
PAGUES[ POR E.STt CHEOUE A 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
CAlLE TERCERA No 604 COL CENTRO 

C P 31()00 CHIHUAHUA. CHIHUAHUA 
TEL 01 (61.() 439-99-00 
R F C SSC-971029-MU9 

cffibanamexO 
El Banco Nacional de México 

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

f'ECHA 

CONCEPTO DEL PAGO 

p 

JRZ-oo8-20 CAPACITACION PARA AREA DE OPERACION, 11 Y 14 FEB 2020, 
CHIHUAHUA, CHIH 

SP. CN'. CUENTAS Y CONCEPTOS 

112 309619 o PONCE TERRAZAS ROSA 
AD/LENE 

111 210280 o 0352-7644266 CCOESPRIS) 

HErPOR: 

l. F. {M'Itrleto e 

No. )005453 

MONEDA NACIONAL 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

~ 11. - 02.lOZO 

/?o >o AJtltt1~ Pon u "íe'~rato J 

PARClAl DEBE HABER 

5453 5,118.00 

5453 5.118.00 

SUMAS IGUALES 5.118.00 5,118.00 l 
AUXILIARES: otA.RIO: POLIZANo. 

0233027 



p 

PACUESE POR ESTE CHEOUE A 

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

C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 
TEL: 01 (614) 439-99-00 
R.F.C. SSC-971029-MU9 

-(CINCO M 

cffibanamexO ::c.;;~=-==~-.. 
El Banco Nacional de México 

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

SP. CUENTAS Y CONCEPTOS 

HECHO POR: REVISADO: AUTORIZADO:, 

No. 0005453 
FtCHA 

MONEDA NACIONAL 

FIRMAS AUTORIZADAS 

l 
FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

PARCIAL DEBE HABER 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: DIARIO: POLIZANo. 

7 

------~---~--'-----------· ------ - - - ---
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Chihuahua 

E\.RtTAR h 

D SAl.UD 

1 

Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Admlnlatratlva 

Subdirección de Programación y Preaupun to 

Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

dol Estado de Chihuahuai 
~ 

PLIEGO DE COMISION 
Nombre del Coaiaionado: ROSA A.DILENE PONCE TERRAZAS Of ici o número COESPRlS JR.'Z-008- 2020 
REC : POTR9 30?3 1HB9 

Centro ca coat.o: 09619 
Deno~nac16n del Car go : VERI I!'ICADOR 

'5453 !; Clave o Niv el del CF41 059 
Oenomi naoi6n del Pueat.o: VERIFICADOR / DICTAMI NADOR 

Proyec t o Prioritario: CUOTAS DE RECUPERACI ON (02? :?ol1 
1 

Adaor >.pci6n: COESPRIS JUAAEZ 

Hot>.vo da l a ooaiai6n : CAPACITACION PARA 1\.REA DE OPERACIÓN -to 
Lugar de l a oomiei6n: CD. CHtHUW , l~b-20 Periodo: DEL 11 eb-20 1\l. ( 

Funcionario solicitante: Funcionaltcf~u rjautorlza: 

_t ) - \A ,.. -
I.Q. MARIBEL PROSPERO COSOS C.P. y M.A. MART:~~~~EZ TREVIZO 

COORDINACIÓN REGIONAL CD. JUÁREZ SECRETAR! G ERAL 

' 
SE AUTORIZAN 

Concopto del gaeto lndlct Cuota dhlfla DIU Importo 
37504 Viatlcos por pernocta S 1,060.00 3 $ 3,150.00 
37504 ViatJCOS S 250.00 1 S ~50.()Q 

litros Proclo por lit ro Importé 

26102 Combustible S ~200.00 

39202 Casetas $ -- ("518.00 

AEROLINEA 

37201 Pasajes terrestres $ $ . 
37104 Pas&les aéreos 

Total S 5,1 18.00 
"4-~~~ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo; 09619 Programa: 
Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

M.F. Rosario do la Rocha Castillo 
Encargada de Deapacho 

Subdirección de Programac óny Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD OE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de· $ 5,118.00 Cinco Mil Ciento Dieciocho Pesos 00/100 

Cooespond•ente al pago de viáticos, pea e y combus~ble , para el desemperto de esta comistón mtsmos que seran comprobados en un plazo mb lfno 
de 5 (cinco) di as hábiles posteriores al te mino de la m1sma, en caso contrariO autorizó para que me sean descontados vi a nómtna. 

