO 

Base de tarifa ELR BG 
No válido después del 
lOAPR 



Viaj es Línea Nueva, S.A. de C. V. 

BLVD. ORTIZ MENA No. 2201 
LAS AGUILAS 

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31214 
TEL (614) 4 39 90 90 FECHA: 01/Abr/2016 17:03:35 

: DATOS DEL CLIENTE . 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA 604 . COL. CENTRO CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 
R.F.C. SSC 971029MU9 
C.P. 31000 TEL. 414 8210 

NOMBRE 

RUIZ/MARTIN MR 
SAN LUIS/MARIA DEL 
SOCORRO MIS 
PRADO/LUIS GERARDO MR 

CONCEPTO 

CUU/MEX/ZLO/MEX/CUU 
CUU/MEX/ZLO/MEX/CUU 

CUU/MEX/ZLO/MEX/CUU 
MEDRANO/lESUS MANUEL MR CUU/MEX/ZLO/MEX/CUU 

AM 
AM 

AM 
AM 

FAX (614) 4 39 90 87 
RFC: VLN8712105SO 

EXPEDIDO EN : CHIHUAHUA, CHIH. 

No. BOLETO TARIFA 

1713474035 4,392.00 
1713474036 4,392.00 

1713474037 4,392.00 
1713474038 4,392.00 

**CAMBIOS SOLO EN EL MES** EFECTO FISCAL AL PAGO** 

( VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) 

VENDEDOR: SANDRA RIVERA TOTAL IVAAL: 
C.C. CLAVE: S/CC 16.00 % 
SOLICITO: ROSY VENTURA 

FORMA{S) DE PAGO: 
CONTADO NO IDENTIFICADO 23,164.00 

1 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y AL TIPO OE CAMBIO DEL OlA QUE SE 
PAGA. 

2,812.00 17,568.00 

CLIENTE: COESPRI 

VENDEDOR: SR 

T.C. $17.25 

CÓDIGO 

703.00 696.00 2101-010·010 
703.00 696.00 2101-010-010 

703.00 696.00 2101-010-010 
703.00 696.00 2101-010-010 

TOTAL SERVI CIOS: 17,568.00 

TOTAL I.V.A.: 2,812.00 

TOTAL T.U.A.: 2,784.00 

TOTAL OTROS IMP. : 0 .00 

TOTAL: $ 23,164.00 

Por este pagaré me (nos) obligo (amos) a pagar solidariamente a la orden de 
VIAJES LÍNEA NUEVA S.A. DE C.V. en esta plaza el dliJ 16/ 04 / 2016 

Puede realizar sus transferencias electrónicas a la siguiente cuenta: 

la cantidad de: $ 23, 164.00 ( VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO 
PESOS 00/100 M.N.) 

S I este pagaré no es cubierto a su vencimiento que do(a mos) obligado (s) a pagar 
Intereses m oratorios del so/o mensual hasta la liquidación del m ism o. Este pagaré se 
rige por la Ley General de Tftulos v Operaciones de Credlto. 
En caso de cheques devueltos, se les cargará e l 20% de recargos , según el articulo 
193 de la Ley General de Titulos v Operaciones de Crédito, mas e l I .V.A. v los ca rgos 
generados por el mismo. 

Santander Mone da nacional: 0141S06S5015900978 
Banamex Dólares: 014150825005086991 
A nombre de VIajes Lfnea Nueva, .S .A. de c.v. 

'&:1·. · --~#)fii.¿~:- :. GRACIAS POR SU PREFERENCIA 
·~-.... ----....=~·-·~- -·-----



Ji AERO~. fiJ 
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSO: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. 

DATOS CLIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 

CALLE TERCERA 604 

COL. CENTRO. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

OESCRIPCION 

1.- TRANSPORTACION AEREA 

2.-TUA 

3.- YR 

4.· OAL 

Esta Factura hace referencia a los No. de Boleto(S): 

1391713474035 

Observaciones: 

1 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

NA 

NA 

NA 

NA 

IMPORTE CON LETRA: cinco mil setecientos noventa y un pesos 00/100 M.N . 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Mexico, C.P. 06600 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474036 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 17:07:36 

FOLIO FISCAL: a6bde1f6-2470-4403-ac4e-e18b917346a0 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 17:08:20 

TIPO DE COMPROBANTE: Ingreso 

METODO DE PAGO: TRANSFEREN CIA 

lATA: 8655897 

PNR: YNWMFW 

CANTIDAD COSTO UNITARIO l. 
1.00 2.606.31 

1.00 647.00 

1.00 49.00 

1.00 1.785.69 

{PJ 
~""'" 

L 

SUBTOTAL 

IVA (16.00'/o ') 

TOTAL 

· Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculará al25% de la tasa general del 
16%. de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo 

YR 

OAL 

Importe 

49.00 

1.785.69 

Total Otros Cargos: 1,834.69 TUA 647.00 

TOTAL 

E•te do<:unoc ntn l'S l ll lil tt!.prr:sl!.nt¡¡ción ionprcs¡, de un CFD! Página 1 de 2 

2.606.31 

647.00 

49.00 

1.785.69 

5,088.00 

703.00 

5,791.00 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Moxico, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474035 
Régimen General do ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 17:07:36 

FOLIO FISCAL: a6bdo1f5-2470-4403-ac4o-o18b917346a0 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 17:08:20 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

DATOS CLIENTE METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA lATA: 8655897 
SSC971 029MU9 PNR: YNWMFW 
CALLE TERCERA 604 
COL CENTRO. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

xWrUo5nPhs1 wmbixiACYMT8n9+ikOWCkLXvB1/A8fNyNo7ZDOvtlu6Kw48xCTigCSAhg/IHjuHfOZCOz4Etjcxpxux55MhCGz6B 
Rb7c6Jx5V9mTjOLs 1 R2mwa 1 JZiqGE LpCvc43VKgBZoC9HtOZknltT +J1/9MGuBgGxA440qV8= 

SELLO DEL SA T 

mogHOJIWYh95mrvE68uCKnvHIGkp7fZwpwW9QwpLQZwK/JL3HfzxtQiqE611+8y8oUSw4r70EbEoZJ3oZS4S/sp5/NoNBFg3 
kZA11SvO+HfpTzwi2ViF67+K1yyJ+uUz+3sGeGck/i6MKIQdyzjntH2cHNBJIS3q4pcZxnvmSgO= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 

ll1 .0la6bde 115-24 704403-ac4e-e18b917346a012016·04· 
06T17:07:36IxWrUp5nPhs1wmbix/ACYMT8n9+ikOWCkLXvB1/A8fNyNo7ZDOvtlu6Kw48xCTigCSAhg/IHjuHfOZCOz4Eljcxpxux55MhCGz6BRb 
7c6Jx5V9m1'j0Ls 1 R2mwa 1 JZiqGELpCvc43VKgBZoC9HtOZknllT +J 1/9MGuBgGxA440qV8=100001 00000030017132611 

Este documento es una rep: esentación impresa de un CFDI Página 2 de 2 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Págma 1 de 1 
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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 dígitos de la imagen 

.-

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor 
Nombre o Razón Social del 

Emisor Receptor 

AME880912189 
AEROVIAS DE MEXICO SA 

SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

DE CV CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

A6BDE1 F5-2470-4403-AC4E-
2016-04-06T17:08:20 2016-04-06T17:07:36 NSI05081 OTIA 

E188917346AO 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$5,791.00 ingreso Vigente 

Imprimir 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 07/04/2016 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexlco, D.F. 

DATOS CLIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 

CALLE TERCERA 604 

COL. CENTRO, CHIHUA HUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

DESCRIPCION 

1.- TRANSPORTACION AEREA 

2.-TUA 

3.-YR 

4.- OAL 

Esta Factura hace referencia a los No. do Boleto(S): 

1391713474036 

Observaciones: 

1 

1 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

NA 

NA 

NA 

NA 

IMPORTE CON LETRA: cinco mil setecientos noventa y un pesos 00/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Mexlco, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474036 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06104/2016 17:07:36 

FOLIO FISCAL: ac12621 e-487a-41 be-abcb-2d26891 d7a69 

FECHA Y HORA DE EMISION: 0610412016 17:08:20 

TIPO DE COMPROBANTE: Ingreso 

METODO DE PAGO: TRAN SFERENCIA 

lATA: 8655897 

PNR: Y NW MFW 

CANTIDAD 
1 

COSTO UNITARIO 
1 

1.00 2,606.31 

1.00 647.00 

1.00 49.00 

1.00 1,785.69 

~ w ) 
{ 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% ' ) 

TOTAL 

• Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza. el IVA se calculará al 25% de la tasa general del 
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo 

YR 

OAL 

Importe 

49.00 

1,785.69 

Total Otros Cargos: 1,834.69 TUA 647.00 

TOTAL 

Este documl!nt o es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 2 

2,606.31 

647.00 

49.00 

1.785.69 

5.088.00 

703.00 

5,791.00 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Moxico, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474036 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 17:07:36 

FOLIO FISCAL: ac12621o-487a-41 be-abcb-2d26891d7a69 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 17:08:20 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. 

DATOS CLIENTE 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 
CALLE TERCERA 604 
COL. CENTRO. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
1 

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA 
lATA: 8655897 
PNR: YNWMFW 

TBeuiEX60ju10Btnp5XNv+lhCFHurOBAqyG5tRipuNOUJBJY2KF722AI03vlqMeksFUZjrfwrchrcJIELuDg57hE02Vbe3oUL3w 
m81c+pfjHtgdoFKvKSxvpxtcByKqFweiL676hghPX7iR6Aai9FoKE7amm6ECgtKvXHHTBWEo= 

SELLO DEL SA T 

G4nXIJtGWpfrnuNKrqz6RBwpVm8G7ND9GYBiwrXLUEJ+YPJHKUm4KKN1m7nVkhkXwuEiejUk1Sw5gXxGMOileflclb40NIU 
+9Y7iqNURFL2frSNRDAWrsOySe6kaVnbSpAiycjzndj5KuNe/tsOqFcnBZ7W9NXV9KZcebCXteRM= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 

11 1.01ac12621 e-487a-41 be-abcb-2d26891 d7a69I2016-04-
06T17:07:361TBeuiEX60ju10Btnp5XNv+lhCFHur08AqyG5tRipuNOUJBJY2KF722AI03vlqMeksFUZjrfwrchrcJIELuDg57hEQ2Vbe3oUL3wm8 
1 c+pfjHtgdoi'KvKSxvpxtc8yKqFweiL676hghPX7iR6Aai9FoKE7amm6ECgtKvXHHTBWEo=IOOOO 1 000000300171326 11 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 2 de 2 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP ••sAT 
•• ~t't'\1dn tlt• Athllin lttrJtlón T rih11tat1J 

----
< 

1. 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

RFC del Emisor 

AME880912189 

Folio Fiscal 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Veri ficar CFDI 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

AEROVIAS DE MEXICO SA 
DE CV 

Fecha de Expedición 

AC12621 E-487 A-41 BE-ABCB 

-2D26891 D7A69 
2016-04-06T17:08:20 

Total del CFDI Efecto del Comprobante 

$5,791.00 ingreso 

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

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-06T17:07:36 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

NSI05081 OTIA 

Imprimir 

07/04/2016 



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. 

DATOS CLIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUA HUA 

SSC971029MU9 

CALLE TERCERA 604 
COL. CENTRO. CHIHUAHUA. CHIHUAHUA. M exico 31000 

DESCRIPCION 

1.- TRANSPORTACION AEREA 

2.-TUA 

3.- YR 

4.-0AL 

Esta Factura hace referencia a los No. do Boleto( S): 

1391713474037 

Observaciones: 

1 

1 
1 

1 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

NA 

NA 

NA 

NA 

IMPORTE CON LETRA: cinco mil selecientos noventa y un pesos 00/100 M.N . 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtomoc, D.F., Mexlco, C.P. 06600 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474037 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION· 06/04/2016 11·07·37 

FOLIO FISCAL: b62acd8a-92f9-4c79-a4c9-4207c11 9bo6b 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 17:08:21 

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

METODO OE PAGO: TRANSFERENC IA 

lATA: 8655897 
PNR: YNWMFW 

CANTIDAD COSTO UNITARIO 
1 

1.00 2.606.31 

1.00 647.00 

1.00 49.00 

1.00 1,785.69 

~· ~ ~ 
L 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% •1 

TOTAL 

· Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculara al 25% de la tasa general del 
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo 

YR 

OAL 

Importe 

49.00 

1.785.69 

Total Otros Cargos: 1.634.69 TUA 647.00 

1 

1 

TOTAL 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 2 

2.606.31 

647.00 

49.00 

1,785.69 

5.088.00 

703.00 

6,791 .00 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
. . ' 

' 
• sAT 

•• St-rw.n •k- Athnlnh t rOMIOO Trthu tarLa 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

A través de esta opció n, Usted podrá verificar si el comprobante ~ue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

AME880912189 

Folio Fiscal 

852ACD8A-92F9-4C79-A4C9 
-4207C119BE6B 

Total del CFDI 

$5,791.00 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

AEROVIAS DE MEXICO SA 
DE CV 

Fecha de Expedición 

2016-04-06T17:08:21 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

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

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-06T17:07:37 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx . 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 
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i•"AERO~.f~ 
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSO: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

LUGAR DE EXPEOICION: Mexico, D.F. 

DATOS CLIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971029MU9 

CALLE TERCERA 604 
COL. CENTRO. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. Mexico 31000 

DESCRIPCION 

1.· TRANSPORTACION AEREA 

2.-TUA 

3.-YR 

4.- 0AL 

Esta Factura hace referencia a los No. de Boleto(S): 

1391713474038 

Observaciones: 

1 

1 

1 

1 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

NA 

NA 

NA 

NA 

IMPORTE CON LETRA: cinco mil setecientos noventa y un pesos 00/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 446 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Mexlco, C.P. 06500 

AME880912189 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1391713474038 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 06/04/2016 17:07:38 

FOLIO FISCAL: 261adc2f-ddd2-4398-8291 -592da49d3a8b 

FECHA Y HORA DE EMISION: 06/04/2016 17:08:22 

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA 

JATA: 8655897 
PNR: YNW MFW 

CANTIDAD 1 COSTO UNITARIO 
1 

1.00 2,606.31 

1.00 647.00 

1.00 49.00 

1.00 1,785.69 

. 

_, ~ -~" 

( 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% •) 

TOTAL 

·Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculará al 25% de la tasa general del 
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo 

YR 

OAL 

Importe 

49.00 

1.785.69 

Total Otros Cargos: 1.834.69 TUA 647.00 

TOTAL 

Este documento es una representación impresa de un CFDl Página 1 de 2 

2,606.31 

647.00 

49.00 

1,785.69 

5.088.00 

703.00 

5,791 .00 



Veri~cación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP ••sAT 
•• ~·nido dr Adtnlnlurxtón lrihUlAÑ 

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 

AME880912189 

Folio Fiscal 

261 ADC2F-DDD2-4398-8291 

-592DA49D3A8B 

Total del CFDI 

$5,791.00 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

AEROVIAS DE MEXICO SA 
DE CV 

Fecha de Expedición 

2016-04-06T17:08:22 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

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

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-06T17:07:38 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

NSI05081 OTIA 

lmpnrn~r 

07/04/2016 



Viajes Linea Nueva, S.A. de C. V. 

BLVD. ORTIZ MENA No. 2201 
LAS AGUILAS 

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31214 
TEL (614) 4 39 90 90 

FEC HA: 

C LIENTE: 

01/Abr/2016 17:03:04 

COESPRI 

, DATOS OELp~I.!ONTE • -
~ 

SERVICIOS DE SALUD DE C HIHUA HUA 
CALLE T ERCERA 604 . COL. CENTRO CH IHUAHUA 
CHIHUAHUA 

FAX (614) 4 39 90 87 VEN DEDOR: SR 
1 RFC: VLN8712105SO 

EXPEDIDO EN: CHIHUAHUA, CHIH. T.C. $17.25 

PROVEEDOR: 410 1-01-012-000 

R.F.C. SSC 971029MU9 
C.P. 31000 T EL. 414 8210 

Fecha Timbre: 01/Abr/2016 18:03:38 

Follo Fiscal: 101 E6433-65E9-4254·BAA 1·B2660B6575A3 

CANT. NOMBRE CONCEPTO No. BOLETO 

RUIZ/MARTIN MR Servicio CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO CXSTKTI 1713474035 
NACIONAL 

SAN LUIS/MARIA DEL SOCORRO Servicio CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO CXSTKTI 1713474036 37.93 
MIS NACIONAL 
PRADO/LUIS GERARDO MR Servicio CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO CXSTKTI 1713474037 37.93 

NACIONAL 
MEDRANO/JESUS MANUEL MR Servicio CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO CXSTKTI 1713474038 37.93 

NACIONAL 

• • CAMBIO SOLO EN EL MEs•• •• EFECTO FISCAL AL PAGo•• 
TOTAL SERV IC IOS: 

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

VENDEDOR: SANDRA RIVERA TOTAL IVA AL: TOTAL I.V.A.: 

C.C. CLAVE: S/CC 16.00 151.72 
SOLICIT O: ROSY VENTURA T OTAL T.U.A,: 

FORMA(S) DE PAGO: T OTA L OTROS IMP. : 

CONTADO NO IDENTIFICADO $1,100.00 

1 

Cadena Original del Complemento de Cert if icación Digital del SAT: 
111.01101 E6433-65E9-4254·BAA 1-B2660B6575A312016-04-01 T18:03:38ZIIgUMK9EG9ulpcCTBH+xsC+3uMy+eMXOuBKLXkhWAr5dor J+kuABvYntT 
ld5B+Pc2tSvOcPabloKvQG65jSupPe818jVSc3jH04NKZs9udwurG+AXeb1nC9qNcO+OvMYVtEiiXoHNUBDkpNüDDIT1Tc/17YKxPBmeAgzN4mhyY=IOOO 
0100000020263909611 

Sollo Digital dol SAT: 

TOTAL: 

IICeYHnzQzeHbSIBn+pEOz7d3HTCyYvCU9r803ERKjLQC13e7j1Rg5ai/4BZKTN+4erSc56HZuN+j7Me8X1Awt5hMKsZQ5w13SIG1YB3ShSbUWMVuPtLRkh4 
o1 EZJ2dgkmHHii7DFAuiiOW1 +LZFPhqJSFWH22F9Jmxu4Z/KXIQ= 
Sello Digital del CFDI: 
lgUMK9EG9ulpcCTBH+xsC+3uMy+eMXDuBKLXkhWAr5dorJ+kuA8vYntTid5B+Pc2tSv0cPab/oKvQG65jSupPe818jVSc3jH04NKZs9udwurG+AXeb1/IC9q 
NcO+OvMYVtEiiXoHNUBDkpNjjDDIT1Tc/17YKxP8meAgzN4mhyY= 

CONDICIONES DE 
PAGO: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y AL TIPO 
DE CAMBIO DEL OlA QUE SE PAGA. 

