
PAGUES[ POR ESTE CHEOUE A 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA N) 604 COL. CENTRO 

C P 31000 CHIHU~UA. CHIHUAHUA 
TEL 01 (614)439-99-00 
R F C SSC-971029-MU9 

cffibanamexO .... ~ .. ~~.:.:-. 
El Banco Nacional de México 

SUC SAN FEUPE. CHIHI.JI\HUA. CHIH 0352 NUM CTA. 03527644266 

CONCEPTO DEL PAGO 

f'ECHA 

CS003-2020 REUNION PARA CAPACITACION EN REO DE FRIO, CIUDAD DE MEXICO 20 
ENE AL 22 ENE 2020 

p SP CAP CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

• 112 308851 JO GALVAN ANTILLON MARIA 5428 
EUGENIA 

111 210280 JO 0352-7644266 (COESPRIS) 5428 

() SUMAS IGUALES 

AUXIUARES: 

No. 005428 

MONEDA NACIONAL 

-
[~~~ 

/ 
1' 

DEBE HABER 

8,950.00 

8,950 00 

8 950 DO 8.950 00 ) 
DIARIO: POLIZANo 

10133008 



PAGUE SE POR ESTE CHEOUE A 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CALLE TERCERA No 604 COL CENTRO 

C P 31000 CHIHU'IHUA. CHIHUAHUA 
TEL· 01 (614) 439-99-00 
R FC SSC-971029-MU9 

cffibanamexO "'::: .... ·":, ~
El Banco Nacional de México 

SUC SAN FELIPE, CHIHUAHUA. CH H 0352 NUM CTA. 03527644266 

J> SP CAP CUENTAS Y CONCEPTOS 

\ 

No. 0005428 
FECHA 

MOHEDA NACIONAL 

flRNAS AUTORIZADAS 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

PARCIAL DEBE HABER 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES. DIARIO POLIZANo 



' Chihuahua 
10111-.c)OfL.fJfAOO 

SECRETARIA 
N SALUD 

·-

Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

del Estado de Chihuahua 

PLIEGO DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado: MARÍA EUGENIA GALVÁN ANTILLÓN Oficio nÚJIIero COESPRIS CS-003-2020 

RFC : GAAE4908019G6 
Centro de costo: 08851 • \ ~·""'~ ........... uccuo. 
Denominación del Cargo: COMISIONADA ...,...-.oo. 
Clave o Nivel del CF34260 

lt~~~~~ l Denominación del Puesto : SUBJEFE DE SERVICIOS ESTATALES 
Proyecto Prioritario: CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripción : COESPRIS CHIHUAHUA 

~· 7<i \O'O<Y•"' 
Motivo de la comisión : REUNION PARA CAPACITACION EN RED DE . ~~~~~ 
Lugar de la comisión: CIUDAD DE MEXICO . ~ECURSOS~~~~ROS 
Periodo: DEL 20-ene-20 -Funclonar¡ó solicitante: / / Funclb,.narlo quVautorlza: 