Firma del Empleado Comisionado ---r--- "' -
ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS . 

1\ot~ No se actmlltran tachaduras n• l!llnll'lld<Jduras. In cornprot>actón se dPnera c1r. cff'r.h•w l!'ll un plazo no mayor a 5 dias haboles ;:ol li'lllllnu de su 
~ "'lisoO•I e11 ~;aso contra no se J:lcscontnr' vi~ nom:na 

Calle Tercera •bO~ Col · Centro 
( . p. 31000 Chihuahua. Ch\h· 
Tel <bl~ l ~39-99-00 Ext· 215~2 
SPP-0000~/00 

UNIDOS 
con VALOR 

~ (JI\~ 

~\ 
~ ,,. 



Chihuahua 

SECRETARIA 
DI 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 COMISION 

Nombre del Coa.iaionado: ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS O! l.Cio número COESPRIS JRZ-008-2020 

R.FC : POTR930731HB9 
Centro de costo : 09619 
Denominacl.ón del Cargo : VERIFICADOR 
Clave o Nl.vel del CF41059 
Denominacl.ón del Puesto : VERIFICADOR / DICTAMINADOR 
Proyecto Prioriterl.o : CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripción : COESPRIS JUARE Z 

Motivo de la comisión : CAPACI TACI ON PARA AREA DE OPERACIÓN 

Lugar de la comisión : CD . CHI HUAHUA 

Periodo : DEL 11- feb- 20 AL (1\4- feb- 20 

Funcionario solicitante: Funciona\,iojque autoriza: . 

~ - 1 ~ ..- "~ I.Q. MARIBEL PROSPERO CC BOS C.P. y M.A. MA~~RTINEZ TREVIZO 
COORDINACIÓN REGIONAL CD. JUÁREZ SECRETAR! GENERAL . 

SE AUTORIZAN 
Concepto del gasto In dice Cuota diaria Olas Importe 

3750.. Viáticos por pernocta $ 1,050.00 3 $ 3,150.00 
3750.. Viallcos $ 250.00 1 $ 250.00 

Litros Precio por litro Importe 
26102 CombustJble $ 1,200.00 

39202 Casetas $ 518.00 

AEROLINEA 

37201 Pasajes terrestres $ . $ . 
37104 Pasa¡es aéreos 

Total $ 5,118.00 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL . 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 09619 Programa: 
Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

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

Subdirección de Programación y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la canlldad de $ 5,118.00 Cinco Mil Ciento Dieciocho Pesos 00/100 

Correspondiente al pago de viáticos, peaje y combustible, para el desempei'lo de esta comisión, mismos que serán comprobados en un plazo máximo 
de 5 (cmco) días háb1les posteriores al termino de la misma, en caso contra no autonzó para que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comisionado ~ 
ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS 

Nota No se adm1t1rán tachaduras n1 enmendaduras la comprobac1on se debera de efectuar en un plazo no mayor a 5 días hábiles al térm1no de su 
com1s16n en caso contrano se descontarA v1a nom~na 

Calle Tercera •bO~ Col · Centro 
( . p . 31000 Chihuahua, Chih· 
Tel <b14) 439-99- 00 Ext· 215~2 
SPP- 00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



CONTPAQ i 

Dirección. 

•' COESPRIS 2015 
Impreso de pólizas del 25/Feb/2020 al 25/Feb/2020 

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

Cuenta Nombre Referencia Seg. Parcial 

La empresa no tiene ADD 

Hoja: 1 
Fecha: 02/Mar/2020 

Código postal: 

Cargos Abono~ 

Póliza de Diario número 10233088 correspondiente ai25/Feb/2020 
JRZ-008-20 COMPROBACION DE VIATICOS, ROSA A. PONCE TERRAZAS ... 

2119-00000-00 OTRAS CUENTAS POR PAG .. 
JRZ-008-20 COMPROBACI .. 

2119-03207-00 FONDO CUOTAS DE RECUP .. 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI.. 