Por esto pagaró mo (nos) obligo (amos) a pagar solidarla mento a la orden do VIAJES LINEA NUEVA S.A. DE C.V. on osta plaza ol dla 16/ 
04/2016 
la canUdad do: $ 1,100.00 ( UN MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.) 
SI esto pagaré no es cubierto a su vencimiento quedo(amos) obligado (s ) a pagar lntoresos morator1oa del 6% mensual hasta la 
liquidación del mismo. Esto pagan! so rlgo por la Ley General do Tltulos y Operaciones do Crodllo. 
En caso do choques devueltos, so los cargar.\ ol 20% do recargos, sogún ot articulo 193 de la Loy Gonoral do Tllulos y Oporaclonos do 
Cnldlto, mas eii.V.A. y los cargos generados por ol mismo. 

Puede roallzar sus transferonclas eloctrónlcas a la slgulento 
cuenta: 
Santander Moneda nacional: 014150655015900978 
Santander Dólares: 014150826005086991 
A nombro de VIajes Unca Nuova, .S.A. de C.V. 

R EGIMEN FISCAL: Perso n as Morales del Régimen Gen era l 

( 
1._ 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

~o,J!i~erle_::del C~~!!l}~_inlsor: 00001000000202336903 . Numero de Serie del CSD del SAT: 00001000000202639096 

Est e doc um ento es una representació n Impresa d e un C FDI. 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

TARIFA 

237.07 

237.07 

237.07 

237,07 

948.28 

151.72 

0.00 

0.00 

S 1,100.00 



Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SII CP •• sAT 
•• St-n100 rle'Al11nlnhar~tt"' fr,IM.JUuú 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Razón Social del 

RFC del Receptor Emisor 

VLN8712105SO 
Viajes Linea Nueva S.A. de 

SSC971 0 29M U9 c.v. 
Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

101 E6433-65E9-4254-BAA 1-

B266086575A3 
2016-04-01 T17:03:04 2016-04-01 T1 8:03:38 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$1,100.00 ingreso Vigente 

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

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUA HUA 

PAC que Certificó 

EME000602QR9 

Imprimir 

07/04/2016 



.. 

.._'-..... , Viajes 

~Linusa 
Viajes Linusa Chihuahua 
Teléfono: 614-439-9090 

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 
RUIZ/MARTIN MR 

CÓDIGO DE RESERVAC IÓN 

FECHADE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

NÚMERO lATA 

NÚMERO DE CLIENTE 

1 nformación De Vuelo 

FECHA AEROLÍNEA 

10abr16 AEROMEXICO 
AM213 

10abr16 AEROMEXICO 
AM2568 

14abr16 AEROMEXICO 
AM 2569 

14abr16 AEROMEXICO 
AM292 

SALIDA 

CHIHUAHUA, MEXICO 

Hora 

09:00 

MEXICO CITY, MEXICO 

Hora 

16:40 

Term inal 

TERMINAL 2 

MANZANILLO MX, 
MEXICO 

Hora 

18:33 

MEXICO CITY. MEXICO 

Hora 

21:45 

Terminal 

TERMINAL 2 

Ytf-NMFW 

01abr16 

1391713474035 

AEROMEXICO 

Viajes Linusa Chihuahua/ASR 

CHIHUAHUA MX 

86558975 

SANDRA 

LLEGADA OTRAS NOTAS 

MEXICO CITY. MEXICO Código de reservación ele la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TUR ISTA 

Hora Número de asiento 22A 

12:12 
Límite de equipaje lPC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tari fa VRCNXBG 

No válido después del 
15DEC 

MANZANILLO MX, Código de reservación de la 
MEXICO aerolínea OTUKYD 

Clase CLASE TUR ISTA 
Número de asiento 07B 

Hora Límite de equipaje 1PC 

18:08 Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa VRCNXBG 
No válido después del 
lOAPR 

MEXICO CITY. MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 06C 

20:08 Límite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa ELRBG 

No váliclo después clel 
10APR 

CHIHUAHUA, MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 160 

23:19 Límite de equipaje lPC 
Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa ELRBG 
No válido después del 
10APR 



.... ~', Viajes 

~Linusa 
Viajes Linusa Chihuahua 
Teléfono: 614-439-9090 

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 
SAN LUIS/MARIA DEL SOCORRO MI 

CÓDIGO DE RESERVACIÓN 

FECHADE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEAEMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

NÚMERO lATA 

NÚMERO DE CLIENTE 

1 nformación De Vuelo 
FECHA AEROLÍNEA 

10abr16 AEROMEXICO 
AM213 

10abrl6 AEROMEXICO 
AM2568 

14abr16 AEROMEXICO 
AM2569 

14abrl6 AEROMEXICO 
AM292 

SALIDA 

CHIHUAHUA MEXICO 

Hora 

09:00 

MEXICO CITY, MEXICO 

Hora 

16:40 

Terminal 

TERMINAL 2 

MANZANILLO MX, 
MEXICO 

Hora 

18:33 

MEXICO CITY, MEXICO 

Hora 

21:45 
Terminal 

TERMINAL 2 

YNWMFW 

01abr16 

1391713474036 

AEROMEXICO 

Viajes Linusa Chihuahua/ASR 

CHIHUAHUA MX 

86558975 

SANDRA 

LLEGADA OTRAS NOTAS 

MEXICO CITY, MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de as iento 22B 

12:12 Límite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Term inal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa VRCNXBG 

No válido después del 
15DEC 

MANZANILLO MX, Código de reservación de la 
MEXICO aerolínea OTUKYD 

Clase CLASE TURISTA 
Número de asiento 07A 

Hora Lim ite de equipaje 1PC 

18:08 Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa VRCNXBG 
No váliclo después clel 
10APR 

MEXICO CITY, MEXICO Código de reservación de la 
aerolinea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 06D 

20:08 Limite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa ELRBG 

No válido después del 
10APR 

CHIHUAHUA MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 16C 

23:19 Lím ite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa ELRBG 
No válido después del 
10APR 



: 

'--•' Viajes 

~' Linusa 
Viajes Linusa Chihuahua 
Teléfono: 614-439-9090 

Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 
PRADO/LUIS GERARDO MR 

CÓDIGO DE RESERVAC IÓN 

FECHA DE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

NÚMERO lATA 

NÚMERO DE CLIENTE 

1 nformación De Vuelo 
FECHA AEROlÍNEA 

10abr16 AEROMEXICO 
AM213 

lOabrlG AEROMEXICO 
AM 2568 

14abr16 AEROMEXICO 
AM 2569 

14abr16 AEROMEXICO 
AM292 

SALIDA 

CHIHUAHUA, MEXICO 

Hora 

09:00 

MEXICO CITY. MEXICO 

Hora 

16:40 

Terminal 

TERMINAL 2 

MANZANILLO MX, 
MEXICO 

Hora 

18:33 

MEXICO CITY. MEXICO 

Hora 

21:45 
Terminal 

TERMINAL 2 

YNVVMFW 

01abr16 

1391713474037 

AEROMEXICO 

Viajes Linusa Chihuahua/ASR 

CHIHUAHUA MX 

86558975 

SANDRA 

LLEGADA OTRAS NOTAS 

MEXICO CITY. MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 23B 

12:12 Límite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa VRCNXBG 

No válido después del 
15DEC 

MANZANILLO MX, Código de reservación de la 
MEXICO aerolínea OTUKYD 

Clase CLASE TURISTA 
Número de asiento OSA 

Hora Limite de equipaje 1PC 

18:08 Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa VRCNXBG 
No válido después del 
10APR 

MEXICO CITY. MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 07C 

20:08 Lfmite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 

Terminal CONFIRMADO 
TERMINAL 2 Base de tarifa ELRBG 

No válido después clel 
10APR 

CHIHUAHUA, MEXICO Código de reservación de la 
aerolínea OTUKYD 
Clase CLASE TURISTA 

Hora Número de asiento 17C 

23:19 Lím ite de equipaje 1PC 
Estado de la reservación 
CONFIRMADO 

Base de tarifa ELRBG 
No válido después del 
10APR 



Viajes 

Linusa 
DATOS DEL CLIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA 604 . COL. CENTRO CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA 
R.F.C. SSC 971029MU9 
C.P. 31000 TEL. 414 8210 

NOMBRE 

GONZALEZ/MARIA 

CONCEPTO 

CAMBIO DE NOMBRE 

Viajes Línea Nueva, S.A. de C. V. 

CXSADIV 

BLVD. ORTIZ MENA No. 2201 
LAS AGU!LAS 

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31214 
TEL (614) 4 39 90 90 

FAX (614) 4 39 90 87 
RFC: VLN8712105SO 

EXPEDIDO EN: CHIHUAHUA, CHIH. 

No. BOLETO TARIFA 

750.00 

**CAMBIOS SOLO EN EL MES** EFECTO FISCAL AL PAGO** 

(OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N .) 

VENDEDOR: SANDRA RIVERA TOTAL IVAAL: 
C.C. CLAVE: S/CC 16.00% 
SOLICITO: ROSY VENTURA 

FORMA(S) DE PAGO: 
CREDITO NO IDENTIFICADO 870.00 

1 
1 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y AL TIPO DE CAMBIO DEL DIA QUE SE 
PAGA. 

120.00 750.00 

. -DOCUMENTO .. • · • -' - ·.-

SE 2670 

FECHA: 

CLIENTE: 

04/Abr/2016 18:57:02 

COESPRI 

VENDEDOR: SR 

T. C. $17.25 

CÓDIGO 

120.00 0.00 4101-010-080 

TOTAL SERVICIOS: 750.00 

TOTAL I.V.A.: 120.00 

TOTAL T.U.A.: 0.00 

TOTAL OTROS IMP.: 0.00 

TOTAL: $ 870.00 

Por este pagaré me (nos) obligo (amos) a pagar solidariamente a la orden de 
VIAJES LÍNEA NUEVA S.A. DE C.V. en est" plaza el di" 19/ 04 /2016 

Puede realizar sus transferencias electrónicas a la siguiente cuenta: 

la cantidad de: $ 870.00 ( OCHOCIENTOS SETENTA PESOS OD/100 M.N.) 
SI este pagaré no es cubierto a s u vencimiento quedo(amos) obligado (s) a pagar 
intereses m oratorias del S% mensual hasta la liquidación d el mismo. Este pagaré se 
rige por la Ley Gener"l de Tftulos y Operaciones de Credlto. 
En caso de cheques devueltos, se les cargará el 20°/o de recargos, según el articulo 
193 de la Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito, mas el I .V.A. y los cargos 
generados por el mismo. 

Santander Moneda nacional: 0141S065501S900978 
BDnamex Dólares: 014150825005086991 
A nombre de Viajes Linea Nueva, .S.A. de C.V. 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA . , 



:S AEROMEXICOe f~ ::-" _ _., . ___...,., 

AEROVIAS DE MEXICO SA DE CV 

Paseo de la Reforma 445 A y B, 

Cuauhtemoc, D.F., Mexlco, C.P. 06500 

AME880912189 

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F-1398211151881 
Régimen General de ley Personas Morales 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 

00001000000300243643 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000300171326 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 07/04/2016 17:12:25 

FOLIO FISCAL: 1a1b5f08-39cc-4124-84fe-755e0e62c135 

FECHA Y HORA DE EMISION: 07/04/201617:13:11 

LUGAR DE EXPEDICION: Mexico, D.F. TIPO DE COMPROBANTE: ingreso 

DATOS CLIENTE METODO DE PAGO: TARJETA DE CREDITO 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA CUENTA DE PAGO: •••••••••••1000 

SSC971029MU9 lATA: 8699722 

CALLE TERCERA 604 PNR: YQTCSH 

COL. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Mexico 31000 

DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA CANTIDAD COSTO UNITARIO 

1.- CP NAME CHANGE 

Esta Factura hace referencia a los No. de Boleto(S): 

1398211151881 

Observaciones: 

IMPORTE CON LETRA: ochocientos setenta pesos 00/100 M.N. 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

NA 1.00 

· Tratándose de Transportación Aérea Internacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculará al 25% de la tasa general del 
16%. de confonnidad del Articulo 16 de la ley del IVA vigente. 

COMPLEMENTO 

Codigo de Cargo 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

Importe Total Otros Cargos: 0.00 

lbljXQ24eKzpzbe89BAwnMC+o+lyjenA3BddwigPuziZ3tUOxEXDhk8UzoN4y/qjDiloPn2Go6VeKQR+wyVTzOkSWirTAnFqFM 
wo9Pjz6yM030DFzk+ABKf+02j76T/tnQkrjPhWKh6XC2eAmaWVcV54o6QqcStEKy91Ful6tf4= 

SELLO DEL SAT 

ZmS1J22slbiRo6M7NixsEquVkisGzZdd2P1tUd7KdOcBFM5C5v+M4L2pWQFaH14TCiOuk9seFz7WsxUyYSRse6ZwD2Ac+qJj 
68H4QT7RglR5cqtorOVxlbSmmub61uKOclpHaoBkk2pCXpnyxaVi6nQNKRV22bND3ZeLMksE+oM= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 

SUBTOTAL 

IVA (16.00% •) 

TOTAL 

TUA 

111 .011 a1 b5106-39cc-4124-84fe-755eOe62c13512016-04-
07T17:12:2511bljXQ24eKzpzbe69BAwnMC+o+lyjenA3BddwlgPuziZ3tUOxEXDhk8UzoN4y/qJDIIoPn2Go6VeKQR+wyVTzOkSWirTAnFqFMwo9 
Pjz6yMO~OOFzk+ABKf+02j76T/tnQkrjPhWKh6XC2eAmaWVcV54o6QqcStEKy9fFul6tf4=I0000100000030017132611 

750.00 

0.00 

TOTAL 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1 

750.00 

750.00 

120.00 

870.00 



vent1Cac1ón de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SI ICP •• sAT 
•• ~n1CW1tlc- Alllninhtt.wt&l t1 1huuuu 

Verificación de Comproba~tes Fiscales Digitales por Internet 

A través de esta opción. Usted podrá verificar si el com probante fue Cert ificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

1 
Proporcione los dfgitos de la imagen Verificar CFDI 

RFC del Emisor 

AM E880912189 

Folio Rscal 

1 A 1 BSF08-39CC-4124-84FE-

755EOE62C135 

Total del CFDI 

$870.00 

Nombre o Razón Social del 
Emisor 

AEROVIAS DE MEXICO SA 

DE CV 

Fecha de Expedición 

2016-04-07T1 7:13:1 1 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

https:/ /veri ficacfd i. facturael ectronica. sat. gob .mx/ 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-07T17:12:25 

Estado CFDI 

Vigente 

Página 1 de 1 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

NSI05081 OTIA 

Imprimir 

20/04/2016 



COMISIÓN ESTATAL PARA LA PROTECCIÓN 
CONTRA RIESGOS SANITARIOS (1) 

Chihuahua 
COESPRIS-CHIH 

~~ 
Comlltón Estata4 ara la Protección 

contra Rlcssos Sanitanos 

Cobl~fno de l E itado SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE 
VUELO EN AEROLINEAS AUTORIZADAS 

Fecha: 1 30 de marzo 2016 

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. LUIS GERARDO PRADO CASTAÑEDA 

CARGO: DICTAMINADOR ESPECIALIZADO 

ADSCRIPCIÓN: GERENCIA DE AUTORIZACION Y DICTAMEN 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: CURSO ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO 
INTERNACIONAL 

LUGAR DE COMISIÓN: MANZANILLO, COLIMA. 