~/#/~ \{f\ 
~~~~{(ruv~~LLÓN 

COMISI ADA ESTATAL 
C.P. y M.A. MARTI~~RTI~EZ TREVIZO 

SECRETAR! GENERAL 
/ ' SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto ndlce Cuota diaria Olas Importe 

37504 Viáticos por pernocta $ 2,750.00 3 $ 

37504 Viatlcos $ 700.00 1 $ 

Litros Precio por l itro Importe 
26102 Combustible $ 

39202 Casetas $ 

AEROÚNEA 

37201 Pasajes terrestres $ - $ 

37104 Pasajes aéreos 

Total $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 08851 
Autorización Presupuestar 

M.F. Rosario de la Rocha Castillo 
Encargada de Despacho 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Programa: 

EJERCIDO 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de: $ 8,950.00 Ocho Mil Novecientos Cincuenta Pesos 00/100 

S A LOO 

8,250.00 

700.00 

-
-

-
8,950.00 

Correspondiente al pago de viáticos. peaje y combustible, para el desempeño de esta comisión, mismos que serán comprobados en un plazo 
máximo de 5 (dnco) dlas hábiles posteriores al termino de la misma, en caso contrario autorizó para qp-me-seél,n descontados vía nómina. 

r 

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

Calle Tercera •604 Col· Centro 
c.p. 31000 Chihuahua, Chih. 
Tel <b14l 439- 99-00 Ext· 21542 
SPP- 00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



CONTPAQ i 

Dirección: 
Reg Fed.: SSC971029MU9 

Cuenta Nombre 

COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 06/Feb/2020 al 06/Feb/2020 

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

Referencia Seg. Parcial 

Hoja: 1 
Fecha: 06/Feb/2020 

Código postal. 

Cargos Abonos 

La empresa no tiene ADD 

2119-00000-00 

2119-03207-00 

1123-00000-00 

1123-08851-00 

9210-00000-00 

9221-37504-00 

Póliza de Diario número 10233014 correspondiente al 06/Feb/2020 
CS-003-20 COMPROBACION DE VIATICOS, MA. EUGENIA GALVAN ANTILLON 

OTRAS CUENTAS POR PAG .. 2,312.01 
C5-003-20 COMPROBACIO .. 

FONDO CUOTAS DE RECUP .. 5428 1122 2,312.01 
CS-003-20 COMPROBACIO .. 

DEUDORES DIVERSOS POR .. 
C5-003-20 COMPROBACIO .. 

GALVAN ANTILLON MARIA E .. 5428 1122 2,312.01 
CS-003-20 COMPROBACIO .. 

FONDO REVOLVENTE AUTO .. 5428 1122 2,312.01 
C5-003-20 COMPROBACIO .. 

VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. 5428 1122 
C5-003-20 COMPROBACIO .. 

Total CFD/CFDI: 

CS-003-20 OMPROBACION DE VIATICO 4,624.02 

~-
Origen 
CONTPAQ i 

2,312.01 

2,31 2.01 

O . 

.. i• .. 

4,624.02 

Pól iza 

Diario# 1 0233014 
06/Feb/2020 



SECRETARIA 
M SALUD 

S.rvlcla. de Salud de Chlh-hWI 

OlrKC:lón Admln~ 

SubdlrKC:Ión de Prograrn~~clón y Presupuesto 

Comisión &tatal pera .. ProtKclón contra Rlesgoe Sanluu1oe 

del Estado de ChlhWihWI 

O~icio aw..ro OOKSPRXS CS-003-2020 

5~26 
\ o \ 3~ 008 

decoato : 
¡~.><~onOIIUJ:LaCl.OD del C&rqo : CCMISI~A 

del CF34260 
1""'"'"-..u:~ac:J.on del Puaato: SUBJEFE DE SERVICIOS ESTATALES 

CUOTAS DE RECOPERACIOO 
COESPIUS CHIHOAHtJA 

l a coai.a i6a: REUNIOO PARA. CAPACITACIOO EN RED DE FJUO . 

l a coai.d6a : CIUDAD DE HEXICO . 

AL 

DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCtAMIENTO: 

Depertamento: SubdlreeclóniDireeclón 

Centro de costo: 1 08851 [Programa: 

Autorizaelón Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

#~ljff~~C'. 
M.F. Rourto de la Rocha Castillo 

Enc.rg.dl de Despecho 
Subdirección de Proararrwc:lón y PresuDUM10 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICtOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de: $ 8,950.00 Ocho Mil Novecientos Cincuenta Pesos 001100 

Correspondiente al pago de viáticos, peaje y combustible, para el desempel\o de esta comisión, mismos que serjn comprobados en un plazo 
máximo de 5 (dneo) dlas hábiles posteriores al termino de la misma, en caso contrario autorizó para q,_ ... -~descontados vía nómina. 

_...- , 

Flrm1 del Emp .. ado Comisionado 2 "?~ ~ÁN LLÓN 

Nota: No se admitirán tachaduras ni enmendaduras, la comprobadón se deberá de efectuar en un plazo no ma~ a 5 dlas hábiles al término de 
su comisión, en caso contrario se descontará vla nómina. 

Calle Tercera lb04 Col· Centro 
(.p. 31000 Chihuahua, Chih. 
Tel (bl4) 43~-~~-00 Ext. 21542 
SPP-00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



Servicios de Salud de Chihuahua 
t1recc16n Ada inlstrativa 

Subdlre cc16n de Prograaac16n y Presupuesto 
Coa i si6n [statal para la Protacci6n contra Riesgos Sanitarios 

del [stado de Chihuahua 

or~c~o Número COBSPRIS CS- 003- 2020 

Loqa.r 6e l a ooahióc · C:ruDAD OB HKXI:CO nCHA DEL 20- ene-20 
CCIWftllBIICIÓII DK VIÁ%IC08 

110. r AC'l'UJIA DG'CIIlft 

VIAriC08 

22/01 /2020 LC111U CAri U. Da CV UIOl $ 360. 0 1 

22/01/2020 liMIICII:. 011:1. ..,_ u. oa cv 17627 $ 561 . 00 ~ 
nw.3310280 ~ 180 . 00 

~ nw.3315~17 $ 130 . 00 

03676 $ 232 .00 % 03675 $ 174 . 00 

20/ 01 /2020 ~ __,. SA 

22/01/2020 ~ a:.aii08 SA 

23/01 / 2020 LrvaKa ~ 2000 AC 

3 67436 $ 300 . 00 ~J .\3495 • 135.00 v ll3986 • 2~0 . 00 

20/01/2020 .......,. ~ 

21/01/2020 ..-vx~• arrxo 1.52 

21/01/2020 IKaVI~I 8I~IO 152 

!'O!:AL VIAriOOS $ 

!'Orlll. VIÁ%1008 

¡) 

1\ C . P . 

\ 

UCIBO A LOI 8DVICIOI oa IALOD -

....U.i l a cantidoed d.e : DI~~ 
Por OOCICI!pto 6e aaldo a a1 favor , ...-o re.ultado 6e l a liqu.idacióc por ~robaci6n .CJ.A ..,., • ad a . 

1\ecibi la cantidoed doe : 

Por OOCICI!pto doe 9&8 toa DO a fec:tuadoa . 

~~<ara y ru- 6e l a Cej ara: 

UCIBO AL OCKI8ICMJI ~. J3 11 / r .- , ·, ,. ,. ( .• r 

b-rie6 : IHo\IUJ\~V\l rTii~ NI lt-loln" 
~to 6e Control doel Pre.-upuaato 

llooobre y u._ 

23-ene-20 

2 , 312 . 01 

2 ,312 . 01 

l ,t50. 00 

6 ,637 . 99 

U , 637 . tt 

( alle erc;e r e • 1.0111 Col . Ctl"'tro 
( . ' . JUGO Cltlhu ohuo . Chl h. 
r. J. 1 ~1~ 1 n,_,,_oo •••· lU~l 
l'' · IGDG'IOD 

lfiiL.uNIDOS 
.~con VALOR 



•orma de pago 

Vlétodo de pago 
Vloneda: 

04- Tarjeta de créd ito 

PUE- Pago en una sola exhibición 
Peso mexicano 

Folio 

Fecha 

F 19801 
2020-01-22 17:01:08 / 

)atos del cliente 
Cliente: 
R. F.C.: 

SERVICIOS DE SAljJ DE CHIHUA~ 
SSC971029MU9/ Uso CFDI: G03 ·Gastos en general 

Domicilio: CALLE TERCERA 604,, Chihuahua, Chihuahua, CENTRO, 31000, MEXICO 

Cantidad Unidad Clave 
Unidad SAT 

1 E48 

"lportr: con letra: 

fRESCIENTOS SESENTA PESOS 01/100 M .N. 

:FDI Relacionado: 

fepo Relación: -
CFDI Relacionado: 

iello Digital del CFDI 

Clave Concepto 1 
Producto/Servicio Descripción 

CONSUMO 
DE 
ALIMENTOS 

90101500 
CONSUMO 
DEL 21/ 
ENERO 2020 

Serie del Certificado del emisor 
Folio fiscal 
~o. de Serie del Certificado del SAT 
Fecha y hora de certificación 

Valor Descuentos IVA Base 
Unitario 

310.35 0.00 310.35 

Subtotal 

Descuentos 

Impuestos Trasladados 

Total 

00001000000407847403 
ES36A99F-C4CD-4A91-A897-BBC2FC3CA08D 
00001000000404486074 
2020-01-22 17:01:09 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

Importe 

310.35 

310.35 

0.00 

49.66 

360.01 

/ 

<o9hEP7fOUbNHXth7L T6nU9Tllw4gjCW9SAcb4yHinzMebmZGhfwpaAzS21hkRV7M3niUbBna8vCwf9TzocES9GihZV7bldXevhV21mgSPYcb9uzQMGbSdV9n 
)6HHL8f a kn KbOY8Sk lAuYSB lu axjjnc6f2iuf NVRSpf3Yp Y mslppEx10SviUBxOQyj7 /e 21 tMXgHm 2 +bdjpeqN uyAPF 1/ vcUchJ r4SK 3q2GXd 2 Qfern WlafGaGvap 7 
:09TuQ6ieiHVyAtiWScSifVaVei+3YONAZT9azWxw/WmJ/cSIWUSrc3pQhABOIW/iP/JZS7T+PvsCSPuTHH7CYzTL9GeSXw== 

;ello del SAT 
fROuS sYP ahxiw 2 U kbJH p 19U 3f0a00Nvvll tPea E BB ISO OH ilv9C 1 yYmCCCSerOGAvPv8tDP826Tw4 N+/U 7VlXCVj7 69a xAG BvgAi LCbVZAAdQxzufQ+Ffkgo PyVn ls 
7tHS/VFObvFxeSOreEuSB2vDX/dBqTKwQTMHmBzc1PoZRaFNUu19R6AvFt3tNdR/kRWberBGizM3YUeFmsrGm+vStVVLF8tAH9uCMSQB1tOPbsxbvtfEm/ wCYI 
<P3 HGyYKFCPu KVyP 1 OooXIyuYk 17hlydbzvRG 1 UW N 1 OWFOFYKN Huy 3q FE 1 QmxJW+ W 46XvrcvyUYLeBqE p0s1Hv9Vwfx+SQ== 

:.tdena original del complemento de certificación digital del SAT 
111 ll ES36A99F-C4CD-4A91·A897·8BC2FC3CA080 I2020-01-22T17 .01 :091 MAS0810247CO 1 Ko9hEP7f0UbNHXth7LT6nU9Tll w4g¡CW95Acb4yHinzMebm 
1GhfwpaAz521hkRV7M3niUbBna8vCwf9TzocES9GihZV7bldXevhV21mgSPYcb9uzQMGbSdV9no6HHL8faknKbOY8SkLAuYSB1uaxjjnc6f2iuFNVRSpf3YpYmsl 
JpExiOSve U BxOQyj 7/ e 21 tMXgHm2 +bdjpeq N u yA PF 1/ vc U chJr4SK3q 2GXd 2QfernWI afGaGva p 7 c09TuQ6ie•HYyAtiWScSifVaVei + 3YONAZT9azWxw/WmJ/cS 
.VUSrc3pQhABOIW/iP/JZS7T +PvsCSPuTHH7CYzTL9GeSXw=c 1000010000004044860741 1 

/ 



2811/2020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Proporcione los drgitos de la imagen*: 
-- - - -------- - - ---·-- -· -----

1 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor 

LOM1405151 E9 

Follo fiscal 

E536A99F-C4CD-4A91-A897-

Verificar CFDI 

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

LOMASCAFE SA DE CV 

Fecha de expedición 

2020-01-22T17:01 :08 

SSC971 029MU9 

receptor 

SERVICIOS DE SALU DE 

CHIHUAHUA 

Fecha PAC que certificó 
certificación SAT 

2020-01- MAS081 0247CO 
BBC2FC3CA08D 22T17:01 :09 

. Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelación 

. $360.01 -- Ingreso .---\j¡gente Cancelable sin aceptación 

.... _.,~_tJ.dJnelectronlca.aalgob.mx 

---------



• 

A 
~ ~ . '• 

, .:\~ \\\ \~.:< \ \Vi) 

i· \~..:·'-. \.~\\!'y, 
\,~, . 

~ESTAIJF;;¡~IT LOS AF~COS 
MARISARCOS DEL SUR SA DE CV 

A'J .HlSURGEtHES SUR 1390 COL. ACTIPAII 
DEL B. JUAREZ C.P. 03230 

MEXICO·DF. RFC HSU-080516 1~2 

MES¡:. : 53 FOLIO: 51703l! 
l:lRMII.lON RIVAS REYES 

22/01/2020 

CANT DESCRIPCIOH 

1 LIMONADA ~$59.00 

1 CAM JUHI:lO ARCOS @$385 
1 CREME l:lRIJLfi ~~ 117.00 

$561.00 

IMPO~·TE 

$59.00 
$385.00 
$117.00 

(nQUHHEt/TOS SESENTA Y UN PESOS IJ0/100 
*1: ) 

REGIMEtl GENERAL DE LEY PERSONAS HOF;ALES 
DUDAS DE FACTU~ACIOH : 

fa e ir.surgentes!!grupolos-3rccs . cor.. 
tel. (55) 55244232 /55244200 



·i rJ¡jJ 

LOS ARCOS 

01 - Efectivo 

PUE - Pago en una sola exhibición 

MXN - Peso M exicano 

Datos del diente 
Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA / 

Serie 
Follo ,... 

R.F.e.: SSC971029MU9 Uso CFDI: G03 - Gastos en general 

T161J 
22/1/2020 17:03:49/' 

1.00 
E48 - Unidad de 

servicio 

AMPARA LA NOTA DE VENTA: 
90101501 - D•ut0111roontAd RESTAURANTEY 

517034 

Importe con letra: 

QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS 00/100 M .N. 

CFDI Relacionado: 

Tipo Relación:
CFDI Relacionado: 

Serie d~l CtNtlflcado det emlsar 00001<XXXXX>403467444 

483.62 

483.62 
n38 

561.00 / 

Follo fiscal S8A17058-4868-42C2-BA9B-6SC35099EMD / 
No. de serie del Certlftc:ado del SAT <XXXI11XXXXX>404486074 
Fecha y hc:n de Cfttlflcad6n Enero 22 2020- 17:03:51 
Este documento es una representación impresa de un CFDI 
Tipo de Comprobante: 1- Ingreso 

Sella DIJI!al del CFOl_ 
rgVbdOMjW1Z2Bx7m/IZc:OP2w8sbW/1Gca8gp8qOZZXQoiGORbnkfl1u3Sml30mqjWt+ilGsD2806psaEcaMkUK 
uyAC6h+BOadVi07BSw6+rtoKaSr7jmuFuFrAE9Z3TiGPFDvnCA2GVT+rOd+SfcO/LReuVo86vOEgouu+Riyq7Q 
cEPi1c+snWRfaD9F1tjuqSwSu2tWM+u8j/VDlvOeUsh4izapXBOdyKgMDdsmMXx+wi06CyTqce/exVFsScA8A 
kYfWHjE5RwHcMX024nCsKlVI<jHp7a1GV090PHOp9BKnXXp+IHSMcdJtosAVWs1n+8kT6x8z+zb~Em3blHg= 
Sello del SÁT ·....--...... ....... ,.. . ..,.. 

DN67hBUíVOAKVsC7Rc1GKDmQdlwfF+k/QEwHp4s9FEZOUsJ901ZISI6kK73UHpp1UtBAK1EdDowi/t7 
qVHpKt4bDvqn4th6FUTrcQQCpM/sYWtjWYty6BMJd9+E/M3B7WA4mceFMBBMBX4cH3SUR38+Epk+Je+7 
zg7+0CbHPWiAFBL621QKHdpj4p4ZUxdgNP3JnfQFdo2KmYrdFDzqtdckOYdslHvcMh367Ahamx/y1ar1 

EGt3oXwAB9iiuKe1YPHJHBDkjjkPBm3exHvH4ecvW2XvN+IbvEdZ6BW2XoZv6++kuVPxGekaagYctus 
nkvty6rwiFCbBGu+JnlMOg== 

Caclétta fJriiiMI del complemento de cerdfkadón ~del SAT 
111.11 S8A170SB-4B68-42C2-BA9B-6SC3SD99EA4D I202().{)1-22T17:03:S11 MAS0810247CO 1 rgVb 
dOMjW1Z2Bx7m/IZcOP2w8sbW/1Gca8gp8qOZZXQoiGORbnkfllu3Sml30mqjWt+ilGsD2B06psaEcaMk 



1 

1 

1 

UKuyAC6h+BOadVi0785w6+rtoKaSr7jmuFuFrAE9Z3TiGPFOvnCA2GVT+rOd+SfcO/lReuVo86vOEgou 
u+Riyq7QcEPi1c+snWRfa09F1tjuqSw5u2tWM+uBj/VOlvOellsh4izapXBOdyt(gMDdsmMXx+wi06CyT 
qcejexVFs5cA8AkYfWHjE5RwHcMX024nCsKLVkjHp7a1GV090PHOp9BKnXXp+1HSMcdJtosAVWs1n+8k 
T6x8z+~Em3bl.Ng= J 0000100000040448607411 



28/112020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Proporcione los dígitos de la imagen*: 

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

MSU080516TE2 MARISARCOS DEL SUR SA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD DE 
DE CV CHIHUAHUA 

Follo fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 
certificación SAT 

58A 17058-4868-42C2-BA98- 2020-01-22T17:03:49 2020-01- MAS081 0247CO 
65C3SD99EA4D 22T17:03:51 

. Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelación 

$561 .00 j Ingreso Vigente 
j 

Cancelable sin aceptación 

httpt:Jiverlficacfdl.facturaelectronlca.u l gob.mx 214 

-- - -



(~------------------------------~S~ANBORNHERMANOS,SA 
RFC: SHE110tl01/l7 ~NAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES 

) 

FACTURA - FTDA3310280 

Follo Fiscal 
9e614fdb-d83a-4914-bec2-8620481c16W 

FECHA Y HORA DE EIIISIOH FECHA Y HORA DE CERTFlCActOH 

Mef:PTOII : SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA ..,¿,_ olA MES AAo HORA olA MES AAo HORA 
: SSCI71~ DE OOMI"'IIIIAHTE :! M'C 

uso cm : ~- TIPODE - :MXN 20 01 2020 20:37:42 20 01 2020 20:38:42 

01-Efectfvo 1 PUE.PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

1 Ir DE SERIE DEL CER'TlACADO CSD : 00001()()()()()().410487196 : Ir DE SERIE DEL CERllACADO SAT : 00001000000405112669 

[cLAVE PRO! EAN PW ~~~---DESCRI ___ POON _____ _._ ___ BASE_-'l._IMPU __ ES_ro..AIF_A_CTOR _ _.._f_ASA__,] [.._...I!:mi!!Dlii!EITO<IUl¿__-'--".:n!!!!.-"I..OR!'!!!!º~..J..-IIIPO __ In'E_~ 
90101501 11999999 E-48 SR\1 ServicíodeMn.-~ 1 $155.17 002 T- 0.18 $2-483 $155.17 

0073,026.7-425,200112020 

liJ CADENA-DEL COIIIPUJIEHTO DE csmACAaoH ~DEL IAT : 
• U1.118e11~14-IIEC2.-tiCI~·Z1T'20:31:42lf'IOOeOI11~+WV 
OZHTW'IUA0500X1Y'o.40HSI.7..I<HWIIEF\IFSSJGEil/Wl!HGl215liiLOWOF80GfRG~77F 
OI'-1UP7.ui~"O«IEON.X~~ 

SUB-TOTAL 

$15617 

$155.17 

' ~·~~~~~~~Tru~~~~~~~wn~au~wa 
NK7.o.E:ICTCQ5RO~ORU-~ 

I.V.A. ________ $.:.:2.:.:4.:..:.8..:..3 

TOTAL $180.00 / 
-----------~~~ 

(" CIEHTO OCHENTA PESOS OCW100 M. N. ") 

IELLO DIGf1lU. DO. cm : 
K»n'wwSV...c:;_,TWruA050QXI~W>EMit'gii8WSitgl.2ai5MIDofOFSOgF~~~~7~1oCII«COoCpV.-'~-Iu1'F~ 
~~~71'011MJN31(~~·oO~cj"¡¡¡jlto-