1123-00000-00 DEUDORES DIVERSOS POR .. 
JRZ-008-20 COMPROBACI .. 

1123-09619-00 PONCE TERRAZAS ROSA A. . 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI.. 

9210-00000-00 FONDO REVOLVENTE AUTO .. 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI .. 

9221-37504-00 VIATICOS NAC.SERV.PUB.D .. 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI .. 

9221-26102-00 COMBUSTIBLES,LUBRICANT .. 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI.. 

9221-39202-00 OTROS IMPUESTOS Y DERE .. 5453 1122 
JRZ-008-20 COMPROBACI.. 

JRZ-008 20 COMPROBACION DE VIATIC 

3,312.44 

3,312.44 

3,312.44 

3,312.44 

Total CFD/CFDI: 

Origen 
CONTPAQ i 

6,624.88 

3,312.44 

2,168.99 

625.45 

51 8.00 

o . 

. . , 
' J-..: • 

... 
.,.; ~· 

6,624.88 

Póliza 

Diario # 10233088 
25/Feb/2020 
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Chihuahua . . ' 

:lb. ~ .,I ... Rf.'< 

DE SALUD 

l 

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 COMISION 

Nombra del Comisionado : ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS Oficio número COESPRIS JRZ-008-2020 
., 

RFC : POTR930 731HB9 

s~x. <0.., "'/)e Centro da costo : 09619 B8 
- . 

Denominación del Cargo: VERIFICADOR 
Clave o Nivel del CF41059 ~o 

· T 

Denominación del Puasto:VERIFICADOR / DICTAMINADOR 0 
Proyecto Prioritari o : CUOTAS DE RECUPERACION \o't Adscripción : COESPRIS JUAREZ 

Motivo da la comisión: CAPACITACION PARA AREA DE OPERACIÓN 

Lugar da la comisión : CD. CHIHUAHUA 

14-fe{;;) Periodo : DEL 11-feb- 20 AL 

Funcionario solicitante: Funcionario que aut,pr!f.!: 

-~ ) _ -- A ~ 
I.Q. MARIBEL PROSPERO COSOS C.P. y M.A. MARTIN MA~~jEZ MEVIZO 

COORDINACIÓN REGIONAL CD. JUÁREZ SECRETARIO GEN 'AAL 

SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto Indica Cuota diaria Olas Importe 
37504 Viáticos por pernocta $ 1,050.00 3 $ 3,150.00 
37504 Viaticos $ 250.00 1 $ 250.00 

Litros Precio por litro Importe '• 

26102 Combustible $ 1,200.00 
39202 Casetas $ 518.00 

AEROLiNEA 
37201 Pasajes terrestres $ . $ 
37104 Pasajes aéreos 

Total $ 5,118.00 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 
Centro de costo: 1 09619 Programa: 

Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

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

Subdirección de Programación y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de: $ 5,118.00 Cinco Mil Ciento Dieciocho Pesos 00/100 

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

Firma del Empleado Comisionado 
~/' .. ~ (_ ..... ,. ....... 

.... --
ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS 

Nota. No se ildmitirán tachaduras ni enmendaduras. la comprobación se debera de efectuar en un plazo no rnayor a 5 días hiibtles al t~rmino de ~u 
comisión, en caso contrario se descontará vía nóm111a 

Calle Tercer a ~604 Co l. Centro 
( , p , 31000 Chi huahua , Chih · 
Te l t614 > 439-99-00 Ex t . 21542 
SPP- 00004/00 

UN IDOS 
c o n VALOR 



Chihuahua 
.-, '" Ul..:l> 

lu9ar da co~a16n 

!'ECHA 

Oficio Número COESPRIS 

CD. CHIHUAHUA 

1 
Servicios de Salud dt (~1~~·~~~~ 

Dlreccic!n Ad•lnis~.r:•t;~ •¡ 
Subdirección de Prograaación y Presupue•tol 

Coalslc!n Estatal para le Protección contra Riesgos SaQ)terJgs 
del Estado dt· Ch~~~~~ 

"""" 
JRZ-008-2020 

FECHA DEL 11-feb-20 AL 14-feb-~0 

COHPROBACIÓN 011 VIÁTICOS ...... ~ 
CONCEPTO NO . FACTURA IMPORTE TOTAL .. 