PERIODO DEL 10 AL 15 DE ABRIL DE 2016 

COMPARATIVO 

AEROCALIFORNIA INTERJET ALMA VIVA AIRBUS 

$ $ $ $ 

1 AEROMEXICO OTROS 

Justificación: 

ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 

SOLICITANTE 

FIRMA 

USO OFICIAL 

VOBO VOBO Lineamientos y Poli citas de Viáticos año 2009 

Oficio DAD/SPP/DCR/09 
C.P. ERIKA LUNA CHAVEZ 



~;"ed=f' AERO~.f~ 
NOMBRE INANE 
PRADO / LUIS GERARDO MR 

DE /FROI1 
ME XICO CITY 

AlTO 
MAN ZANILLO MX 

SALA G 
- M -

11~.¡:)1 

OPERADO POR /OPERAT 
AEROMEXICO 

ASIENTO 

30 

ETICKET 1 39171 3474037 4 
# 

:> 
o 
"' 0:0 

0'( 

Aerovias de Múleo, S.A. de C.V. RFC AME-880912-189 

~;ued 4i' AEROMEXICO. f~ 
..... 
g 1;1 NOHBRE/NAHE 
~~ PRADO/LUIS GERARDO MR !!ffi 

_/ 

:> 
o 

"' o: O 

DE/FROH 
MANZANILLO MX 

A/TO 
MEXICO CITY 

SALA/ GATE HORA/ TIHE CONTROL 
- 3 - 18:33 030 

Aerovias de Múleo, S.A. de C.V. RFC AME-880912·189 

~ ~ 
~ ~ NOHBRE/ NAHE 
~~ PRADO/LUIS GERARDO MR 

/ 

DE/FROH 
MEXICO CITY 

A/ TO 
CHIHUAHUA 

SALA/GATE HORA/TIHE CONTROL 
- M - 21:40 044 

11~1111 
Aerovias de M~xico, S.A. de C.V. RFC AME-880912-189 

VUELO/ FU GHT 
AM 2569 

OPERADO POR/ OPERATED BY 
AEROMEXICO 

ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 

7C 

FECHA/DATE 
14APR 
CLASE 

E 

1391713474037 o 

VUELO/FU GHT 
AM 292 

OPERADO POR/OPERATED BY / 
AEROMEX I CO / ~ 

FECHA/DATE 
14APR 
CLASE 

E 

ZONA/ ZONE / 3 

1 ASI~T07 
\/ e 

139171347~ 7 3 

$AERO~. ~-g 
NOI1BRE /NAI1E 
PRADO /L UI S GERARDO 
FQTV: 
DE /FROI1 CONTROL 026 
MEXICO CITY 
AlTO 
MANZANILLO MX 
VUELO tFLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2564 V 11APR 
SALA GATE HORA /TIME ASIENTO 
-M- 08:07

30 ZO NA 3 

aeromexico.com 
' 

- AEROMEXICO. f~ 
NOHBRE/NAHE 
PRADO/LUIS GERARDO 
FQTV: 
DE/FROH CONTROL O 30 
MANZANILLO MX 
AlTO 
MEXICO CITY 
VUELO/FUGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2569 E 14APR 
SALA/GATE HORA/TIHE ASIENTO 
- 3 - 1s:337 C 
ZONA 3 

~--
=fí AERO~. f~ 

NOHBRE/NAHE 
PRADO/LUIS GERARDO 
FQTV: 
DE/ FROH CONTROL O 44 
MEXICO CITY 
A/TO 
CHIHUAHUA 
VUELO/ FUGHT CLASE FECHA/ DATE 
AM 292 E 14APR 
SALA/ GATE HORA/TIHE ASIENTO 

- M - 21:4017C 
ZONA 3 



=fi AEROMEXICO. f~ 

NOMBRE INANE NONBRE INAME 

PRADO / LUl S GERARDO MR 

DE /FROM 

VUELO FLI (,Hf 
AM 2S G8 

OPERADO POR OPERATED BY ~ 

FECHA/DATE 
lOAPR 
CLASE 

PRADO / LUI S GERARDO 
FQTV: 
DE tFRON CONTROL 016 

V 

t·IAtiZA NILLO MX 

AEROMEXICO 

Q 
ME~I C O CITY 

•. , o 

SALA GATE HORA IT II1E CONTROL 
- M - }6: 3 5 016 

1m11~m1 
AS IENTO 

sAJ 
1 

139171347403 7 4 
_/ Aerovias de México, SA de C.V. RFC AME-880912·189 

lssued _.-. , .... 
by ~· AEROMEXICO. ~~ 

NOtiBRE INAME 
PRADO / LUIS GERARDO MR VUELO iFLIGHT 

AM 21 3 
DE /FROM OPERADO PORIOPERATED BY 
C ~IHUAHUA AEROMEXICO 

A1TO ZO NA /ZO NE 
~EXICO CITY 

SA 1 ATE HORA/TIME CONTROL ASIENTO 
- 6 - 09:0Q_ 039 

1 :J~~~~~I 
~ 3Bj 

FECHA/DATE 
10APR 
CLASE 

V 

1 3917134740 3 7 1 
Aerovias de ME:~~:Ico, S.A. de C.V. FtFCAME-8809t2-J89 

ME XIC O CITY 
A TO 
MANZANILLO MX 
VUELO FLIGHT CLASE FECHA /DATE 
AM 2568 V lOAPR 
SALA1GATE HORA /TIME ASIENTO 

-M- 16 : 35 8A 
ZO NA 3 

aeromexlco.com 

=fi AERO~. f~ 
NOIIBRE /NAME 
PRADO / LUI S GERARDO 
FQTV : 
E 1 FRON CON TROL 0 3 9 
HIHUAHUA 

. }O 

t : xrco crTY 
Vll~LO / FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 21 3 V 10APR 
SALA , GATE HORA 1 TII1E ASIENTO 
- 6 - 09 : 00 

' ZONA 3 2 3 8 

lli~~~~~~~~l/11 
., ·1 

aeromexlco.com 



SECRETARIA 
DE SALUD 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Secretaría de Salud 
Servicios de Salud de Chihuahua 

Pliego de Comisión 

AUTORIZACION DE COMISION 

ssc 
Nombre del Comisionado: ING. LUIS GERARDO PRADO CASTANEDA 

5252 
No. Oficio: COESPRIS2-019-16 

Centro de costo: 
cargo: 
Adscripción: 

Motivo de la comisión: 

DICTAMINADOR SANITARIO 
COESPRIS- CHIHUAHUA 

ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL ALIMENTOS 

Lugar de la comisión: MANZANILLO, COLIMA 
Período: DEL 10 AL 14 DE ABRIL DE 2016 
Pro ecto: ALIMENTOS 

SE AUTORIZAN 
Concepto del gasto Cuota diaria Días Importe 

37S04 Viáticos 11SO.OO S 
Utros Precio por litro Importe 

26102 Combustible 
39202 casetas 

AEROLINEA 
37201 Pasajes terrestres 
37104 Pasajes aéreos 

Total 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 Programa: 
Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

Sudirector de Programación y Presupuesto 
M. F. v C. P. Mario Gerardo Salcido Padilla 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Recibí la cantidad de: 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasolina, ~ara el desempeño de esta comisión 

Firma del Empleado Comisionado ------~---
2-. -·- .. .. 

S 7SO.OO 

5 750.00 

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

c.c.p. Control de asistencia 

® SA LU D 
Sr:<Ot JI(• ·I'PI'lll.\1' -- --\ l l :t. IIAtH,\ 1)1 " "'' ' ll 



~ ~ued 4f AEROMEXICO. f~ 
UJ ~ .....-----__.,. .., o 

O « 

g ~ NOHBRE/NAHE 
~~ SAN LUIS/MARIA DEL SOCORRO VUELO/FU GHT 

AM 2569 
DE/FROH 
MANZANILLO MX 

A/TO 
MEXICO CITY 

SALA/GATE HORA/TIHE 
- 3 

OPERADO POR/OPERATED BY 
AEROMEXICO 

ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 

6D 

FECHA/DATE 
14APR 
CLASE 

E 

h 1 --·~=-:-Aerovias de Ml xico. SA do C.V. RFC AME-880912-Io> 
- 391713474036 6 

> 
o 
IU 

lssued~ .... 

by ~· AERO~. f~ ..,o 
O« 
a. C') NOMBRE! NAME 
~~ 
~~:1t SAN LUI S/ MARIA DEL SOCOR RO 
H VUELO/FLIGHT FECHA/DATE 

AM 2568 10APR 
DE , FRON 
MEXI CO CITY 

1 TO 
MANZANILLO MX 

SALAIGATE HORA!TII1E CONTROL 
- M - 16: 35 015 

1111 WiwliMWJiai'.\H\ u G'IM'IIl.lllll 

ilil[~~t~:mJ~r~í~illll 
1111 M~e:;rrll.!:iJtr~VI"*~IIl'\l·IN·IIII 

Aerovias de Mbk o. SA de C.V. RfC AME-880912·189 

~ued4' AERO~.f~ 
NOHBRE /NAME 

OPERADO POR /OPERATED BY 
AEROMEXICO 

ZONA /ZONE 3 

f~IENTO 
7-A 

KET 1 39171 3474036 

CLASE 
V 

3 

SAN LUI S/ MARIA DEL SOCO RRO 

DE /FRON 
MEXI CO CITY 

A TO 
MANZANILLO MX 

SALA '~NTROL 
- ;c~c_;;:~~28 

lmmi~IMI 
Aerovfj¡J de M"xko, S.A. dt C.V. RFC AME~8809 1 2·189 

OPERADO POR/OPERATED BY 
AEROMEXICO 

3 ZONA/1) 

~' ASIENTO 

4 0 

1 39171 3474036 3 

4f AEROMEXICO. f~ 
= --------

NOHBRE/ NAHE 
SAN LU I S/MARIA DEL 
FQTV: 
DE/FROH CONTROL 028 
MANZANILLO MX 
A/TO 
MEXICO CITY 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2569 E 14APR 
SALA/GATE HORA/T 

~: 

1 f.~~~~·riHiJr,~--
~AERO~.f~ 

NOMBRE INANE 
SAN LUIS / MARIA DEL 
FQTV : 
DE/FRON CONTROL 015 
MEXIC O CITY 
AlTO 

MANZANILLO MX 
VUELOiFL IGHT CLASE FECHA ,OATE 
AM 2568 V 10APR 
SALA /GATE HORAITI11E ASIENTO 
- M - 16:357A 
ZO NA 3 __ _ 

aeromexlco.com 

~AERO~. f~ 
NOMBRE INANE 
SA N LUIS / MARIA DEL 
FQTV: 

CONTROL 02 8 
CITY 

Vl)fLOiFLIGHT CLASE FECHA/DATE 
A~ 2564 V 11APR 
SALA /GATE HORA /TIME ASIENTO 
-M- 08 :07

40 NA 3 

aeromexlco.com 



~ ~4' AERO~.f~ 
.. o 
o..: ... ., 
Sl1¡j NOHBRE/ NAHE 
~~ SAN LUIS/MARIA DEL SOCORRO VUELO/ FU GHT 

ÁM 292 
FECHA/DATE 
1.4APR 

DE/FROH OPERADO POR/OPERATED BY CLASE 

_/ 

MEXICO CITY 

A/TO 
CHIHUAHUA 

SALA/GATE HORA/T IME CONTROL 
- M - 21.:40 042 

1 
J~ IN '_\ • 

' ' 
'llti . 
~ ., ~ . 

1 ~~ 
~ · 

. 
~~:' ~ ~ 

AEROMEXICO E 

ZONA/ZONE 3 

_¿ 
AS IENTO 

16C 

--·,...,~:T 

AerovfiS de Mhk:o, SA de C.V. RFC AME-880912-189 ' 
1.391.71.3474036 2 

---.1.-

NOMBRE /NAME 
SAN LU IS / MARIA DEL SOCORRO VUELO/FLJGHT 

AM 2 1 3 
OPERADO POR/OPERATED BY 
AEROM EXICO 

FECHA/DATE 
10APR 

DE /FROI1 
CHI HUAH UA 

A/TO 
MEXICO CITY 

SALA/GATE HORA/TIHE CONTROL 
- 6 - 09 : 00 038 

1111 w..ww.~~~~·.u·~" 11.~11\l.ll lll 
""'''' ''"-""""'rr•:•tor.(••noil>I!~I'O'•I 111 

1 111 ~-~~,t~,~~~~r.~!l~ll lll 
1111 M~e;:Lrl\trJ~R'Q'J~l~~1~tt411111 

ZONA / ZON E 3 

~SIENTO 

228 

ETICKET 
Aerovfos de Mhlco, SA de C.V. RFC AM E-880912·189 

1 391713474036 o 

~---

NOHBRE/NAHE 
SAN LUIS/MARIA DEL 
FQTV : 
D~H CONTROL 042 

~EXICO CITY 
A/ TO 

CHIHUAHUA 
VuElo/FLIGHT CLASE FECHAí DATE 

AM 292 E 1 4APR 
SALA/GATE HORA/TIME 
- · M - 21. : 
ZONA 3 

~AERO~.f~ 
NOMBRE !NAI1E 
SAN LUIS/MARI A DEL 
FQTV: 
DE /FROM CONTROL 0 3 8 
CHIH UAHU A 
/TO 
EXICO CITY 

UELO /FLJGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 213 V 10APR 
SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO 

~ O~A - ~9 : 00 2 2 B 

aeromexlco.com 



<1) 
Chihuahua 
C o bluno de l Es t a do 

COMISIÓN ESTATAL PARA LA PROTECCIÓN 
CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

COESPRIS-CHIH 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE 
VUELO EN AEROLINEAS AUTORIZADAS 

J,, 
Comisión Estata4 ara la Protocclón 

contra Riesgos Sanitarios 

Fecha: 1 30 de marzo 2016 

NOMBRE DEL COMISIONADO: Q. Br. MARIA DEL SOCORRO SAN LUIS AVITÚA 

CARGO: DICTAMINADORA ESPECIALIZADA 

ADSCRIPCIÓN: GERENCIA DE AUTORIZACION Y DICTAMEN 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
CURSO ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO 
INTERNACIONAL 

LUGAR DE COMISIÓN: MANZANILLO, COLIMA. 

PERIODO DEL 10 AL 15 DE ABRIL DE 2016 

COMPARATIVO 

AEROCALIFORNIA INTERJET 1 ALMA VIVAAIRBUS 

$ $ $ $ 

1 AeRoMexoco OTROS 

Justificación: 

ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 

1 

FIRMA FIRMA 

USO OFICIAL 

VOBO VOBO Lineamientos y Policitas de Viáticos ano 2009 

Oficio DAD/SPP/DCR/09 
C.P. ERIKA LUNA CHAVEZ 



COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION 
CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

COESPRIS-CHIH 

1 
SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE 

VUELO EN AEROLINEAS AUTORIZADAS 

1 Fecha: 1 01 Abril de 2016 

NOMBRE DEL LIC. JESUS MANUEL MEDRANO OROZCO 
COMISIONADO: 

CARGO: 
COORDINADOR GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL 
SANITARIO 

ADSCRIPCION: COESPRIS- CHIHUAHUA 

MOTIVO DE LA COMISION: 
ASISTIR AL "CURSO ACTUALIZACION DE DICTAMEN 
EN COMERCIO INTERNACIONAL". 

LUGAR DE COMISION: MANZANILLO, COLIMA. 

PERIODO DEL 10 AL 14 DE ABRIL DE 2016 

COMPARATIVO 

AEROCALIFORNIA INTERJET VOLARIS VIVAAIRBUS 

$ $ $ $ 

AEROMEXICO OTROS 

$ 6,066.00 

Justificación: 

ACTUALIZAR AL PERSONAL QUE REALIZA LOS TRAMITES DE COMERCIO 
EXTERIOR. 

SOLICITANTE SECRETARIA GENERAL 

FIRMA FIRMA 

USO OFICIAL 

VO.BO. VO.BO. Lineamientos y Policitas de Viáticos año 2009 

Oficio DAD/SPP/DCR/09 
C.P. ERIKA LUNA CHAVEZ 

' . 