1 

aEU.O DEL IAT : 

0XqGF-SS8V+ZlMniWTR50k~~~GRqGW.7.......u701-1oX\ID7~..HIIJqN(OI-~7M(21L.PeKS71p0mXCidzUR/·~~ 

n+pdl~l3!vzlel' 111(G<oUQd'MJ'f0Y.l»~T00111+001rZNCN'lwNocCYlCI.,_~ 

ESTE OOCIMENTO ES UNA REPRESEHTACIOH IMPRESA DE 1-'4 CFOI 



Vtrriii~CIUII U tr '-'UIIIIJIUUISIIltr>l r"l>l~ltr:J Ulijl~ltriiiJUI lllltrllltrl 

Proporcione los dígitos de la imagen*: 
------

l 
Verificar CFDI 

*Datos obligatorios 

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

SHE190630V37 SANBORN HERMANOS, SA SSC971 029MU9 servicios de salud de 
chihuahua 

---
Follo fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 

certificación SAT 
- ---

9E614FDB-D83A-4914-BEC2- 2020-01-20T20:37:42 2020-01- FID080111867 
8620481(1634 20T20:38:42 

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelación 

$180.00 / Ingreso Vigente _ Cancelable sin aceptación 

https:/lverificacfdi.facturaelectronlca.sat.gob.mx 214 



• 

----

S O L O .wo. 
S~~ 

lAGO ?liRKil ¡UdS E[ltfl(. IO PRESA fA LCO N PISO 
7,C0l AMPliAC tONGI\ANAOAC.P llS29 
OEL MI' •Ul 1 11101\tGO,( IUOAO DE MEXICO 

DEL REGtMEN OPCIONAL PARA GRUPO 
DE !)OCtt:OAOES 

UNI DAD SANBO~NS PARROQUIA 
PARROC'JIA 179 

COLONIA OEL VALLE 
DELEGACION BEtn10 JUAREZ 

C.P. 03100 CIJDAL DE HEXICO 

CALDO TLALPENO 101 90.00 1 
ChOCO~ATE CALIENlE J FR1 173 ~5 . 00 1 
GELATINA 160 ~5 . 00 I 

1 DE PERSONAS 1 
1 CHECK 9085~200 
1 VENDEDORA 10 

TOTAL 5180.00 
Ciento Ochenta pesos 00/100 HN 
EFECTIVO 5200.00 
CAHB10 S20 .00 

···················•********** EXAMEN DE LA VISTA GRATIS 
VISITE NUESTRO CENTROS OPTICOS 

···············•••************ 
COPIA DEL CLIE NTE 

1111\ ' 11 11\\1\ 11\111" 1\11\11\ ' 11 1\\1\11\1' 11\1\1 
00?326?42500018281 

· ART . 3 ALVAREZ NERI , RODRIGO 
FECHA : 20-01-20 HORA : 20 :38 :27 TRANS : 7~25 
OPERADOR: 553016 TERMINAL : 26 TIENDA : 0073 