.. " 
··~!)\.0~ 

VIATICOS 

.. -~~-el ll/02/2020 SUMINISTROS 011 TRANQUICIAS K 4075 $ 89.00 

12/02 / 2020 IOJIIA DE LOUlUlllS VILI.ARREAL JAQ\JBZ 13279 S S 138.00 - . :--1.":%.-J'J 
... ----.,. 

13/02/2020 GJIBTROIIC»flCA SHOI<EHOUSB SA OE CV HA1 4747 S 224.00 .. -~~:-·-¡ 

U /02/2020 ~~:-;.:~•vo ... u • ..., 
"' :>A .>.33·9563 S 204.00 ~ ' 1 

14/02/2020 109263 
) l ~rt"c.; 

CONTROLADORA HOTRLERA POH SA Da CV $ 1 ,513 .99 
~;-t-i• 

.. 4, ...... _ , . ....,. ... _ 

.. -·-=·¡p~ ..... 
•. - ... - ....... l 

. lt;tf.!q~, 
1--· -1 ~1t':$! tl-

-- ·.·~t-. 
TOTAL VIAT ICOS S ::.2 .-1."6lt-~~9 . 

CASBTAS . 
17/02/2020 FIBRA ISTATAL CH I HUAHUA SI< Dl! CV IP711132 $ 518 .00 -- -. ---· ··- .. 

-~--.--. .. 
TOTAL CAS&TAS S ': -s1t.qo 

GASOLINA 1 

14/02/2020 COIGIUSTIBLE Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE VD 95703 $ 625.45 
_ ........... ... 

.... .,. ... , 
S ... .....;.~,~-~~.u. 

PASAJ!!S Tl!IUUtSTRJ:S ··.~-~~~T· 
-·· ... --.~-..,.-¡ 

'. .. , .. , j.(f,.) í ........ 
TO'IAI. PASA.111 S 1 ~- ¡ 

TOTAL llOCUMl!NTOS $ · --~ ... ·~· 
TOTAL . VIÁTICOS S ~i:rl.~~~q ., 

TOTAL REINTEGRO $ 1 '8Q~.~.s.6. 
COHPROBACIÓN , . 1 

elaboró: .. ~~··vl'ff ... •4•••··-:::t~ -· 
-:?"f¡7 / .. 

't' ·- ·-..;:"" ~ ,' r 
ROSA ADIU:NE PONC.Il Tl!RRAZAS 

Nombre y Firma ~•l c:o'!lhl.onado (\ -···---·-t-
--... 

Ravhó :.Q ) \0:6: 1 ~·~·· 1 
/' 

~ 
.. J.' ~ 

1 

~ "<i' / ! • ' • 
LO. ~IBEL PROSPERO OBOS l\ C.P. y M.A. IOJI~TINEZ TREVIZO ' 

COORDIHACIÓN REGIONAL CD . JUÁREZ SECRETARIO\ GENERAL 1 
..<11•¡3¡.• t 

' 
' " •, ' ' 

RECIBO A LOS SI&RVICIOS DE SALUD .. rr ·.-~·,1 
Recibi la cantidad de : '\''" .. 

' , .. . ¡t~' ' 
Por eoneapto de caldo a mi favor , como resultado da la liquidación por comprobación da la comiaion atactuada. J. 4 ~l .•• ·~) . ' . .... ) 
Firma del Empleado Comiaionado /1 o '·-:·~~ 

RECIBO AL COHISIONADO \ .., 'V ... ,' ~ 
Recibi la cantidad de: n\~-\"'T~ _S1 , 8~5 56 

Por concepto da ga•toa no atectuadoa . -
Nombre y Firma de la CaJara: u/ cA, Y ., .1 

Reviao : ·' 1 
Departamento da Control del Preeupueeto 

Nombre y !irma 
... , .¡ 

C•lle l•rcera t b0'4 Col. Centro ~ ,, e. P. 3~000 (hihu•hut ~ Chlh · UNIDOS . ~i . 
hl . C L 11 1 43,-,,·00 .. t. llS~l conVALQ.~:'j')¡, 

. ~PP 0000410 0 

.· 

.· ... 
..... : 
' .... ... . 

· ..... 