<8) 
Chihuahua 

COMISIÓN ESTATAL PARA LA PROTECCIÓN 
CONTRA RIESGOIS SANITARIOS 

COESPRIS-CHIH 

1 ' 

.' ,j 
Comisión Estata4 ara la Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

Gobierno de l E~tado SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE 
VUELO EN AEROLJNEAS AUTORIZADAS 

1 Fecha: 1 30 de marzo de 2016 1 

NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. MARTIN ANTONIO RUIZ AGUIRRE 

CARGO: GERENTE !:DE AUTORIZACION Y DICTAMEN 

ADSCRIPCIÓN: GERENCIA pE AUTORIZACION Y DICTAMEN 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
CURSO ACTUAUZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO 
INTERNACIONAL 

LUGAR DE COMISIÓN: MANZANILLO, COLIMA 

PERIODO DEL 10 AL 15 DE ABRIL DE 2016 

COMPARATIVO 

AEROCALIFORNIA INTERJET ALMA VIVAAIRBUS 

$ $ $ $ 

1 AEROMEXICO OTROS 

Justificación: 
ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 

GERENCI~COESPRIS 

DR. MA 

FIRMA FIRMA 

USO OFICIAL 

VOBO VOBO Lineamientos y Policitas de Viáticos ano 2009 

Oficio DAD/SPP/DCR/09 
C.P. ERIKA LUNA CHAVEZ 



::. 
o .. 

o:"' 
Q'l; ... ., 
~ 1.l NOHBRE/ NAHE 
~ ~ RUIZ/MARTIN MR 

CLASS IC 

_ _/ 

DE/ FROH 
MANZANILLO MX 

AlTO 
MEXICO CITY 

CLA 

SALA/GATE HORAITIHE CONTROL 
- 3 - 18:33 026 

AerovloJ de Mblco, S.A. de C.V. RFC AME·880912-189 

~· AEROMEXICO.f~ = 

NOMBRE /NAME 
RUIZ / MARTIN MR 

CLASSIC CLA 
DE /FROM 
MEXI CO CI TY 

Al TO 

MAN ZANIL LO MX 

SALA/ GATE HORA/TIME CONTROL 
- M - 16:35 018 

1.1 

VUELO/FLIGHT FECHA/ DATE 
AM 2569 14APR 

OPERADO POR/OPER~TED BY CLASE 
AEROMEXICO E 

ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 
6 

6C 

i.3474035 5 

VUELO/FLIGHT FECHA/DATE 
AM 2568 10APR 

3 

78 

CLASE 
V 

6 
ETI CKET 1 3917134 7403 S 2 

/ Aerovias de MUlco, SA de C.V. RFC AME-880912·189 

~ued~ AERO~.f~ 
NOMBRE INANE 
RUI Z/ MARTI N MR 

CLASSIC 
DE /FRON 
CHIHUAHUA 

AlTO 

MEXI CO CITY 

CLA 

SALA/GATE HORA/ TIME CONTROL 
- 6 - 09:00 05 3 

llll mi~~t~~~~~~~~ 

VUELO/FLIGHT 
AM 213 

FECHA/ DATE 
10APR 
CLASE OPERADO POR /OPERATED BY 

AEROM EX I CO 

ZONA / ZONE 3 ¿; 
ASIENTO 

22A 

:s 6 __) AerD'Ifas de Mbico, S.A. de C.V. RFC AME-880912-189 

----------------~---

NOHBRE/ NAHE CLASS IC 
RUIZ/MARTIN MR 
FQTV: AH 4-92712203 
DE/ FROH CONTROL 026 
MANZANILLO MX 
AlTO 
MEXICO CITY 
VUELO/ FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2569 E 14APR 
SALA/ GATE HORA/ TIHE AS IENTO 
- 3 - 1s:336 C 
ZONA 3 

1 ~~-~ ~.!if.f.WIV. 

~AERO~.f~ 
NOMBRE /NANE CLASSIC 
RUIZ / MARTIN MR 
FQTV : AM 492712203 
DE 1 FROM CONTROL O 18 
MEXICO CITY 
AlTO 

MAN ZAN ILLO MX 
VUELO /FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2568 V 10APR 
SALA/GATE HORA/ TIME ASIENTO 
- M - 16:35

78 ZO NA 3 

aeromexlco.com 

• AEROMEXICO. ~~' = ___. u 
NOMBRE /NAME CLASSIC 
RUI Z/ MARTIN MR 
FQTV: AM 4927 12203 
DE /FROM CONTROL O S 3 
CHIH UAHUA 
AlTO 

MEXICO CITY 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2 13 V 10APR 
SALA/ GATE HORA/TIME ASIENTO 
- 6 - 09:00 
ZO NA 3 2 2 A 



NOMBRE /NAME 
RUIZ / MARTIN MR 

> 
o 
tu 

a:"' 
"'"" 

CLASS IC CLA 
DE /FROM 
MEXICO CITY 

AlTO 
MANZANILLO MX 

... ., 
g 111 NOHBRE/ NAHE 
tu_, 

~ffi RUIZ/MARTIN MR 
CLASS !C CLA 

DE/ FROH 
MEXICO CITY 

AlTO 
CHIHUAHUA 

SALA/ GATE HORA/TIME CONTROL 
- M - 21:40 041 

OPERADO POR/OPERt ED V 
AEROMEXICO '----

ZONA / ZONE ~ .... ~ 

ASIENTO 

/DATE 
PR 

4C 6 

VUELO/FLIGHT 
AM 292 

OPERADO POR/OPtR~ED BY 
AEROMEXICm 

ZONA/ZONE 3 
( 

ASIENTO 

16D~ 

FECHA/ DATE 
14APR 
CLASE 

E 

/ 
--•,....VI:T 

Atrovras de Mb ico, S.A. de C.V. RFC AME·880912·189 1391713474035 1 

=f' AEROMEXICO. f~ 
NOMBRE /NAME CLASSIC 
RUIZ / MARTIN MR 
F QTV : AM 492712203 

DE 1 FROM CONTROL O 2 7 
MEXICO CITY 

ANILLO MX 
IFLIGHT CLASE FECHAIDATE 
2564 V llAPR 

A/GATE HORA /TIME ASIENTO 

M - 08 :074C 
ONA 3 

4iAERO~.f~ 
NOHBRE/NAHE CLASS IC 
RUIZ/MARTIN MR 
FQTV: AH 492712203 

DE/FROH CONTROL 041 
MEXICO CITY 
AlTO 
CHIHUAHUA 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/ DATE 
AM 292 E 14APR 
SALA/GATE HORA/TIME ASI ENTO 

- M - 21:4016D 
ZONA 3 



COESPRIS-CHIH. 
COORDINACIÓN REGIONAL 

C IUDAD JUÁREZ 

DR. JORGE ENTERS AL TES 
COMISIONADO ESTATAL 
COESPRIS·CHIHUAHUA 
AV. DIVISIÓN DEL NORTE No. 401 
COL SAN FELIPE C.P. 31203 
CHIHUAHUA, CHIH. 

SECRETARÍA 
DE SALUD 

NUM. OFICIO: Ü () Ü 7 2 8 
ASUNTO: VIÁTICOS 

Chihuahua , ... ~, ... , 

Cd. Juárez, Chih., jueves, 12 de mayo de 2016. 

ATENCIÓN: LIC. MARIA GUADALUPE AVITIA TALAMANTES 
SECRETARIA GENERAL 

.. 
. ~ Por medio del presente me enviar a usted los comprobantes de boletos de avión a nombre de: María 
ti §- Alcira González Alcantar, por viaje el pasado 1 O de Abril a Manzanillo, Col., por asistencia a curso de 

"' ~ capacitación "Actualización de Dictamen en Co1ercio Internacional", complemento de comprobación 

~ de viáticos de l oficio no. 00 183 . 
~ 

Sin otro particular de momento y ag radeciendo de antemano la atención al presente, quedo a sus 

órdenes. 

Secretaría de Salud .~ 
Comisión Estatal pamla_Pro.tecrión ~'.1. ~ 

contra Rle.s<1<'!; San,tanos .. -:.::,:..._ 

AY. UNCOLH , No.1320 FIIACC. CÓRDOVAAMÉRK'.AS, CD. JUÁREZ, CHIH, 
C. P. 32310, TEl. (656) 629-3300, ert. • 55885 J 558I!S www.chihuahua.gob.mx/coespris 

1 9 MAY 2016 

ambrano" 
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)4b~~-AEROMEXICÓ>f~XX 0 22 108990 2 
y = ---· ·"D GROUND TRAN S PORT VOUCHER 

NEX ST2 
104 PR16 8699654 5 

/ ltEX ICO CITY 
AN2~68 , 10APR CANCEL - 2S68 GONZALEZ / MARIA MRS 

TAXI NUEVA IMAGEN 
FROM MEX I CO CITY ARPT 
TO VIA DUCTO 
NUMBE R AU T HORIZED 1 

EXPIRE S 11APR 

YQTCSH AM 

TO VENDOR .AEROIIEXICO WILL ACCEPT RESPONSABITI Y OF COST CONTABILIDAD DE AEROPUERTOS 
AVE TAHEL S N PUERTA 2 COL PENSADOR MEXICANO MEXICO DF 

F UL L CAR 
o 139 0221089902 6 

AM RAT E** 
Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME·880912·189 

02210899 03 )4\)lje)(•~Mffica~~xx 
by =- ___ . !~ GROU ND TRAN · PORT VOUCHER 

11EX ST2 
1 O A 1?

1 

R 16 86996545 
/ i1EXICO CITY 

GON ZALE Z / MARIA MR S 

TAXI NUEVA IMAGEN 
FROM VIADU CTO 
TO ARPT 
NUMBER AUTHORIZED 1 

Al1 2568 lOAPR CANCEL- 2568 
EXPIRE S 11APR 

YQTCSH AM 

TO VENDOR.AERO MEXICO WILL ACCEPT RESPONSABITIY OF COSTS CONTABILIDAD DE AEROPUERTOS 
AVE TAHEL S N PUERTA 2 COL PENSADOR MEXICANO MEX ICO DF 

FUL L CAR 

AM RATE ** 
Aerovias de M~)lico. S.A . de C.V. RFC AME.S80912·189 

GON ZALE Z/ MARIA MR S 
NOT VALID FOR 

ANY PARTI CIPATIN G 
LUN CH 
NBR IN PARTY - 1 

TRAVEL 
VENDO R 

o 139 0221089903 2 

022 1 08 9 893 
AUTHO~ IZATION VOU CHER 

1 0 APR1 6 86996545 
1 l ltEXICO CITY IIEX ST2 

AN2~68 lOAPR CANCEL - 2568 
EXPI RE S 11APR 

1 

YQTCSH AM 

NO T VALI D FOR AL COHOLI C BEVERAGE 
TO VENOOR .AEROHEXICO WILL ACCEPT RESPONSABITIY OF COST CONTABILIDAD DE AEROPUERTOS 
AV TAHEL S N COL PENSADOR 11EXICANO MEXICO DF 

tiXN 1 7 0 
MAX AMOUNT 
IIXN 170 

Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME-880912-189 

O 1B9 0221089893 4 

******************** 
******************** 
***************••*** 
******************** 
******************** 
******************** 
******************** 
******************** 
******************** 
******************** 
***** ~ ** * *********** 

******************** 
**************** 
****~*********** 

9 0 221089902 6 

aeromexlco.com 

************~******* 
•******************* 
******************** 
******************** 
"******************* 
"******************* 
******************** 
**************•***** 
******************** 
"** * **************** 
~******************* 

•******************* 
"******************* 
"******************* 

139 0221089903 2 

aeromexlco.com 

******************** 
* ******************* 

"******************* 
"******************* 
~******************* 

******************** 
"******************* 
***************• " *** 
"**•*****"********** 
"******************* 
******************** 
•******************* 

;J 139 0221089893 4 

acromcxico.com 
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"' 
~;ued 4i AEROMEXICQ. f~ 

- -.:o 
~ ~ NOf1BRE NAME 
~"' ~~ GO NZALEZ / MARI A MR S 
~~ 

DE FROM 

MEXICO CITY 

ETI 
Aerovias de Mhlco, S.A. de C.V. RFC AME·880912·189 

> 
o 
"' ,.o 

O« .... 
~ ~ NOHBRE/ NAI-!E 
~~ GONZALEZ/MARIA MRS ;¡¡., 

DE/FROH 
MANZANILLO MX 

AlTO 

MEXICO CITY 

SALA/GATE HORA/TIHE 
- 3 - 1.8:33 

1 
'+ 'oll 

~1 .. ' ' ' 
\ ' • 1 

~ 1 1 1 

' ' 1 

' 1. 

¡¡. 
r 
~ ..... 

CONTROL 
027 

1 3~ 2 1 9 485165 8 S 

VUELO/ FU GHT 
AM 2569 

OPERADO POR/OPERA ED BY 
AEROMEXICO 

ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 

7D 

FECHA/DATE 
l.4APR 
CLASE 

E%\ 

~AERO~. €~ 
NOMBRE NAME 
GONZALEZ / MARIA MRS 
FQTV : 
DE FROtl CONTROL 0 2 5 

MEXICO CITY 
A TO 
MANZANILLO MX 
VUELO FLIGHT CLASE FECHA DATE 

AM 2 56 4 Q 11APR 
SALA GATE HORA TIME ASIENTO 

. - M - 0 8 . 07 4A 
ZONA 3 

aeromexico.com 

~AERO~.f~ 
NOHBRE/ NAHE 
GONZALEZ/MARIA MRS 
FQTV: 
DE/ FROH CONTROL 027 
MANZANILLO MX 
A! JO 
MEXICO CITY 
VUELO/ FUGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2569 E l.4APR 
SA~ATE HORA/TIHE ASIENTO 
- 3 ~:33::7 D 
Z A ~) 1 

\....:./ 

Aerovfos de Mblco, S.A. de C.V. RFCAME·880912-II;: TICKET 1.3~21.94851.658 1
-....-__ 1_§_·•• 

l 
> 
o 

"' ,.o 
O« 

~;ued .. AEROMEXICO. f~ =- r ,. 

.... 
~ ~ NOHBRE/ NAHE 
~~ GONZALEZ/MARIA MRS ;¡¡ffi 

DE/FROH 
MEXICO CITY 

A/TO 
CIUDAD JUAREZ 

SALA/GATE HORA/TIHE 
- M - 21.:40 

CONTROL 
053 

VUELO/FU GHT 
AM 226 

OPERADO POR/OPERAT D BY 
AEROMEXICO 

ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 

17A 

FECHA/ DATE 
l.4APR 
CLASE 

E 

...______/ ....__::wdeMúl<o,S.A.dtC.V. RFCAME·880912·1¡:TICKET __ 1._3_9_2_ 1._94851.658 4 

~AERO~.f~ 

SE FECHA/DATE 
6 E l.4APR 

LA/GATE HORA/TI HE ASIENTO 

~O~A- ;1.:
401 7 A 



lssuéd~ ..... 

by ~· AERO~. i~ 
NOMBRE /NAME 
GONZALEZ / MARIA MRS .----
DE/FROM 
CIUDAD JUAREZ 

A TO 
MEXICO CITY 

CONTROL 
042 

OPERADO POR /OP¡ RATED ~~l~ 
AEROMEXI O 

1 
ZONA/ZONE 3 

ASIENTO 

FECHA/DATE 
10APR 
CLASE 

V 

1 Jllll w 16F 

Aerovras de México, S.A. de C.V. RFC AME·880912·189 

~ued. AEROMEXICO. f~ 
= ------

NONBRE /NAME 
GONZALEZ / MARIA MR S 

DE FROM 
MEXICO CITY 

AlTO 
MANZANILLO MX 

SALA/GATE HORAiTI ME CONTROL 
- M - 16 :3S 020 

~~ ~~~~~MI 

ETICKET 1392194746309 6 
1 . 

VUELO IFLIGHT 
AM 2568 1 

OPERADO POR /OP RATEO BY 
AEROMEXI O 

S 

ASIENTO 

88 

FECHA/DATE 
10APR 
CLASE 

V 

4'' AERO~EXICQ. f~ 
NOMBRE / NAME 
GONZALEZ / MARIA MRS 
FQTV : 
DE /FROM CONTROL 042 
CIUDAD JUAREZ 
AlTO 
MEXICO CITY 
VUELO /FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 279 V 10APR 
SALA/GATE HORA /TINE ASIENTO 

- 2- 10 : 46 1 SF 
ZONA 3 

aeromexico.com 

4iAERO~.f~ 
NOMBRE / NAME 
GONZALEZ / MARIA MRS 
FQTV : 
DE 1 FROM CONTROL O 2 O 
MEXICO CITY · 
AlTO 
M A N Z A N.I L LO M X 
VUELOIFLJGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 2568 V 10APR 
SALA/GATE HORA /TIME ASIENTO 
- M- 16 :3 s

88 ZONA S 

ETICKET 1 392194746309 2 
j"" Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME-880912·189 1 aeromexico.com 

____/ '-----------------------------------r-------------------------------------------
1 

t 

1 

1 

~ 



SALUD __,;;.._.. __ , ___ _ 
c:; .... hUh t.;,j, ¡;¡¡ ....,,. ú2 l> ru~.:;>;u~ 

c:::.tll.h> !U~•~•,. ao..lur:~ 

OFICIO No. CFS/2/0R/080/2016. 
Ciudad de México a 4 de marzo de 2016 

PABLO ESPINOZA FLORES 
Comisionado Estatal Para la Protección 
contra Riesgos Sanitarios de Chihuahua 
PRESENTE 

Como parte de las Acciones Formativas dirigidas al Sistema Federal Sanitario, se llevará a cabo el curso 
"Actualización de Dictamen en Comercio Internacional en Insumas para la Salud", del11 al14 de abril de 
este año, en Colima, por lo que le solicito atentamente gire sus instrucciones para que asista a este evento 
personal con el siguiente perfil: 

• Dictaminadores de solicitudes de importación y exportación de insumas para la salud 
.. • El responsable de firmar las resoluciones de insumas 

Su estado cuenta con los lugares que usted necesite. El horario del evento es de 9:00 a 18:00 horas, por lo cual 
se requiere considerar que los participantes designados deben permanecer en la totalidad de las actividades 
programadas en la agenda para tener derecho a la constancia. Favor de enviar el nombre de los asistentes a 
esta Comisión de Fomento Sanitario, con atención a la Lic. Virginia Garcia García 1 correo electrónico 
vgarcia@cofepris.gob.mx. Y al Dr. Fortino Sánchez García correo electrónico fsanchezg@cofepris.gob.mx . 