( SANBORN HERMANOS, SA ) 
RFC: ~110U0'13T I23-0PCIOHAl ""AA GRUPOS DE SOCIEDADES 

FACTURA- FTDA33154n 

1[ 
Follo Fiscal 

646e8a71-bbe1-4c3c-8189-84e00e6494f6 / 

l 
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CER11F1CACION 

MCEP'TQII : seMCIOS DE SA/ CHIHUAHUA ¿. olA IIES Afk> HORA olA JI ES Afk> 
ltfC : SSCtT102MIIIJt n DE COMI'ROBAH'n :1 

22 / 01 UIOCRll 
: ,.,__ lli'ODE-:II.XH 

22 01 2020 8:42:08 2020 

01 -Efectivo ~ PUE.PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

N" DE SERIE DEL CERT1F1CADO CSO : 00001()()()()()0.410487196 N" DE SERJE DEL CERT1F1CADO SAT : 00001()()0()()0405112669 

(cuVEPAOJ EAHPW EOOJ~l'::!l DEsaaPaON 1 BASE IIIIPtJESTOIFACTOR E l! ..otn'E I VALDA 
I M!UQIO UNITIUIIO 

90101501 9999999 1 E48 SRV Semao deAI!ner*» ~ / $112.07 002 T- 0.16 $ 17 93 $112.07 

0073,026,7852.2210112020 

l~~~~i~~(!]~·~ CAllDio\- DEL COW\.BIUIT'O DE CERTIACAao.l DIOilM. DEL IAT : 
• 11.1fS48Eio\71..aaE1~1-t4AI2020-01·2%T08.43'011FD*1111~ 
0~7X.OO'MlZZI.PSIGa.Z8YYlEIUlORI.CCX1~ 

~G3.\~XOCU'GOOIXYH't'2XHTIIS8L•VI'X06 

' Y\17HI01~GII'U5V1HCRW/2CKQQAI.QOfi1EUZLOM'IoiU.YPEYENTGGWG8GSXISQH\I\/03YQ+ 

SUB-TOTAL 

HORA 

08:43:08 

l 

M'Ofn"E l 
$112.07 

$112.07 

~IHYXOIIIGRI<EX23IIHSTOZN~Y3lel+1..81!8GSAT'I'IG<RI'IAAC• 

&a.J~~I;o loiOfCPYWI'CSV'Il(RQNWSXEZQP:ICH'~IO()()OOOt0511 2IIIIIfl 
LVA. --------------~$~1~7.~93~ 

.2,;~~~QI-O 

~ 
~ 
~ 

TOTAL $130.00/ 

MUO DIOilM. DEL CRll : 