.. .. .. . , 



DomiciHo Fiscal : 

Domicilio de Emisión: 

SUMINISTROS DE FRANQUICIAS 

RFC: SFR170915VDO 

Reglmen Fiscal 601 • General de Ley Personas Morales 

Telefono: 6563980444 E;-mail: facturacion@wendysmx.net 

PASEO TRIUNFO DE LA RE PUBLICA No. 3333 

MONUMENTAL 

JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32310 

Politecnico Nacional No. 5301-3 

Fecha y Hora 

2020-02-13T19:00: 11 

Fecha de consumo 

11 de Febrero d!l 2q20/ 

Factura 

K4075 

l 

.J 

Lomas La Salle ·¡¡ • 

Chihuahua,Chlhuahua,México C.P. 31214 

Datos del Cliente 

Cliente: 667469 Tipo comprobante: Ingreso , ', 

SSC971029MU9 / / Forma de pa~o: o 1 • Efectivo 
RFC: 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA / Metodo de pa¡:¡o: PUE - Pago en una sola exhibición )i\ 

Domici lio: CALLE TERCERA No. 604 lnt. SALUD 

ZONA CENTRO 

31000 

CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MÉXICO 

No. Código- Descripción 

01 Consu/.· 

Partida Base Impuesto Tipo factor 
: o\ 76.72 . IVA Tasa 

'· 

' OCHENTA Y NUEVE Pesos 00/1 00 MXN 

Tasa 
16.00 % 

Clave Clave 

Producto Unidad 

90101503 E48 

Tjpo 
trasladado 

Uso CFDI: 

O. C.# 

Moneda: 

Unidad Cantidad 

No Aplica 1.0000 

Importe 

12.28 

Subtotal: 

IVA Trasladado 

Total: 

Sello Digital del CFDI 

G03 • Gastos en general 

20222 

MXN 

Precio Descuento 

76.7241 0.00 

16 % 

Dt2o•Ou3ellF1oOSCT<aJJLoS.8SfF"DSrn.lll.lltlp16StlúC2beft'ly¡397ASSu..0Vi•Bp6qC•CoTUe8WYkX0CMSI26eu4SOQM)()HSeYI\HI'It'UIYüttSX1pbiSBRt6~0EB!!fl\.1()04\VCY9t.JaqooO&q~Stl.F7ell81\lNkyoPc79Ehvh')'ahqE87d!jHUgbltng 
O'J\e(Jt(VCCS>tlSGe'-l'ffF002Jp&FHo.Jmluws•I'Uq!F11CIOS•OCV~~()t.tmet1-4.XO$MOIP0q9»oEq-9vt.l:NpOforEqZN~YwJIJbtl49otv2'fb0hv4$sqji/+OOOOGKB<iJnl'MF'A.IZN.~aAl'AaiOPMr.tJ6ngn 

Sello del SAT 
b1Ktf.GoVOP04QN'2N204FOu~Utv9FSSZTHJipii<E8mT9.tHeLNIJ85ti.S7+o2Su75~~·0U)El'NE411a&UnVP21\.:hqPicMa4gWmV"'-UC2V)(I1k0'CrqtSrv..35TwP3m7M7Eit9Tq'Jq0•3~KC56hi!8TOEII.HW\ÑICW•teJHRBb.•VCI\o'l 
U.!hn +<l('la,kldeEJ'o8KOuf1aZC'.06EllOWlHc.1g6Q!tYajstl8870o3aH1tOUE~Jldii"''NhajJOUIRidJ.N:z1eehll9rrt&nVbl.lt0aleWXXSFW6Ft68HHmH'XVW2l.OU2tllmL66Y2t60.tru8u0HgzM7h28&.4Vy4v!b'5Jw== 