Anexo el programa del evento y en su oportunidad se enviará la sede y lista de hoteles sugeridos. 

Agradezco su atención y aprovecho para enviarle un cordial saludo. 

G 

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 
DIRECTOR EJECUTIVO DE COMUNICACIÓN DE RIESGOS Y CAPACITACIÓN 

• • . .. .... 

.. 

r' . 

C.c.p. Ju lo Sanchez Y TepoL- Comisionado de Fomenlll Sarúlario.· Fortlno Sánchez Garcla.· Subdirector EJecutivo de Seglimlcnto de Proyectos de Fomento.· 
Manin Omar Pei\a Guereque -Enlace de Capacitadóo del Estado da Chihuahua. 

( •kl.thOillil o 1-l . ( IIIP IIId N.tp~tl .:,. DL'I. l k llll lt lu,u a, ( tud:ld Ut) 1\ l<.: <.i, ... e p 03X 10 
Id . )fl~fl- ~.:llO l '(l f¡()()IJ. tl l 1\0•! ()'\1 511 '\IJ, 111\'W.nrkpn:-..g•Jh. m-.. 

7 



Nombre del evento: 

t.-....,,.,....._,..,,...._ 
·-~ ......... ......_ 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actualización de dictamen en Comercio Internacional 

(Alimentos) 

Fecha: 11-14 abril2016 

Sede: Manzanillo, Colima Duración: 4 días 
~~~~~~~----------------------- -~~--------

Nombre del ponente: Lamberto Osorio Nolasco Horario: Lunes a miércoles 
América Pérez Reyes de 9-13 horas 

14-18 horas y 
Jueves de 9-14 
horas 

Objetivo: Impartir la capacitación técnica en materia de Comercio Internacional al personal técnico o 
administrativo de las Entidades Federativas responsables de la recepción y/o evaluación de 
solicitudes en materia de comercio internacional sobre las regulaciones vigentes aplicables. 

Dia 11 de Abril 2016 
(Sala 1 " lnsumos" y 2 

" Alimentos") 
Horario 

8:30-9:00 

9:00-9:1 5 

9:15-9:30 

Sala 2 Horario 

9:30-11:30 

11:30-12:00 

12:00-13:00 

13:00-14:30 

Actividad 

• Registro 

• Inauguración 

• Receso 

• Fundamento Legal (Ley General de Salud, Reglamentos, 
Requisitos) 

• Receso 

• Continuación 

• Comida 

1~- Old<tholltil No. u¡. ColoniJ N:tpole~. Del. Benito Jufuc.t, México fU., C.P. 03810 

1 u . SO!W-'">100 EHr(l//9 v J 164) 

www.cofepris.gob.mx 



SAl U D ----.. 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-18:00 

r:.-u:..~ ... lo",_ .. ~-·---...... 

• Continuación 

• Receso 

• Continuación 

Dia 12 de Abril2016 Actividad 
Horario (Sala 2) 

9:00-11:00 

11 :00-11 :15 

11 :15-13:00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-18:00 

• Revisión de la NOM-051 y sus Lineamientos 

• Receso 

Continuación 

• Comida 

• Ejercicios 

• Receso 

• Continuación 

~~ Ol<l.thot ehl No. IIJ, Colottict Nápt,lt·~. Del. 1\ettilo Ju ~tl!l, MéKic () o.r., L. P. 03B LO 

1 EL. '.)080 r;200 I:H r(] 229 v l l ól! ) 

www.cofept·is.gob.mx 2 



S A U J n -----

Día 13 de Abril2016 
Horario (Sala 2) 

9:00-11 :00 

11 :00-11:1 5 

11 : 15-1 3: 00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-17:30 

17:30-18:00 

C...,.,.l6oii..H• .. P.••¡t~ , .... . ,..._... .... , ...... 

Actividad 

• Aditivos y coadyuvantes 

• Receso 

• Plantas prohibidas y restringidas 

• Comida 

• Continuación 

• Receso 

• Continuación 

• Clausura 

Día 14 de Abril 2016 
Actividad Horario (Sala 2) 

9:00-11:00 

11 :00-11 :15 

11 :15-14:00 

Revisión de las Normas 086 y 141 

• Receso 

• Continuación 

t~)· Oldaho tn.J No. 111, Colonic1 Náro le~. LJeL H1~11 ilo Juil rez, México D.F., C.P. o38.1.o 

Tt: L. !>080-5200 EHr(l229 v 1164) 

www.cofcpris.gob.mx 3 



<;AL un 

Nombre del evento: 

Sede: 

Nombre del ponente: 

c.-... , __ ··-~ ....... ..._ ......... 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actualización de dictamen en Comercio Internacional 

(lnsumos para la Salud) 

Fecha: 11-13 abril2016 

Manzanillo, Colima Duración: 3 días 
~~~~~~~------------------------ -~~--------

Lamberto Osorio Nolasco Horario: 9-1 3 horas 
Zayury Erandy Sandoval Aguilar 

14-18 horas 

Objetivo: Impartir la capacitación técnica en materia de Comercio Internacional al personal técnico o 
administrativo de las Entidades Federativas responsables de la recepción y/o evaluación de 
solicitudes en materia de comercio internacional sobre las regulaciones vigentes aplicables. 

Día 11 de Abril2016 
{Sala 1 " lnsumos" y 2 

"Alimentos" ) 
Horario 

8:30-9:00 

9:00-9:15 

9:15-9:30 

Sala 1 Horario 

9:30-11 :30 

11 :30-12:00 

12:00-13:00 

13:00-14:30 

Actividad 

• Registro 

• Inauguración 

• Receso 

• Fundamento Legal (Ley General de Salud, Reglamentos, 
Requisitos) 

• Receso 

• Continuación 

• Comida 

.~ Oldahorna No. u¡, Colonia Napolc5, Del. Benito Juil•cz, Méx1co D.F., C.P. 0}8to 

lr1 . ':1080 5200 t}( r ( 1 2./9 v 1164 ) 

www.cofepris.gob.mx 

.~------------------- ----- --



SALUD C,0fepris~ 

14:30-16:00 

16:00-16: 15 

16:15-18:00 

Día 12 de Abril 2016 
Horario (Sala 2) 

9:00-11:00 

11 :00-11 :15 

11 :15-13:00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-18:00 

- ·- .... _ ,... 
·~·~....__~ ... , 

• Continuación 

• Receso 

• Continuación 

Actividad 

• Revisión de la NOM-051 y sus Lineamientos 

• Receso 

Continuación 

• Comida 

• Ejercicios 

• Receso 

• Continuación 

¡:;:.., Okk•homa No. u¡, Colonia Nápolcs, Del. Benito Juárcz, Mé>dco D.F., C.P. 03810 

TI.L. 50~0- 5200 Exr(l729 v J 164) 

www.cofcpris.gob.mx 2 



~/\ l.lJ [) 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-18:00 

Dia 12 de Abril 2016 
Horario (Sala 1) 

9:00-11 :00 

11 :00- 11 :15 

11 :15-13:00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-18:00 

e.-......................... .-,_..,.._ ...... _. 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 
COFEPRIS-0 1-009-A, COFEPRIS-0 1-009-B, 
COFEPRIS-01-009-C 

Receso 

Continuación 

Actividad 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 
COFEPRIS-01-01 0-A, COFEPRIS-01-01 0-B 

• Receso 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 
COFEPRIS-01-01 0-C, COFEPRIS-01 -01 0-D 

• Comida 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 

COFEPRIS-01-010-E, COFEPRIS-01 -010-F, COFEPRIS-01 -012 

• Receso 

• Continuación 

fl> Oklahoma No. 14, Coloni.-1 Nápole~. Del. BPnito Juárez, México D.F.. C.P. 03810 

Tet. 5080-5200 E>n(l 229 v 1164) 
www.cofepris.gob.mx 2 



SA l.lJ.[) 

Día 13 de Abril 2016 
Horario (Sala 1) 

9:00-11:00 

11:00-11 :15 

11 :15-13:00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-17:30 

17:30-18:00 

t-·-illf ........ ,.... • .....,_._ ·-·----· 

Actividad 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 

COFEPRIS-01-014-A, COFEPRIS-01-014-B, COFEPRIS-01 -015-
A. COFEPRIS-01-015-B, COFEPRIS-01-015-C, COFEPRIS-01-
015-D, COFEPRIS-01-015-E, COFEPRIS-01 -015-F, COFEPRIS-
01-015-G 

• Receso 

• Requisitos de Homoclaves de Permisos Sanitarios de 
Importación y consideraciones Generales 

COFEPRIS-01-016, COFEPRIS-01 -019, COFEPRIS-01-24, 
COFEPRIS-01-025, COFEPRIS-01-030 

• Comida 

• Formatos de los Permisos Sanitarios de Importación 
• VUCEM y consideraciones generales 

• Receso 

• Continuación 

• Clausura 

w Oklahorn<~ No. u ¡, Colonia Nilpole5, DPI. Be11i to Ju.íre7., M<>xic.<> ü.l · , C.P. o38w 
TeL. 5080-5200 Fx r(l229 y] 1611) 

www.cofepris.gob.mx 3 
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St\UJ l1 ~efepris~ 
r .. __ ,..._ .. _ •• ,.,_ ... _ 

t ...... ,...,_...~-

Día 13 de Abril2016. Actividad 
Horario (Sala 2) 

9:00-11 :00 

11 :00-11:15 

11 :15-13:00 

13:00-14:30 

14:30-16:00 

16:00-16:15 

16:15-17:30 

17:30-18:00 

Día 14 de Abril 2016 
Horario (Sala 2) 

9:00-11:00 

11 :00-11 : 15 

11 :15-14:00 

• Aditivos y coadyuvantes 

• Receso 

• Plantas prohibidas y restringidas 

• Comida 

• Continuación 

• Receso 

• Continuación 

• Clausura 

Actividad 

Revisión de las Normas 086 y 141 

• Receso 

• Continuación 

l~ Ol<lahoma No. 14, Colonia N<ipolcs, Del. Benito Ju.ircL, Mcxico OJ·., C.P. 03810 

Tn 5080- 5}00 ExT( 122.9 v 1 l64 ) 

www.cofcpris.gob.mx 3 



BAI\CO NACIONAL DE MEX I CO , S. A. 

0(. OOl53 

~-t~Z. A-~IHZ
('11 11- f--1 /f !fe. e 1 f2 ;1-

( 1/. ),071 

/jc1ufU Z/1 ú ~ ()t; 

/)tCT /f711t?v (-.¡;} 
(oMiJf2úu ( IJ1ff.¡JAq f:NtL 

.íeL (0 - / '1 ¡h5?-JL- 2o 1 Co 

(11 /1-lú!4 !JI Lú) {O Lr -
J 



€0NTRAQi 

Dirección: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 20/Jul/2016 al 20/Jul/2016 

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

Referencia Seg. Parcial 

Hoja: 1 
Fecha: 20/Jul/2016 

Código postal : 

Cargos Abonos 

Póliza de Diario número 10733077 correspondiente al 20/Jul/2016 
COMPROBACION, CJURISD. JUAREZ-183-16, 2079, GONZALEZ ALCANTAR MARIA ALCIRA 

2119-00000-00 OTRAS CUENTAS POR PAG .. 
2079 GONZALEZ ALCANT .. 

21 19-03207-00 FONDO CUOTAS DE RECUP .. JURIS. JUA..1122 
2079 GONZALEZ ALCANT A .. 

1123-00000-00 DEUDORES DIVERSOS POR .. 
2079 GONZALEZ ALCANT.. 

1123-90002-21 JUAREZ JURIS. JUA .. 1122 
2079 GONZALEZ ALCANT A. . 

921 0-00000-00 FONDO REVOLVENTE AUTO .. JURIS. JU .. 1122 
2079 GONZALEZ ALCANT .. 

9221-37504-00 VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. JURIS. JU .. 1122 
2079 GONZALEZ ALCANT .. 

3,373.48 

3,373.48 

3,373.48 

3,373.48 

Total CFD/CFDI : 

Origen 
CONTPAQ i 

6,746.96 

3,373.48 

3,373.48 

O. 

6,746.96 

Póliza 

Diario # 10733077 
20/Jul/2016 



SECRETARIA 
DE SALUD 

- J 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Cd. Juárez, Chih. , a 

DR. JORGE ENTERS AL TES 

COMISIONADO ESTATAL DE LA COMISION 

PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS 

SANITARIOS 

CD. CHIHUAHUA, CHIH. 

PRESENTE: 

·, 
• , j 

J SDICCIÓN SANITARIA 11 

ADMINISTRACION 

RECURSOS FINANCIEROS 

EXP. 721.4-09/09/11/1 

ASUNTO: Comprobación de Gastos 

31~0 

AT'N: C.P. ERIKA LUNA CHAVEZ 

GERENTE ADMINISTRATIVO 

Adjunto al presente envió a usted, oficios de comisión y facturas originales compra de constancias para 
ambulantes, del personal de COESPRIS, (Documento ya pagados) Se detalla. 

Of/ 183 María Alcira González Alcántara 

Sin más por el momento, quedo de Usted . 

ATENTAMENTE 

"SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION" 

E URISDICCION SANITARIA 11 

Av. Paseo Triunfo de la 
Republica 3530 

C.P. 32330. Cd. Juárez Chih. 
Tel. (656) 613-55-10 ext . 110 

2015, "Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 



COESPRIS-CHIH. 
COORDINACIÓN REGIONAL 

CIUDAD JUÁREZ 

DR. JORGE ENTERS AL TES 
COMISIONADO ESTATAL 
COESPRIS-CHIHUAHUA 
AV. DIVISIÓN DEL NORTE No. 401 
COL SAN FELIPE C.P. 31203 
CHIHUAHUA, CHIH. 

Comisión Eslat.ll p¡ra la Protecclóo 
conba Rl""os Saoltarlos 

S AETARÍA 
DE SALUD 

NUM. OFICIO: 0 ll ll4 ¿ - . 

ASUNTO: CORRECION VIATICOS 

Cd. Juárez, Chih., jueves, 07 de julio de 2016. 

ATENCIÓN: LIC. MARIA GUADALUPE AVITIA TALAMANTES 
SECRETARIA GENERAL 

De acuerdo a solicitud, por medio del presente me permito enviar a Usted, Comprobación de 

Viáticos originales debidamente firmadas, para ser integradas a la justificación general, a nombre 

de María Alcira González Alcántar, por viaje a la ciudad de Manzanillo, Col. 

Sin otro particular de momento, quedo a sus órdenes. 

C. ELOY H. C BANDA 
COORDINAD R REGION~ ~ 
COESPRIS-CHIH 

1 

J CE 

c.c.p Ventanilla 
c.c.p. Archivo Administración 

S~c.retaría de Salud 0 
Comtslon E~tatal para la Protección 1 , 

contra Rtesgos Sanitarios -..... .......... ---
1 8 JUL 2015 

"2016, Año de Elisa Griensen Zambrano" 

AV. UNCOI.N, No.1320 FRACC. CÓRDOYA AMÉRICAS, CO. JJÁREZ, CHIH., 

C. P. 32310, m. (656) 629-JlO, ext • 55885 y 55886 www.chihuahua.gob.mx/coespris 



Secretaría de Salud 
Servicios de Salud de Chihuahua 

SECRETARÍA 
1 DE SALUD 

1 

SERVICIOS DE SALUD DE C~ IHUAHUA Pliego de Comisión 

AUTORIZACION DE COMISION 

Nombre del Comisionado: 1 MARIA ALCIRA GONZALEZ ALCANTAR 

Cent ro de costo: 168 

Cargo : 
1 

VERIFICADOR Y/0 DICTAMINADOR SANITARIO 

Adscripción: 
1 

COESPRIS CD. JUAREZ 

Chihuahua 
61~orrna'tT'f ¡ IU •• 

No. Oficio: 000183 
fO'I5 3 oye, 

(//. Zo7c, 
Motivo de la comisión : 

1 
ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 

Lugar de la comisión: 
1 

MANZANILLO, COL. ¡o;3!1J77 
Período: DEL 10 AL14 DE ABRI L DEL 2016. 

Proyecto Prioritario : DICT,<f:M,fN 
t<Jhte : Funqonario solic;l Funcionario que autoriza 

! ~rs &. 
¡.-- - ~ ~~~ 

C. ELOY HUMB~ TO CORRAL BANDA DR. LUIS MAUR O ACOSTA CASTRO 

COORDI NADOR REGIONAL DIRECTOR DE LA JURISDICCION SANITARIA II 
' 

SE AUTORIZAN 
Concepto del gasto Cuota diaria Días Importe 

37504 Viáticos (mayor a 24hrs) $1,150.00 5 $5,750.00 

37504 Viáticos (menor a 21\hrs) -
1 Litros Precio por litro Importe 

26102 Combustible 1 

39202 Casetas 
1 AEROU NEA l 

37202 Pasa jes terrestres -
37104 Pasajes terrestres 

Total l 
-; 

$5 750.00 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE D,E FINANCIAMIENTO: 
Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 168 Programa: E82 
Autorización P- •llh•l~Pstal 1 EJERCIDO SALDO 

\~ Ud' 
' LIC. MA. DEL ~RO SANCHEZ VI LLALOBOS 

ADMI NISTRADORA DE LA JURIS DICCION SANITARI A 11 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
Recibí la cantidad de : (SON CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/109 M.N.) 
Correspondiente al pago de viáticos, peaje y anticipo de gasol ina, para el desempeño de esta comis qn 

1/ 
Firma del Empleado Comisionado 

1 

~\t 
( . 