~7X~I~ 
~~~YQ+·~~bN~~~~a.~~dA~~~~~T 

KLLODELIAT : 

r CIENTO Tla!IHTA PUOS OIW100 M.N. ' 1 

1 
~YWYrq~O.X~1831<01Z007oys'A:IjeU17mW~to2G3MSit'NC6Sc.yr~1~1o11E81'a,o:IJo&3q6/Vyi~1~1JPLY• 

~TI'E3zxTZJEZcu00311FT3~-~~~~~ICit¡j¡!_IIJ ... vw-

ESTE DOCUMEHTO ES UNA REPRESEHTACION u>RESAOE UN CFOI 



28/112020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Proporcione los dfgitos de la imagen*: 

*Datos obligatorios 

RFC del emisor 

SHE190630V37 

Follo fiscal 

646E8A71-BBE1-4C3C-8189-
84EOOE6494F6 

Total del CFDI 

$130.00 J 

---· -----

https://verfflcacfdl.facturaelectronlca.aat.gob.mx 

Verificar CFDI 

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

SANBORN HERMANOS, SA 

Fecha de expedición 

2020-01-22T08:42:08 

Efecto del comprobante 

Ingreso 

SSC971 029MU9 

receptor 

servicios de salud de 
chihuahua 

Fecha PAC que certificó 
certificación SAT 

2020-01- FID080111867 
22T08:43:08 

Estado CFDI 

Vigente j 
Estatus de cancelación 

Cancelable sin aceptación 

214 



• 

S O L O 

• S'c¡m~· 
lAGO ZUAICH IIJ4S EDIFIC'I() PRESA FALCON PISO 

7,COL AMPUACIONGRANADAC.P 11S29 
DEL MIGU(l HIDAlGO, CIUDAD DE MEXICO 

DEL REGIMEN OPCIONAl PARA GRUPO 
DE SOCIEDADES 

UNIDAD SANBORNS PARROQUIA 
PARROQJJA 179 

COLONIA DEL VALLE 
OELEGACION BENI TO JUAREZ 

C.P. 03100 CI UDAD DE HEXICO 

DOS HUEVOS RANCHEROS 210 130 .00 I 
11 DE PERSONAS 1 
# CHECK 9085796 
• VENDEDORA 6 

TOTA L $130 .00 
Ci ent o Tr einta Pesca 00/1 00 HN 
EFECTIVO S500 .00 
CAHBIO $370 .00 

··········l··················· EXAHEN DE LA VISTA GRATIS 
VISITE NUESTRO CENTROS OPTICOS 
•••••••••••••••••••••••••••••• 

COPIA DE L CLIE NTE 

111111 ~ 111111111 ~ 111m IIIIIII~I I IINI 
007326785200018283 

ART 1 SOTO CANALES , FLORENCIA 
FECHA : 22-01-20 HORA: 08 16 :1 3 TRANS : 785; 
OPERADOR : 510901 TERMINAL: 26 TIENDA : 007 



LIVEER TAXI2000, A.C. 
Factura RFC: l TD000207417 
Domicilio y Expedido en: 
Oso N" &1.52 Coi.A~n del Vale CP.03100,Berito Juárez,Ciudad de M!xico,México 

Lugar de expedición: 03100 

R6glmen fiscal: 601 -General de Ley Personas M:>rales 

o.tos del receptor / 
Cliente: Servicios de SaUd de Ollluahuá 

RFC: SSC971029t.t.J9 / 

Oomk:lllo: Tercera N" &t.604 Coi.Centro,Ollluahua,OllluaOOa,México CP.31000 

Método de pago:F\.E - Pago eo una sola exhibición 

Uso CFDI: G03 - Gastos en general Comprobante Rsc:al OlgltAII por Internet / 

Folo fiscal: E592E2G&.-~026-8312-984C979A3A06 / 

~o de COI11lfobantl(: 03676 . 
Fonra de pago: 01 -e~o- / 
Fecha COI11lfobante: 2020-01-24T11 :40:16 

Fecha de certficaclón del CFDt 20:ID-01-24T11 :40:•H 

Descripción Precio unitario 1m port. 

Servicio Servicio de Taxl23 de enero / 

Sub total 

Descuento 

WA (16)% 

Total 

200.00 200.00 

200.00 

0 .00 

32.00 

232.00/ 

[X)SCENT()S TREHTA Y DOS PESOS 00/100 M. N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDr 

Número de serie del certifleado de sello digital: 

00001 000000408365332 
Número de serie del eertlfleado de sello dlgltAII del SAT: 
00001 000000501900426 

Cadena original del complemento de c:arttflcac:.lón dlgltAII del sAT: 
11 1 .11~~~·:MT1 1:~471TSf'a!07XlWIIHOioi~~~IPWlll5!!qtCjH 
WNJOAV+E'l!ldq'Nf>()li;jA~W"'J''''K)4RbqP\JVIU$rt.IOlbT~Nd4+\oqlm:1ZOIH.W~FI<.I!:WII'R3'fS/ImA3of 
W101ll~l<ll.+BICI'tYaT~IIQ1JTCXlrii2E7~WHII:tR8XGHbYNNI&+qF~Trrd 
~Wj~3Fei!IIX)ocalam1axxm501!1!0Gl41 

Sello DlgltAII del 8nlsor: 

HOioiOcütMII~~N~ICj~~o.6M~~PUWJt&UClb~3HcMri~~ =t~Si~~:-2~ 
Cli!NUA~F~SNriA3Ioll\tzQI1~0~+BIQ1YaT~iiQ(Jl'()()d2E7~HII:tR&l<GHbYNN -. 
18+qF7gj~T~7\Ztl3llla'IIPPWjl.QII-l~:Fe!KX)a• 

Sello digital del SAT: 

H~l<ln'IIIIWAa¡Qe1ctiiVT~M=rrM..IIoFlN~C~qtizjqeg7gNcl,.a:>t.SMn1ZQOOiq7baY2Nf'VI(». 
jl.d'GUil.Jali!KTI4+~~n..RWOI:>ziT5IGCicClect()NSrtJCtp7z)Qy3FH~IQJ1ft.cOSIOHiot7ctiUiR~ 
~~Wli:DF"JO.AM~~!Pw<~ 



29/112020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por mtemet 

Proporcione los dfgitos de la imagen*: 
(-·- ------
1 

l 

* Datos obligatorios 

RFC del emisor 

L TD000207 417 

Follo fiscal 

E592E2DA-SD65-4026-8312-
984C979A3AD6 

Total del CFDI 

$~32.00 / 

Verificar CFDI 

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

LIVEER TAXI 2000, A.C. 

Fecha de expedición 

2020-01-24T11 :40:16 

Efecto del comprobante 

Ingreso 

receptor 

SSC971 029MU9 Servicios de Salud de 
Chihuahua 

Fecha PAC que certificó 
certificación SAT 

2020-01- TSP080724QW6 
24T11 :40:47 

Estado CFDI Estatus de cancelación 

Vigente ___., Cancelable sin aceptación 

https:/Nerfflcacfdl.facturaeleclronlca.sat.gob.mx 2/4 



LIVEER TAXI2000, A.C. 
Factura RFC: LTD000207417 
Domicilio y Expedido en: 
Oso N" Ext.52 Coi.Actípan del Vale CP.03100,8enito Juérez,Oudad de Mbico,México 

Lugar de expedición : 03100 

Nglmen fiscal : 601 -General de ley Personas Morales 

Datos del receptor / 
Cliente : Servicios de Sa~de Chihuahua 

RFC: SSC971029MJ9 / 

Domicilio: Tercera N" Exl604 CoLCentro CP.31000,Ctlihuahua,Ctlihuahua,México 

M6todo de pago:FU: - Pago en una sola exhbición 

U. o CFDI: G03- Gastos en general Comprobante fiscal Digital por Internet 

Folio fiscal: 952BFFA9-D61C-5947-8381}.30104878A9EC -..:.n-ero de CC>nl)robante: 00675" 

Foma de pago: 01 - Efectivo / 
Fecha COJT1)robante: 2020-01-24T11 :35:49 

Fecha de certficación del a=ot 2020-01-24T11 :39:35 

Cantidad Unidad Descripción Precio unitario Importe 

Servicio Servicio de Taxi 22 de enero / 

Subtotal 

Descuento 

WA (16)% 

Total 

150.00 150.00 

150.00 

0.00 

24.00 

174.00 / 

ceffO SETENTA Y o.lA.TRO PESOS 001100 MN. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDr 

Número de serie del certificado de sello digital: 

00001000000408365332 
Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 
00001000000502000436 

Cadena original del com pie mento de certificación digital del SAT: 
1 1 1.11852BFF~061C-5947.QI0-301~1 m>-o1·2«11:31l~ seo 1101~ ñi.'JI&SFC 117lbY~ZRzUeCOfS:lOo/N>Za 
301K+IlmeJ:2PhGCG1~eowcHWr~..-o9111be+qn'jiA«JIIGt'RIIa:;lce5l.QlJI>Olio'\IIIRC+........,IIWEPTSl!lh:bYl~ 
LVMJ.4W:¡~51hpYlc1rM/28c2Rf.tilrz:q)t!VsySRIP!q/lvrlJk:)Ñt\IJO~YzYrl!H~~UlmS 
..neHTMF.U.Qb31aN31HFF~Aa=I«XXn1' ''' KXm2CI(I43e¡J 

Sello Digital del Bnisor: 
~C117lbY~I<liZRzV.c::OfS:lOo/N>Zdi1K~G1-'Eij~eowcHWr~n'j¡A«..8GrAIIItljCfi.G~ 
C+uJoltid!IFrrwePTSflJ'Q)YLYMVZ7eJ8AIGCLVMJ4W¡~51hpYlc1rMI2ilc:2Ritillzq)I-IVa)r!iR~~IJ~'Y121Híl*'l 
mzlc7Y,eotoGTI<!non+UI.Jnl5oH!HTMF~FF~= 

Sello digital del SAT: 

l!pl+-~~l'f.4R~c8Z+~jd.MJ7R~~~Q()()d!tJq¡i.lUIRiOIXt!'oo-'llN~ 
AI<2ZtliL~ItiF~O~T70..e6Jl.XzX14SIZ1.131N~8algiUFmJgaSIA.Jb07GtOINOAitFRSI.'WIXR9NT~Ilo«ddfr€01jWJI!Q4cYd:¡~ 
~Y/4b'IWE(&JZGXQ8ollll(rtUT~<4RScrqllc:XQzHY-4pZCgF~u1t'rWle.,..• 

lembpor. FACTUR@ 1 
,_._SAdoC:v 



2911/2020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por lnta mel 

Proporcione los dígitos de la imagen*: 
,···-------- - -------- ---·-·------ -···------ -----
l -

*Datos obligatorios 

RFC del emisor 

L TD000207417 

Follo fiscal 

952BFFA9-D61 C-5947-838D-
3D104878A9EC 

Total del CFDI 

$174.00 / 

Verificar CFDI 

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

LIVEER TAXI 2000, A.C. SSC971 029MU9 

receptor 

Servicios de Salud de 

Chihuahua 

Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 

2020-01-24T11 :35:49 

certificación SAT 

2020-01-
24T11 :39:35 

Efecto del comprobante Estado CFDI 

1 ngreso -vigente 

SCD11 0105654 