Cadena Original del complemento de certif icación digital del SAT 
p • 1l1219.$71c-fO$-t293-bltOtH)Oea392'9Cc:96t201IJ..02·13T21.0l:OrJCAOt0060'RYI3!0QI)•Ov8ebF1pOSCTq3Jl.oSe6SFF~KUttc>16Sri.\FC2betny1&97.:55u.at.H•9pSqC•CQTU8&WVUOCM92'6f\14tOONOQHS.YnktwUfY•Zn5X1¡:0d8 
RE~yRO!S'WU01d<i'h~Y9'ioc¡o00ctSGSnF7•1T81uN~ypPc;78Eh'YNy•hqE87o~VS1bTtngOO!.OKUCCO.X36GafVyiF-002JpaFHoJmi.&NWt•ff.l..qiFncfOS•OCVS~d»>.m•lHIC.otOOipOq9llk>eQtuu,Np0torE'll..~·l'bY\IyJu:lf4tolv2VbOfw4&Qif1•0 
OOOt",ttS."flnll4FA$ZMSigJw.1AtMaQPt.ti.V.~I'IQ'"10000t000000406t4-40R9ft 

Follo Fiscal {UUIO): 

1 No. Certificado: 

No. Certificado del SAT : 

o;:.~~,..~~ Focha y Hora do Certificación 

Lugar da Expedición: 

3.3 

1.1 

12195 7 1 c-ldd9-4 293-baOb-OOea 39294b96 

000010000004 11140973 

00001000000406144089 

2020-02-13T22:03 07 

31214 

...... 

Importe 

76.72 

•. ·., . ~ ··~ • r ·'' ··r; ~ 

-1 

76.72 

'. -
12.28 

89.00 .. / 

.... ···'t--· J.. 

, 1 

1" ;• • ·~ r 1 

• Sollo SAT: 

1 
F 

bjK9EcoYOPc4gn/2N204FOuCgqdrGgUhr6F5SZTHflpsKE6mTg4HaUvW65nS7•o2Su7SFa+OLi3E1WE4Vi 

a8UnVP2hxhqPicHa4gWmY+uC2YKI1kGxrcj1Snc35TwP3m7M7Eis9TqVgDa3tgnyKC55hii6TdEILNWW/Cb 

Este documento es una representación Impresa de un CFOI 

}. ·: .... .. . 

Emitido ·en: 31214 

. ·' ·' 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

SFR170915VDO SUMIN ISTROS DE SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 

FRANQUICIAS SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 
,, \, 

1219571 C-FDD9- 2020-02- 2020-02- CAD100607RY8 

4293-BAOB- 13T19:00: 11 13T22:03:07 

OOEA39294B96/ 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$89.00 1 Ingreso Vigente Cancelable sin 

aceptación 

'o\20 

Imprimir 

17/02/2020 



DOMICILIO FISCAL: 
MARIA D~ LOUROES VILLARREAL JAQUEZ 
VIJL411227JJ6 
PERIFERICO DE LA JUVENTUD 3500 INT 13 
CHIHUAHUA. CHIH CP J l215 
(61 4)430.30.04 

R.F.C. VIJL411227J36 
REGIMEN FISCAL' 612 Personas Flsicas oon Actividades 
Empresariales v Profesionales 

EXPEDIDO EN: 
PERIFERICO DE LA .JUVENTUD 3500 INT 13 
COL. HACIENDAS 
Chihuahua , Chih 

. . . CLIENTE . "¡.<~~~ 
1 • ., "'\!L.. 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA R.F.C SSC971029MU9 •. /'.r 

·:u·. ···· 

1820P 190101500 1 PAPAS Y REFRESCO ¡ E48 service $36.21 1 $36.21 

;·: ,. ' . . .;.' . . , TOTAL CON LETRA 
' .. .· . ' . . . 

ciento treinta y ocho pesos 00/100 M.N. 

unit 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

IVA 16% 

TOTAL MXN 

$118:9'7 

..... 1o.no 
... :·$·W'U';]~1 

1}· .. ~-';Í'~J .. 

$138.00 
. ·.,_..) 

.' ' CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT ' · .~l;:~ . .. :."' 
111 1I186403AJ-30EE-44D4-AAOD·BEBBD4A 7CBBA12020·02· 12 
17:24 541EbqbE8UcN3sA¡NRZutuSCYpEIX]zw~E+·¡cErExbrYwHmoBDxxi+OAp13ZUYAQZ•6ZLiFSq4t0XIiDvjKo+21 lsNKLito0WghV7i3ojsDtFTg6moNBvnZBGbrTOOSLr,SeuinfmjEIKQgOjGo•ZZk8uzUI\'+IIÍfCCh.¡ 
v6KvdnXaDF091 RNy+qdXotn2HtokM458MFy9Gs4SZ2WqOYFUYdrSqmHhluN/gX65vUCSJ10Spu2bpnHgiSiqyDYGqg6zq8Dck76+KlqkNTFh2f8F21t20bzRTA89GsDDfDQQojqdgRUrQHT9GGNOrS014TUzEtv 
8Q7BsOO¡ad8KSbiKsreNbw==l00001 00000040462711911 . ' 