Nota: No se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la comprobación se deberá de efectuar en un plazo no mayor a 5 días hábiles al 
término de su comisión, caso cont rario se descontará vía nómina 

c.c.p. Control de asistencia 

•:.r.~ ------ --! - -



Secretaría de Salud 
Servicios de Salud de Chihuahua 

, ( hihuahua ACTUALIZACION DE DICTAMEN EN COMERCIO INTERNACIONAL 
e .,, ..... "' '' ll u <to ComQrobaciQn del Qliego de comisión: 

,~~,~-w MANZANILLO, COL 
DEL 10 AL 14 DE ABRIL DEL 2016. Oficio: 00183 

FECHA\ CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE 

Viaticos 
11/04/20 6 MARIA ELENA MURGUIA GARCIA 21018 $ 338.00 

11/04/20 6 AEROCOMIDAS, SAC.V. 247253 $ 105.00 

12/04/20 6 MARIA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA 13472 $ 67.28 

12/04/2016 MARISCO DONA CONCHA 1370 $ 250.00 

12/04/2016 LA ESQUINA DE LA SEXTA 959 $ 216.00 
13/04/20t6 EL FOGON TACOS Y CARNES 7644 $ 223.00 
14/04/2016 MARIA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA 13532 $ 139.20 
14/04/2016 BEST WESTERN HOTEL 10664 $ 1935.00 
15/04/2016 AEROCOMIDAS S.A.C.V. 251753 $ 100.00 

1 

Casetas 

i 

Gasolina: 

TOTAL DOCUMENTOS 1 $ 
TOTAL VIATICOS -$ 5,750.00 
TOTAL REINTEGRO $ 

1 COMPROBACION 1 
... 

1\ Elaboro: 

1 ~ 1 

1 

C. MARIA ALCIRA GONZALEZ ALCANTAR 

1 / 
Reviso: 7 ·y .-Autorizo: 

lifyf~ 
'- ~ '1) ( h 

Chihuahua 
,.,.~ .. ~ ..... 

TOTAL 

338.00 
105.00 
67.28 

250.00 
216.00 
223.00 
139.20 

1,935.00 
100.00 

3,373.48 

2,376.52 
5 750.00 · 

C. ELOY HUMBE'fi"O-cO"RRA"LBANDA 
COORDINADOR REGIONAL 

DR. LUIS ~1ICtO ACOSTA CASTRO 
DIRECTOR DE LA RISDICCION SANITARIA I1 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibi la cantidad de: ¡ ... 
Por concepto de saldo a mi favor como resultado de la liquidación por comprobación de la comisión efectuada. 

Firma del Empleado Comisionado 
1 

RECIBO AL COMISIONADO 
Recibí la cantidad de: (SON DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 52/100 M.N.) 

Por concepto ,de qastos no efectuados. 

Firma de la Cajera: 

Reviso: 
Departamento de Control del Presupuesto 

Nombre y firma 

_\.:~•. 

2,_376.52 

.. 



Factura 

FOLIO: 2101 8 

FECHA: 11 /4 /2016 18:31:24 V 

~ --~¡¡, ntc : SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

TERCERA ~-lo. 6[).A, 

~cumento Válido 

/ 
R.F.C.: SSC971029ML.i9 V 

1 , _.r,k ilio : 

L
- ' ~fono : Colonia: CENTRO C.P.: 31000 

.r'· !. 1:: 1 !!HUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pa is : MEXICO 
~----~--~~--------------------------------~~----~--~--------------------------~-----

:__.¡ua1 eJe 
~xned i c i ó n : r . 

MANZANILLO, COLIMA, MEXICO 

r:~G IME~N~F~I S~C~A~L:~R~E~_G~I~M~E~N~E~M~P~R~E~S~A~R~IA~L------------------------~ 
~-------------------------------------------~-------------_J 

FIRMA DE CONFORM IDAD 

Este documento es una representación impresa 

SU BTOTAL: 
I.V.A.: 

TOTAL: 

· Erectos Fi sca les al pago ! ~~S"~ 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

Emitido por: 

1 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000301391561 

291.38 
46.62 

338.00 

Folio fi scal : 97BD2BC2-3937-4 820-AD05-71 B2A8727 AD9 

No de Serie del Ceciificado del SAT: 0000 1000000202864883 

Fecl1a y hora de certi fi cación: Abril 11 2016- 18:31:25 

1 i<·: .... ::~ ~). ~'lf;t<?:- '·:' t·~~; ~·) / _::Jl"~.:· :¡:~¡,'¡ :1 :·,.- ¡! :'J! t(.i !•t;i~[._Y.: ·/r·./'ji"O: ::.);, ' ;.:_.j~ : , . :'!r':(1 :\·:·.~ !l ;·:; ~ F·. ~ ~ í:1t:trtJitiy 

~--' ~-:~~------,-,-~-,-----, 
1 

• .'1 /. 
¡ 

l.' . ' l . .:· :-; :< . 

. . . ~ 

L _______ . __ · ~ ____ ____ ___ ____________ _____¡ 
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Veri f icación de Comproba ntes Fisca les Digitales por Internet 

A través de esta opción, Usted podrá verif icar si el com probante fue Certificado por el SAT 

Fo lio Fisca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

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

MUGE611008U68 MARIA ELENA MURGUIA GARCIA SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

97BD2BC2-3937-4B20-AD05-

71 B2A8727AD9 
2016-04-11 T18:3 1 :24 201 6-04-1 1T18:31 :25 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$338.00 ingreso Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALU D DE 

CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

····. \;"" 



_, 

<J 
oreas 
StHffH JWtH wut· 

Factura 

Folio fiscal: A365ACDF-8075-439F-9C85-D53EOCBB708A 

Página: 
Fecha: 

Moneda: 
Factura: 

1 de 1 

11 - abril - 2016 02:20 :29 v 

MXN 

66901111247253 

AEROCOMIDAS S.A. qE CV . Cliente . .· -· .. 
AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SI N NUMERO,EDIFICIO C PISO 2 
C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD 
DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

15620 México DF 
Mexico 
RFC: AER990218E83 
Teléfono: 01 55 513311;20 

CALLE TERCERA No. 604 
COL. CENTRO 
31000 CHIHUAHUA, CHIH. 

MEXICO 

Email: clientesmx@area~mail.com RFC: SSC971029MU9 vtód.: 9026238 

. Centro/Departamento del cliente . . _ .• 

ACO MEXICO APTO T2¡SUE SUBWAY SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

CALLE TERCERA No. 604 CAPITAN CARLOS LEON SN, COL PEÑON DE LOS BAÑOS 
TS1 2, SALIDAS I NTERNACIONALES T2 DEL AICM COL. CENTRO 
DEL VENUSTIANO CAR;RANZA 31000 CHIHUAHUA, CHI H. 
15620 D.F. 

Detalle · · · . 
Referencia Descripción Valor Cantidad Unidad de Importe % IEPS % IVA 

Uni tario Medida 
MEXICO AEROP ACO Ticket 66343103544960 10-04-201 6 105.00 

G73 CONSUMO 90.52 1 No aplica 90.52 0.00 16.00 

Impuestos _ • _. . _ . .- · . · Subtotal ~ 
~ 

Concepto 
!VA 

Tipo 
16.00 

Base 
90.52 

Sello Digital del CFDI . . 
cJ5xvsY97PcM5HJ/VwhByllmBPhTKCoj DKOulYAgDT02QOcaFBRJE7ya8Xqr96ZC6+whwiyRZIP51rmLk610ng7z5t5MN7xxymf 
36/DUGkRVMwAHF8i9F6TBTr2JPW5tZ2GQvxObiP1BVQ99iGyDRMWXIv4xMW+eptnbGidRTPk= 

Sello Digital del Timbre _ 
rVNYwJx2BAFMT4VkCS/2MFOlqpF2AEjN6czAbyuXaUOfWgWJJVq9tAgygAzg41w/QwStkFKy0 kBY2o5oyudBkcykiDFAE19yiGO 
bjhcfUgl vEdS5cb2U+y13gaqGbXXVbs9AFdRUowgTeTkUNkiYUBTUWBmhc69y693SZDOC/4= 

Cadena original del complemento de certmcaclón digital 
IILOIA365ACDF-8D75-439F-9C85-D53EOC88708AI2016-04-
11 TOl :27:39 1 cJ5xvsY97PcM5HJ/VwhByl lmBPhTKCojDKOulY AgDT02QOcaFBRJE7ya8Xqr96ZC6+whwiyRZIP51rmlk610ng7z 
5t5MN7xxymf36/DUGkRVMwAHF8i9F6TBTr2JPW5tZ2GQvxObiP1BVQ99iGyDRMWXIv4xMW+eptnbGidRTPk= 100001000000 
20286453011 

CONDICIONES DE PAGO : una sola exhibic ión 
FORMA DE PAGO : Efectivo 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
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Verificación d e Compro ba ntes Fisca les Dig itales por Internet 

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

Fo lio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

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

AER990218E83 AEROCOMIDAS S.A. DE CV SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

A365ACDF-8D75-439F-9C85-
DS3EOC88708A 

2016-04-11 T01 :27:29 2016-04-11 T01 :27:39 

Total del CFDI Efect o del Comprobante Estado CFDI 

$105.00 ingreso Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

SFE0807172W8 



MARA INOIRA VELAZQUEZ PINEDA 

LAZAR O CARDENAS No.lSOO COL. MORELOS C.P. 28217 

MANZANI LLO, COLIMA 

Tel : 314 333 1594 

RFC: VEPM7105028C7 

1 

Regimen general de ley, personas fisicas . 

CUENTE: 

DIRECCIÓN: 

RFC: 

Código 

4854- SERV1q1o DE SALUD DECHIHUAHUA 

TERCERA tt60f. C.P.: 31000 

COLONIA: CE~TRO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

SSC971029 W9 Vence: 12/04/2016 

1 CONSUMO D~ ALIMENTOS 

(SESENTA Y SIETE PESOS 28/lOO M. N.) 

CADENA ORIGINAL del Emisor 

TE13472 FACTURA 
CERTIFICADO 
00001000000302632309 

2016-04-12Tl8:29:35 v-

CFDi Versión 3.2 

MexCaja PV 

METOOO DE PAGO: EFECTIVO 

NUMERO DE CUENTA DE PAGO: .... 

LUGAR DE EXPEDICION: MANZANILLO, COLIMA 

FORMA DE PAGO: pago en una sola exhibicion 

Cant /Unid Precio Total 

1 CONSUMO $ 58.00 $ 

Subtotal 

IVA 

Total 

$ 
$ 
$ 

58.00 

58.00 
9.28 

67.28 

lf3.2 I2016·0•· 12T18:29:35 pngreso 1 pago en una sola exhibicion 158.0010.00 167.28 1 [FECTIVO 1 MANZANILLO, COLIMA j ... . ¡ VEPM7105028C71 MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA 1 LAZAR O 

CARDENASI 1500 1. 1 MORELOSI MANZANILLO 1 MANZANILLO ICOLI MAI MEXICO 128217 1 REGIMEN G[N[RALDlJW~ !.11029MU9j5[RVICIO DE SALUD 

DECHIHUAHUA ITERCERA I 60• I -1 CENTRO ICHIIIUAHUAI Cli iHUAIIUAICH IH UAIIUAI MEXICO 131000 lll CONSUMO IC SUMO D ALIMENTOS! 58 1 S ¡ .... I2016-04-12IIVAI 16.001 9 .28 11 

\ 
' 
j 
' 

Sello Digital del Emisor 
bHQ.Mpls32QLNyAFdJ8hMslFCCkf6 NFKq+DEfn48e3plqCwyOyi9JzeZvDTzQVKhtKeNIDFHQQ/mFEvbVEZnEZUr+vm986Hdi4Rbzeai7Yi ro2Jmj iH8wc<UISMXVYW4o8Kb/A13AgSZsr7kRoDefjj4 NtNSFZirlk6f/i+wj4Q= 

Sello Digital del SAT 1 No. Certificado SAT 1 Sello CFD 1 Fecha Timbrado 1 UUID (Folio Fiscal) 
< tf d :Tin1Urcr iscaiDit;i t¡;¡ l •u••lm: lfd ... " http:/(www .sólq;ub.mx/ l lmbrc fhc;a iUigit.J iw xsl ;~l:hCmillocation•" hllp:{/www .sat.gob.nu./ rimbret-iscaiOigllal hnp://www .sa t .cob.mx/sitio_internet/TimbreFiscaiOigitai/TimbreFiscOJIDieital.w!>d" 

sclloSA f =" 1 GYFS UOB2yRoBK8eulf/ldydy 3AsVmlcEzcRddyo • Wes2kS3Vxjo91·1oGP6kDij2 MM Unr3SxP1 FbyQfl7szPNxEyR4wH RqsHNXJ NrGPnCxyh•HzvGzBQ3TDyG9ql8 7Xy9poQWwnllbOmoOWXvtellJm4cjii8Millm0AyjwOC./k=" 

noCcrtificadoSJ\T:::w00001000000202693892" 

sclloCFD="b8Q4 Mpls32QlNyAFdJBhMstFCCkf6NFKq • DEl n~8e3plqCwyOyi9Jze2vDTzQVKhtKeNI DFHQQ/mFEvbVEZnEZU r+vm986Hdi4Rbzea i7Yiro2Jmjl H8wcxUISMXVYW4oB Kb/ Al3AgSZsr7kRoDefjj4NtN5 FZirlk6f/l+wj4Q=" 

Fecha Timbrado:::"2016-04-12T18 :30:54 .. UUID="dlS 7fl60-a5ba-4 6f3-9d31 ~4 fbcd8872dl ¡w version=w l.Ow /> 

PAGARE Bo. Por$67.28 

POR ESTE PAGARE ME(NOS)OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE 

MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA LA CANTIDAD DE !SESENTA Y SIETE PESOS 28/100 M. N.) 
HOlA DE DEL 20 EN LA CIUDAD DE MANZAN ILLO, COLIMA CON DIRECCION DE LAZAHO CAROENAS n!SOO. lA SUMA ANTERIOR CAUSARA INTER~SES DE 

MENSUAL A PllltTIR DE SU VENCIMIENTO SIN QUE POR EllO SE CONSIDERE PROIIROGADO EL PLAZO FIJADO PARA El CUMPLIMIENTO DE ESTA 

08LIGIICION, I<ENUNCIANDU Al DERECHO DE DESIGNAR BIENES PARA El EMBARGO, EN CASO DE EJECUCION. F.STE PAGARE ES MERCANTIL 

Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITU LO S Y OPERACIONES DE CREDITO EN SU ARTICULO 173 PARTE FINAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS 

POR NO SER PAGARE DOMICILIADO 

Este documento es una representacion impresa de un CFDI . 

t-IKIVIA 



\11 ,- I) ·• 1.... 
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Verificación de Com proba ntes Fisca les Digita les por Internet 

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

Fo lio Fisca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

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

VEPM71 05028C7 MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA SSC971 029MU9 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

D157F160-ASBA-46F3-9D31-
2016-04-12T18:29:35 2016-04-12T1 8:30:54 

4FBCD8872D17 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$67,28 ingreso Vigente 

gob.mx 

¡( 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIO DE SALUD DECHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

DIA031 002LZ2 



f/5/20 16 . htlps :1/www .cfdi .com .m x/M asF acturacion2JDownloadC FD l.aspx?c=96beabfc-8f0f-4873-bf3b-c9468e54ba64 

ptrct?a t~ ~:í:::.ca · igt · -. 

Folio Interno: MC 1370 

Folio E75B447E-B88A-40A8-8B57 -1 C29AC4C7900 
Fisca l: 

Datos del Emisor 

Rosa Maria Zuñiga Cabrera 

ZUCR6211171S1 

:NIARISCOS 
DOÑA CONCHA 

Datos del Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CH IHUAHUA 
SSC971029MU9 
TERCERA #604 COL CENTRO 

CSO del Emisor 
00001000000301715714 

Fecha de Emisión 

20 1G-04-12T18:35:28 V 
Tipo de comprobante 

Factura electrónica 

eso de l SAT 

00001000000202864883 

Fecha de Certificac ión 

20'16··04-12T18:35:29 

Método de Pago 
Tarjeta de Débito 

Bou levard Miguel de la Madrid krn 7.5 
#2185 Fraccionamiento Playa Azul 
Manzanillo , Manzan illo, Colima, 
México, CP 28218 

Chihuahua , Chihuahua, México , C 
31000 

Expedido en: Manzani llo 

Cuenta de Pago: 2892 

Total con letra: 

Doscientos c incuen ta peso s 00/100 M.N . 