Estatus de cancelación 

Cancelable sin aceptación 
---- ---- -----·--

https:/lveriflcac:fdi.facturaelectronica.aal gob.mx 

' 

214 



factura Electrónica 

00001000000404362~ 

Metodo y Forma PUE-Pago en una sola exhibición Fe ha· 
de Pago: 01-Efectivo e · 

RFC: 

luso CFDI 

78111804 1 

SSC971029~9~ 

G03 Tipo Comprobante 

E48 SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO 
TERRESTRE DE PERSONAS, PASAJERO 
MARIA EUGENIA GALVAN , FECHA DEV~ 
VIAJE 2929·91·29 ~ 

Comprobante 
Fiscal Dlgital 

D mox-01-000471104 

2020-01-28 
12:24:33.000000 

Ingreso 

$300.00 $300.00 

Subtotal: $300.00 
IV A Trasladado 16 %: $0 

$3oo.oo/ 
trescientos 
pesos MXN 

Total: 

Follo flsc:al: 

98d57 4a6-972d-4dd5-bde5-c00fd0 1 0032d 

No de Serle del Certlflcado del SAT: 

00001000000408254801 

Fecha de Certitlcadon: 

2020-0l-28T12:24:33 

Sello Digital del CFDI: 

NEiqH2trEt9L+F488d7RtD4Bb237WHllm7ovjhDiLD+hijemCyPf2AOMdaFRUa635tFpx9ug1Uz9C/m221wMXx5 
3/KMOpeN7dbPOd/SMIEU77YbAPU3dBc2 +zUV]gbV5ZbS65r7MFIY2cEcvSzfb+r7IXRH59deJqqbQa Y Afnf6YvdaP 
SffiBtH/CrnNwke7Yqz8zhbhcorpuq6YFzqcReTRUYF9ApjAPdLTkv1Ey/pzYM+6ETQBJCWvfhQhY/LgzLhH6XDpGK 
GyjH3FSUjwPmcCG7DHU9q0vgPW21LVtNGjFk6wpw+VvGWmB083b7UKtlJ+r5ZrWbad4D3alLGy+Beg== 

Sello del SAT: 

cv8xyrghsUBk2dAZrWiy~k1061gL3YOWEAhcsVbenpi<H5hi3P3BjQGjxS9Z8tyoelqUkaDsHGAWDAsTIJ8p48orof 



281112020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Proporcione los dfgitos de la imagen*: 
[ ---

Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

J 1TN08072242A TRANSPORTACION TERRESTRE SSC971 029MU9 
NUEVA IMAGEN AC 

Folio fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 
certificación 
SAT 

98D574A6-972D-4DDS-BDES- 2020-01-28T12:24:32 2020-01- LS01306189RS 
COOFD01 00320 28T12:24:33 

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelación 
---- ·---

httpa:l/vertficaddi.facturaelectronlca.aal gob.mx 214 



RFCem•or: 
Nombre em'-or. 

RFC r.ceptor: 

Nombre ...ceptor: 

Uso CFDI: 

Conceptos 

MoneeS.: 

Fonna de pago: 

M6todo de pago: 

LARJ6703208X 1 

JUAN CARLOS ~EYES 

SSC971029MU9_/" / 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUW 

Gastos en genen~l 

Peso Mexicano 

Efectivo 
Pago en una sola exhibición 

Follo flae.l : 
No. de Mrte del eso: 
Código pon.~ *"- '1 hora de 
em•lón: 
Et.cto de comprobant.: 
R6glmen flae.l: 

Subtotll 
Totll 

AAA 166EC-8678-4505-9C()()..FD8415~95 

000010000004032587-48 

01120 2020-01·29 20:25:-42 

Ingreso 
lnootpOfiiCión Fi8cal 

Sello digital del CFDI: 

ki9Y&aS+oeRSS9pllji(LT~~J9+xt.ICS~T7ZOIICFb+1d8~+YsXe.caihPIJr7PA8qYiw8 
hSYIHIEelh1rUdOtllcdE7AX~~~~ZiwXIEQ7rmoPel.c:oclaGV!w~~1c:OfoaoYRduR1XOL.oHWQ+ 
PPOKB31p1111cMM11uWEAMGy5EpG()YmH41tGf4Uy1W/hQ-

Sello digital del SA T: 

c:Uiu091~bHI'MZoNA+Awii8S2CI'z'MzTouuCguOrWnZIIOI705zPSln4tY f510Nxuyz!AY8o3/H8UO 
..nEI+qE....OT'M>90m1ZCzz.4EC4fJ~q2\lfaR3eiZ~~~~DC~3ubS5hltllKlXU1jlu8o72~ZVc:WIOF~~+J()()(lmAMIIIe+vq3zow1dll 
1Tv7M~MJWIP90U3l.IZ'T3Gzw 

CedeM Original del -ple!Mnto de ceftlftcad6tl digital del SAT: 

111 .1jMA1eeEC.857~9COO-f0841~115¡2020-01·NT20:27:3efSAT870701NN3jldi8YEniS+oeRSS8plf<LT~~G 
Oj.9VJ9+liMCSYbeeCQ81wR11UQxuPmT7zcwCFh+1d8~YIXEIICQIIPUC7PfbqYIIullhSYHE8UI1rUdOhlcdE7AX 

g9111GE$qc:S211Stc3T~IIollrZiwXIEQ7~+8a.II!Pn*II~QeK1c:OfoaoYRduR1XOlgN 

WQ+PPOK831p116oh4M/1~YmH4kGf4Uy1kf>/hQ .. j0000100000040325874811 
RFC del prowed« de c.r11ftcadón: SAT870701NN3 Fedla y llonl de~: ~-21120".27:38 

No. de Mf1e del~ SAT 000010000004032Sir748 

Eate documento es una representeclón Impresa de un CFDI ~ina 1 de 1 

\ 



301112020 Verificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

Proporcione los dfgitos de la imagen*: 
~-- ---- - -- --- -------
1 
1 

~-

1 
i 

/ 

Verificar CFDI 

. * Datos obligatorios 

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

LARJ6 703208X1 JUAN CARLOS LARA REYES SSC971 029MU9 SERVICIOS DE SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 
certificación SAT 

AAA 166EC-B676-4505-9CDO- 2020-01-29T20:25:42 2020-01 - SAT970701 NN3 
FD84159A3495 29T20:27:36 

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelación 

$135.00 1 Ingreso Vigent/ Cancelable sin aceptación 

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 2/4 



N2 937275 

• 



RFCemlsor: 

Nombre emisor: 

RFC receptor: 

Nombre receptor: 

UsoCFDI: 

Conceptos 

Moneda: 

Forma de pago: 

Método de pago: 

Sello dlgbl del CFDI: 

RERC611029CRA 

CAMILO REYNALD9 REYES RIVERA 

SSC971029MU9/ / 

SERVICIOS DE SALUD CHIHUHUA · 

Gastos en general 

Peso Mexicano 

Efectivo 

Pago en una sola exhibición 

Follo flsc.l: 

No. de serie del CSD: 

Código postal, fecha y hora de 
emisión: 

Efecto de comprobante: 

Régimen flsc.l : 

Subtotal 
Total 

/ 
AAA1 D908-CA52-4D86-85A6-230Ef BE~ 
00001 ()()()()()()4032587 48 

04369 202()..()1-29 16:.8:08 

Ingreso \' 

Incorporación Fiscal 1 V 

$240.00 
$240.()Q.....--'"" 

dUzRbqBJ!Rh3SlwwW:¡HM1 GAEKRbvaRRsb8+DpzixJJPexzTbrc8XPijmG5GkKqT1GyY32Vctaw5Hs3dNxhrONY5ultPt.dMaNSjmb91ft..XzBkmTRHjoaKrTMeuOV3FJi5X9106/MgY 4LHBqf: 
U1PP3SNhldhqvm8KkiiUXOqSABxkFTXdmJjK7xTJuAf+'SF6AxduQacAOgXC/3jnUY62Jiqrp1jPRiyzlxgPIISr9YPPIM3UqoDCvcu00nR'MIYCabdVBn9X+A6ozPGz36pXGJouE6ClZBSAnRV 
TeaVqDCrepOgsew169RPAqwx6WS3ThRsSxnun5QrYWVIc.lps()sHg= 

Sello dlgbl del SAT: 

Q9mxZSuMin9rqQIV6009x+azrf>SCkZy()p3iiWT +KEIGmFu8+jnZb[)W)XkGDShVk8riA3AFCYjOU:Mvtlomgl28ul4jDDURf4wPR2id6PMFE7wu3h1vllluGMwldCEPnm62oUX5bqY1XRN55Rc 
P5FrybvljuJaGT181eC3qcif8PNYzWlh+EFQow2LXcKyeT+ikcUUyf7bJiWI'QpT1u9yajUXTc9nxjXiR1)W.JdvJ3Ah1rtl07GPqetwXHK8qvm6UJENcuwRQTAa26VNSKEL9KwvSirl311pAJgPX8QI 
+g3ewlh4658N1 J8BpVz3GlPbgy56h8RV814U73vXABdvlg== 

cadena Ot1glnal del complemento de certificación dlgbl del SA T: 

IJ1.11MA 1 0908-CA52-4088-B5A6-230E1 BE398621202G-01-29T16:50:36ISA T970701 NN3jdUzRbqBJfRh3SlwwW:¡HM1 GAEKRbvaRRsb8+DpzTXI/Pe. 
zTbrc8XPijmG5GkKqT1 GyY32Vctaw5Hs3dNxhrt>NY5ulrPLdt4aNSjmb9tflXzBkmTRHjoaKrTMeuOV3FJi5X91061MgY 4LHBqRU1PP3SNhldhqvm8K.kiiUX 
qSABxXFTXdmJjK7xT JuAf+5F6AxduQaCAOgXCI3jnUY62Jiqrp1 jPRiyz/XgPIISt9YPPIM3UqoDCvcu00nR'MlvCabdVBn9X +A6ozPGz36pXGJouE6CIZB 
AnRWTeaVqDCrepOgsew169RPAqwx6WIS3ThRsSxnun5QrYWIVkJpsDsHg=I00001 0000004032587 4811 

RFC del proveedor de certttlalc:lón: SA T970701 NN3 202G-01-2916:50:36 

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748 

Este documento ea una representación Impresa de un CFDI Página 1 de 1 
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SERVITAXIS 1-------1 

SITIO 152 N2 913268 
Conmutador: 5516-6020 y 3626·9800 

~~;y Directos: 5271-3093 y 5271·2560 
Quejas: 5272-1123 Facturación: 5277-7661 

COMPROBANTE DE PAGO POR TRANSPORTACIÓN 

Carro No. ----

Dirección:_........_ ___________ _ 

Destino: _______ ......;._ ______ _ 

Fecha:~~_;_ ______ Hora: -----

Cliente:___;,.., _____________ _ 

¡ Importe$ -----......----

·. 

MUCHAS 
GRACIAS 

-/ 

. '· 



----- - - ------------;---

Vt:UIIIt.;CH. .. 1Ufl Utf "-'UIIIJJIVUC:SIIltf:, ,...,:,l,;tlltf:S UIYILé:lltt::S IJUI II IU:flllt:tl 

* Datos obligatorios 

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

RERC611029CRA CAM 1 LO REYNALDO SSC971029M~ERVICIOS ~E 

REYES RIVERA SALUD CHIHUHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

AAA 1 D9D8-CA52-4D86- 2020-01- 2020-01- SAT970701 NN3 
BSA6-230E1 BE39862 29T16:48:08 29T16:50:36 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

./ 