Cadena Original del Timbre 

li 1.01E7~iB44 7E-B88A-4DA8-8B57 -1 C29AC4C790DJ2016-04-
12T 18 :35 29 1YF N/+BU tD XN rSyWJj/Oa rn +I<IYZ5qR UVehZKolp5A6U 5jdg lrnoyxY082PpwR luiZ6bwy1 y04B69sc67V 
LWn<JSd50Qbs7+pbtLK.JntpVvQi70SbdHciSUpKRWSByBHyo4KSKhexCO.JwdS32hzHZ6c7cCP9nzU!mVSn5rBA5 
hG I~EA4=100001 00000020286488311 . 

Sello Digital del Emisor 
YF N/+B U tD X N r SyW Jj/Oa m+KIYZ 5q R U VehZ Kolp5A6 U 5jdglrnoyxY082 PpwR 1 u iZ 6bwy1 y04 869sc6 ?VLWndSd 5QQb 
s r +pb tLK.Jn t p VvQi70Sbd H el SU pKRWSByBH yo4 KSKhexC OJwdS3 2hzHZ 6c 7 cC P9nzU /m VSn5 r BA5h GR EA4 = 

Sello Digital del SAT 
aST513.JHCtHda9zKmacnF Ht4XePMkhWKAMDaQXAkT4xdfc4K9S2QPb08aTzBcyPpaO+SXA4/iXNvRHBCH30ziz 
!IV N 2 EF 1 LstSRnpteernu3U STwjVEF kw4 Y6o/EXSxOO.J97fPVNoRDsOj/GpegSsK5iQ3cnxS !mm 7 dZOLAnjeg= 

Pago En Una Sola Exhibición 

Personas Físicas del Régimen Simp lificado . 

Tot;; 

e T ~Q i ¡:-:.te .• .'~:~,·n . · -n :'-·;;, Ull"' ·t;;)resentaciÓ•1 i.npre~a , 

L. 

https ://www.cfdi .com.mx/MasFacturacion2/DownloadCFDI.aspx?c=96beabfc-8fOf-4873-bf3b-c9468e54ba64 1/1 
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Veri fi cación de Comprobantes Fisca les Digitales por In ternet 

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

Fo lio Fi sca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

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

Receptor 

ZUCR6211171S1 Rosa Maria Zuñiga Cabrera SSC971 0 29M U9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

E75B447E-B88A-4DA8-8B57-
1C29AC4C790D 

2016-04-12T18:35:28 2016-04-12T18:35:29 MAS0810247CO 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$250.00 ingreso Vigente 



<l!VIG SRC=."Doctop52_Log.jpg"> 
. \ Página 1 de 1 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 959 

FECHA: 12/4/2016 23:20:53 

Documento Válido 

Cantidad ción Valor Unitario 
1.00 186.21 

, Importe total con letra SUBTOTAL: 

DOSCIENTOS DIECISEEIS PESOS 00/100 M.N. I.V.A.: f-=-=-~ 
TOTAL:'-=-="" 

No Identificado 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

Jl!RISDICCI(JN S.M 1 
Serie del Certificado del emisor: 00001000000306619036 ~- --

Folio fiscal: E4D4059C-4850-44B9-BEEB-C66C6F451 FAC 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fect1a y hora de ceJtificación: Abril12 2016- 23:20:56 

, Sello digital del CFDI 
dQubKldfYPyCc2NCky~lUmgZWJxyjHx51MwpVUKyBvJm/b+ 6CbKhGfEaLJ1 3PBlbv8 3 llfT0ZodoWN1ChbhNex 

3Z/QoPmWviKOla 6YZqkrTeZ f v uDcrvulYhB3 24 wlM5H 2E /Di PG5yy/6xx8e FmWrpt ivJuE DxLlM/qbwPbqH 4I= 

Sello del SAT 
WUIMA4CEFOYH6l l zNpzi+UXryGok8BLRHebditBIViWfi711Ppp2bA nWBrtL5yzDhikpT/oithF+Nat c 
Q61F2Uyj93QPxOVRhrt2Tf94lhGZJY071TCRc4vZCmF3brGwVBGR/bpLiiJkLmqe/bfcR5Su68RBh4m/ 
oeJHkohCi iY= · 

Cadena original del complemento de certificación digital del SA T 
1 l l . OIE4D 4D59C-4850-44B9-BEEB-C66C6F4 51FACI20 1 6-04 -1 2T23:20 : 56 1dQubKldfYPyCc2 NCk 
yllUmgZWJxyjHx51MwfVUKyBvJrn/b+6CbKhGfEaLJ13PBlbv83llfTOZodoWN 1ChbhNex3Z/QoPmWviK 
Ola6YZqkrTeZfvuDcrr ulYhB324wlMSH2E/DiPG5yy/6xx8eFmWrptivJuEDxLlM/qbwPbqH4I=IOOOO 
100000020286488311 

1 

i 

fi le:///C:/Users/Laesquina/Docto952.htm 12/04/201 ó 
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Veri f icación d e Comprobantes Fisca les D igitales po r Inte rnet 

A través de esta opc ión, Usted pod r á veri fica r si e l comp ro ba nte fu e Cer tificado po r el SAT 

Folio Fisca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

>m~~~~; 
; : ~: ::: : :· ':: \·)~··~:~~.~~.: : :,·~=.; :,:.'. : !: 

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

ESE150224S21 LA ESQUINA DE LA SEXTA SA DE CV SSC971 029MU9 

Follo Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

E4D4D59C-4850-44B9-BEEB-
C66C6F451 FAC 

2016-04-12T23:20:53 2016-04-12T23:20:56 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$2 16.00 ingreso Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVIC IOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS0810247CO 

¡. ~ __ , ., ,; ; 
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Factura 

SERIE: 

FOLIO: 7644 
EI...~FOGON 

u ¡>r.,-ri;I:.PU ó-f:'rl'!,irtt( 

:'I'AUOS 'I"·C'.I\B'HE.S 

FECHA: 13/4/201617:23:54 / 

loocumento Válido 

LEOPOLDO RAM IREZ RENTERIA RARL6B08025AA BLVD. MIGUEL DE LA MADRID No. KM.9 
SALAHUA, 

Cliente: 

R.F.C.: 

Domicilio: 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 
SSC971029MU9 .,r 
CALLE TERCERA No. 604 

MANZANILLO 28860 
MANZANILLO COLIMA MEXICO 

Teléfono: Colonia : 
Ciudad: CHIHUAHUA Estado: 

CENTRO 
CHIH 

C.P.: 
País: 

31000 
MEXICO 

Lugar de 
Expedición : 

BLVD. MIGUEL DE LA MADRID KM.9 , SALAHUA, 28869, MANZANILLO, MANZAN ILLO, COLIMA, MEXICO 

Canlidad Uniclad Valor Unitario Importe 
1 1.00 No aplica 

Concepto 1 Descripción 
1 CONSUMO 1 192.24 192.24 

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

2892 
Método de Pago 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

Este documento es una representación impresa de un CFD 
'Efectos fiscales al pago 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Emitirlo por: 

CONTPAQ i. 

Serie dt}) Certificado (.i(: J ernisor: 0000 1000000302228790 

Folio fiscal: DB2B 14F6-627E-43CD-87D6-C1 B219C8A9CF 

No de Serie del Certificado dol SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Abril13 2016 - 17:24:05 

Sello di ital del CFDI 
N'rbl tj or.;.::¡ Y.mnf'cVct·;·1 t~~LTIV2msJ:UXx KX fc~xo .l / DY.U~) ilieL1·HL1. Yqu!J P :..~_ip ~lHn 06 :i. j ,;~rn~ :~j 9<.1uCi'Ol\.tJ ¡J ~lV C.'í xE 

Ot,6 t~1b Lr.-. 1 ni!"f.: 7.C3XC !l '11 cJ ·j() tJ b Vf_:q j H6Cfl. 1 r,-,; b n'l' t.' l'!/ 7nBBC lr)u í 8 :11L u K 1 r.;v nc; j :.~Y..!::•f !: GJr.;G v ~r )yGU V 7 vz.üUwtl = 

Sello del SAT 
!J PV: ;t•lf :; 1 b! ICY::: 6 L)\'/l h' :'( i (;.i f / )l · f~z ., )· lt , ü R. tlC; ;J ,.;(.; . ) F::11L:1 1 ~) !·. O~;-~·: ' ilJ} ¡cV I'JI ! I I:_){ JRC 1 C:O(JC <.J QdUKH V :; no9 e· 1 

1\Y l (,.:) (i() l( •..,. ~¡ · r, t /5':'1/ :::D~'l.J ;.'f-n1, J·J.:¡ \....¡ j Wj 1: LN ¡ t: 1 i· I K~)('FE:t+''~;.·•;J ] .;_¡J l T ; r r P09 i:yBf-JEr)Esqx r· rf~:auXMc l;:;-1 j V 
5n q J Vt../z1J 1·e E 

Cadena original del complemento de certi ficación digital del SA T 
1 1 1 . o 1 e~r:~ B 1 4 r~ - t, ·· .·; E.-·~ ) r; r.- !~ 7 r;6 -r· J. n ::, :1Cfit\ :lcp 1 2 o 1 [¡ -:¡ 1-l 3 1 ·1 : 2 -~1 : o~-¡ 1 NTb l ti v •;d Knu lr:,; v ~,_, c; 

tH_;d.J ·;v )rr.s k li ~: xt'X 1 '-:! Xf.l i ! Dk uL, "'.. Hu i . rH ? r Yq oJn Psi [..Jf)HnOf. ; j t;¡ pp) i 1QuCLcJA !·iO WVfJY x l-:f)~H~ t·1bJJ·. l n f 'C 

ZC3XCI:l ·j lV"jú.! 6Vf:'Fi ~~ :)1.· r r. i Kobn'fc..N/ ·: n c;~J C'Iüu tl~m t:' Ji: ll:Vn(;·¡ ~~ :-: ~ i :..&-Jv•,; vJJ yGU·¡ '/ v z4:.Ew1 · 1 OGO'J 
J000000 2 0"~00q38 ~ 1 ~ 

ti le:///C:/Doctos _ Digitalcs/F0000007644. htm 13/04/20 16 
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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 dígitos de la imagen 

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

RARL6808025AA LEOPOLDO RAMIREZ RENTERIA SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

DB2B14F6-627E-43CD-87D6-
2016-04-13T17:23:54 2016-04-13T17:24:05 

C1B219C8A9CF 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$223.00 ingreso Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE 
CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS081 0247(0 



<~MG SRC~"Docto960_Log.jpg"> 

1 

1 

Factura 

SERIE: 

FOLIO: 967 . 

FECHA: 13/4/2016 22:52:03 

Documento Válido 

Cantidad Valor Unitario 
1.00 101 .72 

, Importe total con letra SUBTOTAL: 
CIENTO DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N. I.V.A.: 

TOTAL: 
No ldentificadó 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

Este documento es una representación impresa de un CFDI; 
*Efectos fiscales al pago í 

*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 1 
Emitido por: ' 

CONTPAQ I. 

Serie del Certificado del emisor: 00001000000306619036 

Folio fiscal: EF81 84B2-4504-4BB9-9546-A51724889DF4 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883 

Fecha y hora de certificación: Abril13 2016- 22:52:06 

Sello digital del CFDI 
RHbxQWMc 3iRVrDchigGA33/3yrSY+zUtTwEVoNOlGTrEgiOtpjuMSZAKvnZiF522eWIPzjS+r3dBz21GBM302m 
KqBhSvqa/xhci7RWel~xq5KzXPtR4CxlhT+ksHSAEq3 lbNy4bfbfp3NBxeeYEasAsEYOF8mnJL/+ 1CpVcRQC0= 

Sello del SAT 
Sw0SnbUc egXNJLapMWRo4KHiqfbHqoDApDusY/ZoFl/VfNlC 7oLwYW6r86SoTcfTuSACRlG3n5e0jRox 
F8Vflj s jQSPg/9i0UBlq+4obifDd//XcCI2g8qzqdfahxX/vXM4Sqs0SKlcJ9Jv6lmNeniHQ+OUc2qXl 
GOxpuCI'IZ3ys= 

Cadena original del complemento de cel1ificación digital del SAT 
1 ll . OIEF81B4B2-1504-4BB9-9546-A51724889DF412016-04-13T22 :52:06 1RHbxQWMc3iRVrDchi 
gGA33/3yrSY+ z UtTwEVoN01GTrEgiOtpjuMSZAKvnZiF522 e WIPzjS+r3dBz 2 1GBM302mKqBhSvqa/xh 
c i7RWe llxq5KzXPtR4Cx lhT+ksHSAEq3lbNy4bfbfp3NBxeeYEasAsEYOF8mnJL/+1CpVcRQCO= I OOOO 
10 000 002 02 861 8 8 3 1 1

1 

file :///C:/Users/Laesquina/Docto960.htm 

Página 1 de 1 
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Verificación de Co m probantes Fisca les Digitales por In ternet 

A través de esta opci ón, Usted podrá ve ri f icar si e l comproba n te fu e Cer t ifica do por e l SAT 

Folio Fi sca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen . i 

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

ESE150224S21 LA ESQU INA DE LA SEXTA SA DE CV SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

EF81 8482-4504-4889-9546-
2016-04-1 3T22:52:03 20 16-04-13T22:52:06 

AS 1 724889DF4 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$118.00 ingreso Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS081 0247CO 



MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA 

LAZARO CARDE NAS No. 1500 COL. MO ELOS C.P. 28217 

M ANZANILLO, CO LIMA 

Te l: 314 333 1594 

RFC: VEPM7105028C7 

1 
Regimen general de ley, personas fisica · 

CLIENTE: 10 DE SALUD DECHIHUAHUA 

DIRECCIÓN: 

TRO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

RFC: U9v- Vence: 25/04/2016 

Código Descripcion 

1 CONSUMO D AUMENTOS 

(CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 20/100 M. N.) 

1 

CADENA ORIGINAL del Emisor 

[!]ji-~~W.[!] FACTURA TE13532 

;~~i*i~~ CERTIFICADO 

~~.~~~ 00001000000302632309 

1-fi·~"":. ..... ::'~~ 2016-04-25T16:20:16 
r;,~_ .. ···-~.-.. ~ .... · ..... 1.:.1 ,.,, -- CFDi Versión 3.2 

MexCaja PV 

METODO DE PAGO: EFECTIVO 

NUMERO DE CUENTA DE PAGO: .... 

LUGAR DE EXPEDICION: MANZANILLO, COLIMA 

FORMA DE PAGO: pago en una sola exhibicion 

Cant / Unid Precio Total 

1 CONSU MO $ 120.00 $ 

Subtotal 

IVA 

Total 

$ 
$ 
$ 

120.00 

120.00 

19.20 

139.20 

(IJ.2 f 2016·04 -25Tl6:20:16¡ingreso f pago en una sola exhibicionf l20.00f O.OOIJ39.20 f EFECTIVO 1 MANZANILLO, COLIMA! .... fVEPM7105028C7 f MARA INDIRA VELAZQUCZ PINEDAf LAZAR O 

CARDENAS I ! SOO f . l MORE LOS 1 MANZANILLO 1 MANZI\NILLO 1 COLIMA! MEXICO f 28217f REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONAS FISICASI SSC971029MU9f SERVICIO DE SALUD 

DECIIIIIlJAHUA 1 TERCERAI 604f . l CENTRO 1 CHIHUAHUA 1 CHIHUAHUA 1 CHIHUAHUA ! MEXICO 131000111 CONSUMO 1 CONSUMO DE ALIMENTOS( l20 f l20 1 .... 12016·0~ · 25 f 1VA I 16.00 119.2 11 

i 
1' 

Sello Digital del Emisor l . 
EcrTETB ksGXQyvb8UOoNe !Ido 7fxDmoy71XPym44 fvWI7 n 2YcvSg9SbNQB8DYVsoN4 jg4~ gi~ 1p 1 f ¡Qfai ugbWFKsbkJHERBelmbf8DbS/9CS2vYdrgcl /OZEQSS8QstuvwXoNyxEXj i/FizdP8• 

' J!JRISD . ION SA~li TMl.IA N~ 
--. .. "!XY~-- • 

Sello Digital del SAT 1 No. Certificado SAT 1 Sello CFD 1 Fecha Timbrado 1 UUID (Folio Fiscal) 
< lfd :Timb rc ri ~~; aiD igitol~~orn l ns : tfd :&"hnp://www .!>at .gob. mx(Ti• nbre F• sc.:a i Uig ital " Jtsi :schemalocation="hnp://www . .sat.gob.mJt/limbreFiscaiDigital http://www.sat .gob.mx/sitio_internct/TimbreFiscaiDigitai/TimbreFiscaiDigital .xsd• 

sello Sil T •"o8CHZO;U6WM~cswUK8tYa0Bw6AHOOo9 1 bfd/FveumTCXC6PALu8909CL WeK7 ZqSVjVaYMq6eXix62oJQzFio TG3rnyqLpiQRgzGFLDciVKh8Svnae TlxVY6w T sfvkbhH2zcihM/6zxrgwjSU<020U2DJOK3rL97WIH/GoWi~·· 

noCertilicadoSAT •"0000 100000020269389 2" 

sclloCFil•" t e rTETMksGXQyvb8UOoNelldo7 fxDmoy71XPym~4 fvWI7n2VcvSg9SbNQB8DYVsoN4jg4 fgiJcbSi f2pyTj/14y00imbYfoW+6iDtiRya fugbWFKsbkJBERBelmbf8DbS/9CS2vYd rgc1/0ZEQSS8QstuvwXoNyxEXji/FizdP8•" 

Fecha Timbrado• "2D 16-{)ot • 25 T16:2 7: 16" UUID•"Sce2e 751 -69 22-4836-8fSf-f43b31 fS3Sc4" version="1.0 " / > 

PAGARE Bo. Por $139.20 

POR ESTE PAGARE ME(NOS)OBLIGOIAMOSI A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE 

MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA LA CANTIDAD DE (CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 20/100 M .N.} 

EL OlA DE DEL 20 EN LA CIUDAD DE MANZANILLO, COLIMA CON OIRECCION DE LAZAR O CARDENAS U!SOO. Lll SUMA ANTERIOR CAUSARA INTERESES 

M ENSUAL A PARTIR DE SU VENCIMIENTO SIN QUE PO~ ELLO SE CONSIDERE PRORROGADO EL PlAZO FIJADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA 

OBLIGACION, RENUNCIANDO AL DER ECHO DE DESIGNAR OIENES PARA EL EMOIIRGO. EN CASO DE EJECUCION. ESTE PAGARE ES MERCANTIL 

Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO EN SU ARTICULO 173 PARTE FINAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS 

I'OR NO StR PAGARE DOMICILIADO . 