$24o.oo / Ingreso Vigente/ Cancelable sin 

aceptación 

Imprimir 

Enlaces 
https://verfficacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 213 



" 
Servicios de Salud de Chi huahua 

SECRETARIA --~ - -· . 
)ire cci6 n Ada i ni stretiva 1 

DE SALUD 
r:: .. ~ ~ .. ' .,; * 

Chihuahua 1 r 
Subdi recci6n de Prograaaci 6n y Presupues.t.o 

GOeii'W.NO Oll I:ST AOO Coa isi6n Es t atal pa ra l a Prote cci6n 

. contr a Riesgos San itar i os del Estado de Chihua hua 
1 

i 
tr ; . ¡\ rQfis::i g D:úlll.&l:g CQIS2BIS CS-003-2020 1 

• /._~ ... ~- CIUDAD DE MEXICO. DEL 20/01/20 AL 23/Cll/20 / . ! . _ ... - ---- - - nm:::R« O& CXMISIÓN: ---

.ll~ \~ J..-&ld]¿, 1 Ó<O \r-c-\.::;o~f~ ~~s \ -/\\~~11c5 fst~~- \~ ~ 

nJUKJNU CON LU QO& O&SUROLLÓ SO CXMISIÓN: 

\)~ · ~-( M, s---.\ ~ci~Z.. AJ *~""' v(c4ib [M ~ 'tY_:rn.v. Lr.l&'-Y')O \t> (re-~ 

~ OBftHXDOS U oaJI:'l'IVOS a.cPLIDOS OORAlft'& LA. CXMISIÓN: 

A"0'cnd'rv10) ~n-.o::. \'y"\ lc..v"\ t t>o S .Je \r .._ \x-: Jc' e::;>('\ e~\ f""r-.~o ..á: -\-.,..Jo - -- fr,;;;_ '> \o .~ ú::r' l~,~ ~~';) V~""""""" V&-<) "'\ ~S .1\ \~,el"''c:5 . 

C&UiriOCIÓN O& ~:U.: 

Fecha: 

Hora de lle<¡ada: 

Hora de salida: 

Nombre: l\. .-lo! \..-~.-~.u ·-Firma: /} ri.. \' J 
..;c. 

Sello: ( 
(}" 

&l.aboró: 

r--- /; 1 
~n+~///./ -Nc.bre y -Kraa del ~onado 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que fui enterado del objeto y alcance de la comisión que desempeft6; que los 
datos contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a que me puedo hacer acr eedor 
tanto por el incumplimiento de la comisión como por l a falsedad de los datos asentados. 

Calle Tercera lbO~ Coli Centro 
c.p. 31000 Chihuahua ¡ Chlh· UNIDOS 
Tel <b1~ > ~3~-~~-00 Ext. 215~2 con VALOR SPP-OOOOVOO 

1 



Chihuahua 

"' : -9t:T .... , \ 
DE SALUD 

Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

del Estado de Chihuahua 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE VIÁTICOS NACIONALES 

INFORMACIÓN 
-, 

, .. 
FECHA DE SOLICITUD ml.ércoles , 15 de enero de 2020 

NOMBRE DEL COMISIONADO MARÍA EUGENI A GALVÁN ANTILLÓN 

CARGO COMISIONADA 

ADSCRIPCIÓN COESPR:S CHIHUAHUA 

MOTIVO DE LA COl-liS IÓN REUNION PARA CAPAC:TACION EN RED DE FRIO . 

LUGAR DE COMISIÓN CIUDAD DE MEXICO . 

PERIODO DEL 20/01/2020 AL 23/01/2020 

JUSTlFICACION 
REUNION PARA CAPACITACION EN RED DE FRIO . 

DOCUMENTACION ANEXA 
2 PL:EGOS DE COMISION EN ORIGINAL NUM CS - 003- 19 . COPIA DE INVI~ACION DE ACUE~DO 

02/II/CONASA/2019 

; SOLICITA 

/ 

AUTORIZA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

C . P . SUSANA CHPoVEZ SALA ZAR ~ 

ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
SERVICIOS DE SALUD 

~ oe acuerdo a las Polit1cas y L1neam1entos Internos del E)erc1cio del Gasto , Capitulo 6, 
Numeral 6 . 7 . 1 . 

Cal l a Tercera • b04 Co l . C•ntro 
(.P. 3}000 Chi huahua• Chlh. 
Tel <b14 > 43~-,,- oo E•t · au4a 
SPP-0000~/ 00 

UNIDOS 
conV ALOR 

·'· :,• 
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SALUD 2019 Socr Jt::orr .. -"" · ~ ... 
Sec.-eta riado ·;ecnico del Consejo Nacioral d e 5a l: j 

" 
Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2019 

Oficio No. STCNS-1232 -2019 

Asunto: Reunión para capacitación en Red de Frío 

Secretarios de Salud de las 32 entidades federativas 
Presente. 

Con fundamento en el artículo 4, Fracción IV del Acuerdo por el que se establece la 
integración y objetivos del Consejo Nacional de Salud, artículo 23, 24 y 25 de las Reglas de 
Operación del Consejo Nacional de Salud y en atención al seguimiento de los acuerdos del 
Consejo Nacional de Sa lud, hago de su conocimiento que derivado del acuerdo 
02/11/CONASA/2019, que a la letra dice: 

"COFEPRIS establecerá a las Secretarfas de Salud de los Estados, la estrategia de 
autoevaluación de cámaras frías para determinar la obtención de Aviso de 
Funcionamiento o Licencia Sanitaria. Los Servicios de Salud enviarán a COFEPRIS 
los resultados de la autoevaluación, paro continuar con el trámite de Licencio 
Sanitaria o en su caso únicamente Aviso de Funcionamiento y continuar con el 
trámite necesario hasta la obtención de los mismos". 

Por lo anterior, los dras m artes 21 y miércoles 22 de enero de 2020, se llevará a cabo en la 
Ciudad de México, una capacitación presencial para el proceso de calificación de las 
cámaras frías, Gestión de Calidad, desarrollo de los Procedimientos Normativos Operativos 
(PNO) y proyectos de inversión correspondientes, a cargo de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) a fin de resolver dudas y dar celeridad al 
proceso de regularización de la Red de Frfo en cada estado, la sede se confirmará en breve. 

Es imprescindible contar con la asistencia de los siguientes funcionarios de cada una de las 
entidades federativas: 

• Responsable Estatal del proyecto de la Red de Frío 

• Responsable Sanitario Estatal 

• Responsable Estatal del Programa de Vacunación 

• Responsable de la Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COESPRIS)- Encargado de la Operación Sanitaria 

• Responsable de Administración y Finanzas de los Servicios Estatales de Salud 

• Responsable de Administración y Finanzas del estado 

• Responsable del Almacén Estatal 

LleJd No . .., Pic;o l . Cv'. Juárez. Alc.Jidfa Cuauntemoc, C.P 06600, Ciudad de México. 
7el. (55¡ 50621GOú y SC621700 Ext.SS173 



SALUD 
c•n o 

~ . 
CMIUAlfOZAPATA 

~;:e¡~ ...arír.. -t! ~ t¡~u 

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de 'Sa u:! 

Considerando la importancia y necesidad de regularizar el funcionamiento de la red de frfo 
a nivel nacional, cordialmente le solicitamos su apoyo para que todo el personal requerido 
cuente con las facilidades y acuda a dicha capacitación presencial. 

Esperando contar con su colaboración, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial 
saludo, 

ATENTAMENTE 
LA SECRETARIA TÉCNICA DEL CO~SEJO NACIONAL DE SALUD 

¡(r\ l 

DRA. MARÍA EUGE lA LOZANO TORRES 

Elaboró 

Dr. Cé 
m ira no 

Subdirector de Acuerdos y 
Compromisos 

Revisó 

D•a. K"selj., !.¡:. Mackenzle 
/ liveros 

Subdirect a de Acuerdos y 
Comprom1 os de los OPD's 

Reglón Sur 

Director de Vinculación y 

Seguimiento de las Reuniones de 1 s 
OPD's 

c. c. p Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela. ·Secretario de Salud y Presidente del CONASA ·Presente. 
Dr. José Alonso Novelo Baeza- Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios- Presente. 
Dr. Hugo López·Catell Ramfrez - Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud- Presente. 
Ora. Asa Ebba Christlna Laurell- Subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud- Presente. 
Dr. Pedro Flores Jiménez - Titular de la Unidad de Administración y Finanzas - Presente 
Dra. Mirla m Esther Veras Godoy- Directora General del Centro Nacional para la Sah.:d de la Infancia y la Adolescencia- Presente 

Seccoón/sene: 9s.6 

KAMO/CMGNACHA 

Liajd No. 7, P1so 1, Col. 1uare.l., Alcaldfa Cuauhtemcc. C.P. 06600, Ciudad de México. 
Tel. (55} 5062 1600 y 50621700 Ext. 55173 



COMISION ESTATAL 
SECRETARIA 

DE SALUD 
PARA LA PROTECCIÓN 
CONTRA RIESGOS 
SAHITARJOS 

SECRETAR(A GENERAL 
Chihuahua 

COiiSPRJS<HoH 

Chihuahua, Chih., 14 de Enero de 2020 

CARTA COMPROMISO 
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
PRESENTE.-

Por este conducto me permito informar que estoy de acuerdo con el Itinerario que me fue presentado 
para realizar la reservación de los vuelos de ida y vuelta a la Ciudad de México (CDMX), por un monto 
de $ 6,487.00 con motivo del oficio de comisión número COESPRIS 5 - 003- 2020, como se sef'\ala a 
continuación: 

VUELO DE SALIDA 

FECHA HORA ORIGEN DESTINO HORA AEROLINEA 
SALIDA LLEGADA 

20 DE ENERO 15:00 cuu CDMX 18:20 AEROMEXICO 
2020 

VUELO DE REGRESO 

FECHA HORA ORIGEN DESTINO HORA AEROLINEA 
SALIDA LLEGADA 

23 DE ENERO 9:05 CDMX cuu 10:25 AEROMEXICO 
2020 

Asimismo acepto que en caso de no abordar alguno de los vuelos por causas ajenas a la 
institución el costo será a cargo de un servidor 

De igual manera, en cumplimiento con las pollticas y lineamientos internos del ejercicio del gasto vigente, 
me comprometo a realizar la comprobación dentro de los 5 días hábiles posteriores al término de la 
comisión, mediante los siguientes documentos firmados por un servidor: pliego de comisión en original, 
formato de comprobación de gastos con los documentos comprobatorios en original que cumplan con 
los requisitos fiscales de Ley (pases de abordar, facturas con sus respectivos tickets, etc.) y el informe 
de comisión debidamente llenado y firmado. 

Sin más por el momento, quedo de Usted. 

FIRMAD 

r~'P. "2019, Afio lntornaclonal do la.s Longuu lndlgonu" 

AV DIVISIÓN DEL NORTE No .401, COL. SAN FELIPE, CHIHUAHUA, CHIH. C. P. 31203, TEL(S) 01 (614) 414-8210 01800 5525052 
pagona web www.ddhuahua.gob.m.;c:otsprls redes sociales 11Coesprls Chihuahua C@coesprischih 
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A/ TO 

; VUE~P , fLI~Hl 
1 ~ AM 23 4 

OPF.~ POR/ l)PER4TEC BY 

.,.,AE~OMex·:rco 
., .... lf'l"'.,. . 4 

... ~' ZONA/ZON E 

F E•:HA/DAT~ 

23JAN 

~~l:por/ • AEROMEXICf!). €~ 
;:- Aero.W de Mfxko, S.A. de C.V. 

NOMBRE/ NAMI\fCAME-880912·189 / 

GALVAN/MARIAEU~ENIA MRS 

{ 

OE/FROI' 

MEXICO CITY : E 

5 
CHIHUAHUA 

SALA/GATE HORA/ TIME ( ONTilOL 
ASHI<TO 

- 75A 09:05 093 

1mmlmm11.1 
15B 

ETICKET 1393326684620 2 

Elcpedldopor/ • ~ •A"" 
'""edby ~· AEROMEXICO* f~ 

- Mrolll.u de Mfldco, S.A. de C.V. 
NO"'BRE/NAM~FC AME-880912·189 

GALVAN/MARIAEUGE NIA MRS VU( 1. <' 1ft!fiHT Fl•:HA/ DATE 

AM 23 4 23JAN 
OE/FROM OPF.RJ\00 POR/UP(Il<,TEC BY CL<\SE 

MEXICO CITY AEROMEXICO E 

A/ TO ZONA/ ZONE 5 
CHIHUAHUA 

SALA/G.ATE HORA/ TI"'E <.ONTROL ASIHHO 

- 75A 09:05 093 

1m1100~~1 
15B 

ETJ.CKET 1393326684620 2 

.L 

Expedido por/~ ····., 
rssuedby • AEROMEXICO.~fj 

~~dt MhJco, S.A. de C.V. 
RKA.Mf-&809\2-\19 

NOM8RE/ NAME 

GALVAN/MARIAEUGENI 
FQTV: 
OE / FROM CONTROL 093 
MEXiCO CITY 
A/ TO 

CHI HUAH UA 
VUELO/ FLIGHT CLASE FECHA/ DATE 

AM 23 4 E 23JAN 
SALA/ GATE HORA/ TIME ASIENTO 

- 75A 09:05 lSB 
ZONA 5 

l 
Elcpedldo por 1 -~ ..... 

rssuedby "15!!1. AEROMEXICO.f~ 
:r ~deMbico,S A. de C.V. 

NOMBRE/ NAME RKAME-8809l2·IB9 

GALVAN/MARIAEUGENI 
FQTV: 
OE / FROM CONTROL 09 3 
MEXICO CITY 
A/ TO 

CHIHUAHUA 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/ DATE 

AM 234 E 23JAN 
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO 

- 75A 09;05
15 ZONA 5 B 



bpedldo por 1 ' • • .,. 

•uvtdb-f • AEROMEXIC0,. f~ 
'="' Aer0111a1 do M~xko. S.A. de p.t. 

NO~BRE/NA."'@fCAME-880912·189 ! 

GALVAN/MARIAEUdENI A MRS ~ VUEt0'fL[~H l 1 

OE/FROM 

~ AM 23 4 
OPE~ POR/O P[R4TEO BY 

MEXICO CI TY : .... A~GMex;_r··co 
, .... ~··· .. ,..;· 

... . ~"" 
t>,/TO 

CHIH UAH UA 

SAL A/ GATE HORA/ TIME CONTROL 

- 75A 09 :05 093 

1 ma~~~~ ~ 

ZONA/ZON E 5 

ASHIOT!' 

15B 

H •:HA/ DA T' 

23 J AN 

E 

ETI CKET 139332 6684620 2 

Exptdldo por 1 ~ • • .,. 

'""•dby =E~I AEROMEXICO. f~ 
= AffO\Ifas do M~xko, S.A. do C. V. 

NOMBRE/ NAM8FC AME-880912·189 

GALVAN/MARIAEUGENIA MRS 
VUE '.0' 11 I'oHT Fl •:HA/ DATr 

OE/ FR!'•I 

MEXICO CITY 

AM 2 34 2.3 J AN 
OPERADO PllR/OPflli•TED BY t'l~SE 

AEROMEXICO E 

t>./ TO 

CHIHUAHUA 
ZONA/l ONE 5 

SALA/GA 1 E HORA/ TIME r ONTROL 

- 75A 09: 05 093 

ll.fl.l 158 

. 
ET~CI<ET 1393326684620 2 

... _ 

-~---- -

NOMBRE/ NAME 

GA LVAN/ MARI AEUGENI 
FQTV : 
OE / FROM CONTROL 093 
MEXICO CITY 
A/TO 

CHI HUAH UA 
VUELO/ FliGHT ClASE FECHA/DATE 

AM 23 4 E 23J AN 
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO 

- 75A 09:05
158 ZONA 5 

.i 

Exptdldo por 1 ... , • •" 

'"""'b-1 "ii'• AEROMEXICO.~~ 
-cloMblco.S A. clo C.V. 

NOMBRE/ NAME RKAME-t809t2·119 

GALVAN/ MARIAEUGENI 
FQTV: 
OE/FROI-1 CONTROL 09 3 
MEXICO CITY 
A/ TO 

CHIHUAHUA 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE 

AM 234 E 23JAN 

~ 

1 ~BmlltMI I 

SAl.A/GATE HORA/TI~IE ASIENTO 

- 75A 09:05
15 ZONA 5 B 



4i' AERo~.(~ Mariaeugenia Mrs Galvan VUELO FLIGHT SALA GATE 

cuu 
~ MEX 

AM 0223 07 

20 ene., 2020 Zona 1 Zone 5 

SALIENDO 

é 
_l_l_[Th] 
Terminal 

Chihuahua a Mexico City 

1393326684620 E Control 13 

ABORDAJE 

--------------- --- ------------------------> 

14:30 

General Roberto Fierro Villa lobos lnternational 
A irport 

Si tu abordaje es en la Sala 75 de la T9rminal 2 del 
Aeropuerto de la Cd. de México, pre¡,éntate 50 m in 
antes de tu vuelo. 

t:ste es tu pase de abordar. Cuando estés en el aeropuerto, ve 

directamente hacia segundad y evita esperar en los l ioskos de 

ser--..;icio a clientes 

¡Renta un auto! 

Reserva ::lhü'B y obtén 13 rre¡or tar;ta Códtgo para 

'Tlostrador llertz: AERO\Ax 

EN VUELO 

2.3 horas 

Tiempo estimado de vuelo 

ASIENTO SEAT 

16C 

Cabina Turista, Asiento 

Main Cabin, Seat 

LLEGADA 

, I/ 

/ 1' 

18:20 

Hora de llegada y pronóstico 
del tiempo 

Puedes tmer un objeto cerso;~;:¡l 1 una pteza de mano a bordo con un 

má-<1mo de 1 O kg 

El equipaje extra debe ser documentado en los mostradores de 

Aeroméxico. El equ:pa¡e que supere ellím•te permitido también .. .. JJ 
debe <á sec documenlado. ~ \ 

~ ¡0Jd no te falte nana en !:J ;:;ró.><tmo viaJel Obtén una malo;, ta 

adJcional sin coste cr;r¡ t~,; T<~rJcta Sal'ltarrdcr Ae·ome.<ico !nur.rte , .. 



4i' AEROMEXICQ. ;·~ Mariaeugenia Mrs Galvan VUELO FLIGHT SALAGATE 

cuu 
~ MEX 

AM 0223 

Chihuahua a Mexico City 

1393326684620 E Control 13 

20 ene., 2020 

/:~49~-l; SALIDA DEPART \ ...... -!!!.!./ i r;# ' §1 5:00 
ª la ~ ~J ~ ~j,, ..... ~ 
~ 1 § j ~ ~Abordaje 14:30 

1 r:n . o "'i ~ ~ 

Zona 1 Zone 5 

ASIENTO SEAT 

16C 

Cabina Turista, Asiento 

Main Cabin, Seat 

SALIENDO ABORDAJE 

--~...u <nBoarding 14:30 

::::::> EN VUELO LLEGADA 

, ,/ <..> 
Ul 

---- ------------- -- --- ------- -------- -----> 

Terminal 14:30 

General Roberto Fierro Villa lobos lnternational 
Airport 

Si tu abordaje es en la Sala 75 de la Terminal 2 del 
Aeropuerto de la Cd. de México, pre1:éntate 50 min 
antes de tu vuelo. 

Este es tu pase de abordar. Cuando estés en el aeropuerto, ve 

directamente hacia seguridad y evita esperar en los l..ioskos de 

seNICIO a c!1ernes 

¡Renta un auto! 

RescrJa aho'"3 y cbtén !& mejor tantJ Cód1go para 

mostrador H~rtz AEROMX 

2.3 horas 

Tiempo estimado de vuelo 

/1' 

18:20 

Hora de llegada y pronóstico 
del tiempo 

Puedes traer ~n ob¡eto personal y una p1eza de manv a bordo con un 

maximo de iO kg 

El equipaje extra debe ser documentado en los mostradores de 

Aeroméxico. El equ1paje que supere ellím1te perrnit1do también 

deberá ser documentado. 

iÜ'Jd no te falte naria en tu próximo vi a !o:-l. Obtén una mal8t:.3 

adicional sin coc:;to ccr1 tt~ lar¡et¡:¡ Sa'ltenrler A.elo'Tie,<tco lnllr.,te. 