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. 

t-dG -fQ e:.~ ru fut!:· 
de..\ ú V\ ~()YV\. o 

óe-\ e\\~ 
t ~1 ~r-¡ ¿;l_Otb 

J.Jo O.S & 1-e VOiiJ 

·\-tcie t w llirr:. (\{z 



Verificación de Comprobantes Fisca les Digi tales por Internet 

A través de esta opción, Usted podrá verifi car si el comprobante fue Cert ificado por el SAT 

Folio Fisca l 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporc ione los dígitos de la imagen 

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

VEPM71 05028C7 MARA INDIRA VELAZQUEZ PINEDA SSC971 029MU9 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT 

SEE2E751-6922-4836-8FSF-
F43B31 F535C4 

2016-04-25T16:20:16 2016-04-25T16:27:16 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$139.20 ingreso Vigente 

gob.mx 

, .. 

Nombre o Razón Social del 

Receptor 

SERVICIO DE SALUD DECHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

DIA031 002LZ2 

! ' ·.;.• ·~, -; ·-



LUNA DEL MAR MANZANILLO SA DE C.V. 
REGIMtN GENeRAL Dt LEY UE PtRSON/15 
~10RALES "' 
REVOLUCION No. 31 COL . MORELOS, C.P : 28217 
MANZANILLO , COLIMA; H EXICO 

CFDI 10664 

R.F.C: LMM1003108F6 lt• 1 1 ' ' • 1' ,,, 1:'1.\ 0 

I---A,-,I-,r,-il-,-t.,.4""2-,-0-,-.I6:-·-l'"'o=-:4-:-4:-:,""n:----1,/ 

((111111 1 J..., \ .ti. 1 I d 1 1:\ 1 \ 1 lliiJ 

o o 
''' ll r ''' 

SEilVICIOS DE SALUD D [ CHIHUAHUA R.F.C: SSC971029MU9 

CALL[ TERC ERA No. 604 COL. CENTRO C.P: 31000 

CHIHUAHUA,.; CHI HUAHUA, MEXICO 00001000000203577638 

l.\11111 1 i•• 11 11 ()jdl 

HOSPEDAJE 1,626.05 1,626.05 

DEL 11 AL 14 DE Af.lH IL 2016. 

tl'; ll' tl l<lt t O fJ lli W~ 1,626.05 

MIL NOVE liENTOS ·1 HEINTA Y CIN CO PESOS 00/100 11 48.78 

'"u"" nii Jt ' t) l. 1'1\ t.(J · PAGO lN UNA SOLA EXHIBICION 
260. 17 

t l H~h.. th l,tl ¡•;1,lH 1 · 1 O BANAMEX 1,935.00 

¡!, .. Jtl Id t t •t tJ I H l)t l''l\\, \ 1 8299 

**' EFECTOS FISCALES AL PAGO •" 

'l t L h t••• ' , .. tu t. ,\1'' ' t• • 00001000000203577638 

,,, ••. 111 ,1 32 1 L A375 ~4050- --I F.Af·AF09 - ADU/2012A';)CE 

1 Documento Válido 

SELLLO DIGITAL DEL CFDI : 

sk6w 1 Y A tS1 bsJ H g e e uzW n/ xsuG QrtZ +Sr M V kOv ZhJ 11 yfyRu pe VT cBQv awt J qx Ew 1nx prh94 p 71 ErQe DF8qt hd 

k 1 +mtShgZVpGAb K3 x6 N u L +cb/ xb Pul kyjA v+va wES AE l e l(xrCZBJo 1 pt WA VaO+s+ J v97 uqcu M Be i 1<01< Sw Liis= 

SEL LO DEL SAT: 

QI/8NbsuHCDBrltokUzpsz9E584sUOVHOUzsi<wlidQ9yPAbJFEdi60oGJq0x++Oo53B9rBnnMjHzFuAq2 

20fs0 B twV8e R tja l+u Ex61asrW PrnG 7a xe i B j hNgc 1 vo k+wf 1 R 10 LEOOM uboDd SmOu H O kA vj M lmA M Dhq L 

uyHxaNAiWAM= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT: 

111.0 j3211A375·4050·4EAF·AF09·ADD72012A9CE 12016·04· 

14Tl0:44:46l sk6wiYAtS1 bsJHgeeuzWn/ xsuGQrtZ +8rMYk0 

v2hJilylyRupeVTcBQvawtJqxEw1nxprh94p71ErQeDF8qthdkl+mtShgZVpGAbl<3x6NuL+cb/xbPuJkyjAv+vawESAEie i<xrCZ8 

JolptWAVaO+s+Jv97uqcuMBeikOKSwliis= 10000100000020286488311 

" ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPHESA DE UN CFOI '' 

PAGARE: 

EN ESTA CIUDAD DE MANZANIL/ O, COLIMA; A Abnl14 20!6 ·10:44 :43 

DEBO (EMOS) Y PAGAR E (MOSI INCONDICIONALMENlf POR ESTE ~AGARE A I.A ORDEN OE LUNA DEL MAR MANZANII.LO SA DE C.V .. EN FSTA CIUDAD O FN 
CU/11 QUIERA QUE SE ME REQU IERA EL PAGOEL Dl/1 Abdl 14 2016 I.A CANTIDAD Dé Sl ,93S .OO (MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100} VALOR DE LA 

MF.RCANCIA RECIBIDA 11 MI (NUESTnAJ ENTERA SATISFACCION. ESTE PAGARE FORMA PARTE DE UNA SERIE DEL 1 AL_ Y TODOS ESTAN SUGElOS A CONDICION DE 

QUE, AL NO PAGARSE CUALQUIERA DE ELLOS A SU VENCIMI ENTO, SERAN EXIGIBLES TODOS LOS QUE LE SIGAN EN NUMERO, ADEMAS DE LOS VENCIDOS, DESDE LA 
FECHA DE VENCIMIEN'IO DE ESTE DOCUMENTO HASTA EL DIA DE LIQUIDACION, CAUSARA UN INTEHES MORA TORIO DEL _% MENSUAl. PAGADEROS EN ESTA 

CIUDAD JUNfAMENTE CON EL PRINCIPAL. 

NOMBRE: SERVICIOS DE SALUD DE CH IHUAHUA 

DOMICILIO: CALLE TERCEHA N o . 604 

ACEPTO 

L-C_IU_D_A_D_:_. _ES_T_A_D_O_:_C_H_IH_U_A_H_U_A __________________________ -L------------------~N~O~M~D~R~E~V~FI~R~M~A~-----------· 



"·¡¡e') ) • . t SAT 

Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

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

Fo lio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dígitos de la imagen 

RFC del Emisor 

LMM1 0031 08F6 

Folio Fiscal 

3211 A375-4050-4EAF-AF09-

ADD72012A9CE 

Total del CFDI 

$1,935.00 

Nombre o Razón Social del Emisor 

LUNA DEL MAR MANZAN ILLO SA DE 

c.v. 

Fecha de Expedición 

2016-04-14T1 0 :44:43 

Efecto del Comprobante 

ingreso 

RFC del Receptor 

SSC971 029MU9 

Fecha Certificación SAT 

2016-04-14T1 0:44:46 

Estado CFDI 

Vigente 

gob.mx 

Nombre o Razón Social del 
Receptor 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

PAC que Certificó 

MAS081 0247CO 



__.--" 
oreas 

AEROCOMIDAS S.A. DE CV 

fattúriC ::' · ' ··: · · . · · · · 

folio fiscal; 37564167-35FF-153C-i\BA1-FB4AOE92A852 

Página: 1 de 1 
Fecha: 15 -abril - 2016 02:21:49 
Moneda: 
Factura: 

MXN 
66901111251753 

-•Cliente · · · · · · 
AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SIN NUMERO, EDIFICIO C PISO 2 
C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD 
DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

CALLE TERCERA No. 604 
COL. CENTRO 

15620 México DF 
Mexico 
RFC: AER990218E83 
Teléfono: 01 55 51331120 

31000 CHIHUAHUA, CHIH. 
MEXICO 

Email: clientesmx@areasmail.com 
www.areas.es 

RFC: SSC971029MU9 Cód .: 9026238 

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

• Ceñtro/ Departamento · ...: - • •• .......... · ;_ · " •· • · · · • · ~ .. Centro/Departamento del cliente · 

ACO MEXICO APTO T2 SUE SUBWAY SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA No. 604 CAPITAN CARLOS LEON SN, COL PEÑON DE LOS BAÑOS 

TS12, SALIDAS INTERNACIONALES T2 DEL AICM COL. CENTRO 
DEL VENUSTIANO CARRANZA 31000 CHIHUAHUA, CHIH. 
15620 MEXICO D.F. 

Referencia Descripción Cantidad Unidad de Importe % IEPS % IVA 
Medida 

MEXICO AEROP ACO Ticket 66343103547659 

G73 

Concepto 
!VA 

CONSUMO 

Ttpo 
16.00 

Base 
86.21 

1 No aplica 

Subtotal 

IVA 16% 

86.21 0.00 16.00 

~ 
~ 

No Certificado Emisor •. __ : . ·. · . : No Certificado SAT . ... ..: .. _ .. Fecha Timbrado ·-~· ~ ·Lugar Timbrado 
00001000000202748440 00001000000202864530 15-04-2016 01 :29:47 México DF 

Sello Digital del CFDI · .. · . . . , 
jN7DyiEGWbX9qKtd1N4tHhKXpSusZWhSZVwuoiOfs+RFRSMhtMqy50yY/fnflrlhlaOBhGGOBe1zEm2rul76aXwKajlpeiH3plr4 
CnkPFnbEO+ui01+8VGwQkjD1JkOQoz5XzazDqhXdz51Aimb2+V07RAvQnhldDrwRoq4GxE= 

Sello Digital del Timbre :· , .:- · · _. \ · 
FrjgXHYqk+WP6VkXmCvPJIC8Mh2otrCacms3nX4V9kJTkgUyn0gDABhcM46frTSaL/mi2F3QUywHRX51tnyUqMIYJsRzV9LSSP 
RHd3v6X/ WwgvzA3sucVro67ql/ 3p6CNC8sDVBYYZOaXMxnbu9FuJs/t4ujtRRmy57Fs5K6FQ= 

Cadena original dtH ~gmplemimto de certlflcac/6n digital • ~, · ; ... · • · _. 
111.0 1375641B7-3SFF-453C-ABA1-FB4AOE92A85212016-04-
15T01 :29:471iN7DyiEGWbX9qKtd1N4tHhKXpSusZWhSZVwuo!Ofs+RFRSMhtMqy50yY/fnflrlhlaOBhGGOBe1zEm2rui76aXw 
KajlpeiH3plr4CnkPFnbEO+uiOI +BVGwQkjD 1JkOQoz5XzazDqhXdz51Aimb2 +V07RAvQnhLdDrwRoq4GxE= 1000010000002028 
6453011 

CONDICIONES DE PAGO: una sola exhibición 
FORMA DE PAGO: TarjetaCredito 8299 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 



gob.mx 
Verificació n de Comprobantes Fisca les Digitales por Internet 

A través de esta opció n, Usted podrá ve rifi car si el comproban te Fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

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

Receptor 

AER990218E83 AEROCOM IDAS S.A. DE CV SSC971 029MU9 
SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio Fiscal Fecha de Expedición Fecha Certificación SAT PAC que Certificó 

375641 B7-35FF-453C-ABA 1-

FB4AOE92A852 
2016-04-15T01 :29:31 2016-04-15T01 :29:47 SFE0807172W8 

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$100.00 ingreso Vigente 
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SECRETARÍA 
DE SALUD 
SERVICIOS Dt SALUD DE CHiHUi1HUA 

COMPROMISOS: 

Fecha : 

Hora de llegada : 

Hora de sa lida: 

Nombre : 

Firma: 

Sello: 

Elaboro: 

Informe de actividades del oficio: 

MANZANILLO, COL. 
OFICIO NO. _ _:,!0-><-01"'-'8=3'-----

DEL 10 AL 14 DE ABRIL DEL 2016 

fY\t> r \ 

1'-Co.\ lfl...li' n· '.S..) 

1 b 

QUIM. MARIA ALCIR ' · (\)NZALEZ ALCANTAR 
Nombre : / firma 

Chil}uahua 



COESPRIS-CHIH. 
COORDINACIÓN REGIONAL 

CIUDAD JUÁREZ 

DR. JORGE ENTERS AL TES 
COMISIONADO ESTATAL 
COESPRIS-CHIHUAHUA 
AV. DIVISIÓN DEL NORTE No. 401 
COL. SAN FELIPE C.P. 31203 
CHIHUAHUA, CHIH. 

ComlslónEstatalpara laProtecclón 
conba Riesgos Sanitarios 

SECRETARÍA 
tl OESALUD 

NUM. OFICIO: 0 lt-114 ¿ 

Chihuahua 
;.~ :c•~iiu.,, 

ASUNTO: CORRECION VIATICOS 

Cd. Juárez, Chih., jueves, 07 de julio de 2016. 

ATENCIÓN: LIC. MARIA GUADALUPE AVITIA TALAMANTES 
SECRETARIA GENERAL 

De acuerdo a solicitud, por medio del presente me permito enviar a Usted, Comprobación de 

Viáticos originales debidamente firmadas, para ser integradas a la justificación general, a nombre 

de María Alcira González Alcántar, por viaje a la ciudad de Manzanillo, Col. 

Sin otro particular de momento, quedo a sus órdenes. 

-riEf r< ATENTAMEN rl .. ':.:·( · 
SUFRAGIO E~ECT '19· NO IREELECCION 

tl. ~ _'_k¡~ . . . /~ 
C. ELOY H. colR1c8AÑDA , 
COORDINADÓR REGIONJ\L-DE· CD. JUAREZ 
COESPRIS-CHIH j ; 

l ¡ . 

r' 1 

e ; '\;'-\. 
EHCB/G.I'~P~'- . ..//' 

c.c.p Ventanilla 
c.c.p. Archivo Administración 

;_,,· 

. ·~· ~ 
.\1 . 

AV. UNCOLN 1 No.1320 FRACC. C0ROOVA AMÉRICAS, CO, JUAREZ, CHIH,, 

c. P. 313101 ffi .l656l 629-3300, ext· 55885 y 55886 www.chihuahua.9ob.mx/coespris 

. •• 1 ( : : .-1 •• • "'· 

l i , .: ( . \ ,V :.] 

"2016, Año de E lisa Griensen Zambrano" 

r u 



·' . 
~OWTPAQ i COESPRIS 201 5 

Impreso de pól izas del 16/May/2016 al 16/May/2016 
Moneda: Peso Mexicano 

Hoja: 1 
Fecha: 16/May/201 6 

Dirección: Código postal: 
Reg. Fed.: SSC971029MU9 Reg. Cámara: Cta. Estatal: 

Cuenta Nom bre Referencia Seg. Parcial Cargos Abonos 

1112-00000-00 

1112-1 0280-00 

1123-00000-00 

1123-90002-21 

Póliza de Ingresos número 1 05330~ correspondiente al 16/May/2016 
REINTEGRO PERSONAL CUOTAS RECUPERACION 16 

BANCOS/TESORERIA 2,258.52 
2079 SERVICIOS DE SALU .. 

0352-7644266 (COESPRIS) 
2079 SERVICIOS DE SALU .. 

OF. 000183 1122 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
2079 GONZALEZ ALCANT .. 

JUAREZ OF. 000183 1122 
2079 GONZALEZ ALCANT A. . 

2,258.52 

2,258.52 

Total CFD/CFDI: 

2,258.52 

Origen 

2,258.52 

O. 

2,258.52 

Póliza 

Ingresos # 1053303é ).1 
16/May/2016 
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