. SELLO DIGITAL DEL EMISOR : ·~ . '• 

EbqbE8UcN3sAJNRZutuSCYpEIXjzw[IE+vcErExbrYwHmuBDxxi+OApi3ZUYAOZl6ZLIFSq4tOXIIDvjKo•2llsNKLito0WghV7i3o¡sDfFTg6moNBvnZBGbrTOOSLn5euinfm)EtKOgOjGo+ZZk8uzUIY+qffCChJv6KvdnX 
aOF09 tRNy+qdXetn2HsokM456MFy9Gs4SZ2WqOYFUYdrSqmHhluN/gX65vUC5JIQSpu2bpnHg/SiqyDYGqg6zq8Dc~76+KZqkNTFh2f8F21t20bzRTAB9GsDDt00QojqdgRUrOHT9GGNQrS014TUzBv8078s00 . 
¡aOBKSb¡KsreNbwn 

X7 + MGHxEKqUXJ2R6NqopHUu(JPMijZH671ZKnsov2VooC4 PQHQOF72kCmOmKXdBvSYNsZJBTYSFIISCaSVGOWctKWOBX7 eUOaPwBILbZzrESR+mE r03sdsKVjOV07BzMXcha5SscXIVSryWT •jbXGeA004sK 
LS8NoWSMJuw44P+Um+lgFxqBCgRSUnly$2tKHA6vjD7AFICk35sAOax81qAbT7ee3LaCNZbKbhTGvRJolwjtBI+IrSul6vPZWOXx¡vrfloAAxBEbH71eC8HvrR6wYplwUll3g62oWGaKp9eKN/f9qct8bpTV+w3hpUX79 , 
~ 120kvMcLXEd0ijdW+Vw== 

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMIS ,ON: 31215 CHH, 12/0212020 0~:24:50 pm. 

FOLIO FISCAL: 188403A3·30EE·4404·AADO.BEB8D4A7C88.y" 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION, 1210212020 05:24:54 p.m. 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000409787815 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119 

METODO DE PAGO: PUE Pago en una oofa exh1blet6n 

FORMA DE PAGO: 01 Efeebvo 

TIPO DE COMPROBANTE· ! Ingreso 

Este documento ea una representaelon Impresa de un CFOI 

MONEDA: MXN 

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: ST0020301G28' 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

receptor 

VIJL41 1227J36 MARIA DE SSC971 029MU~/ SERVICIOS DE 
LO URDES SALUD DE 
VILLARREAL CH IHUAHUA 

JAQUEZ 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó :. 1 

expedición certificación 
SAT 

188403A3-30EE- 2020-02- 2020-02- ST0020301 G28 
44D4-AADD-
BEB8D4A7C88A / 

/ 12T16:24:49 12T17:24:54 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$138.00 ¡ · Ingreso 
1 

Vigente 1 Cancelable sin 
aceptación u 

Imprimir 

17/02/2020 



11' ~v·"•· •· .. ··~ ,---".-.···:; ' ~ ··~~ , • , · 
ComprQbante Fisc:al •· . . ~ · · 
• 1-\·. f ... , ·" • • ' 

SERIE Y FOLIO: HA147.<7 

' 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 

00001000000407024134 

FECHA DE EMISIÓN 

13/02/2020 09:11:48 p: m. 

·i lf,:';t(··H' ,.~ 
' '.t ~ ' • 

'·• .. : ( 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 

000010000004049980 14 

FECHA DE CERTIFICACIÓN 

13/02/2020 10:12:35 p. m:·-··· ·-······· .... 
: · ·.e ~ ~P; 1.· . -:\ .. 

FOLIO FISCAL: F2A3E70F-9DA0-4070-A890-621,.t'3,2BA~ 1.69E 

NOMBRE: 

RFC: 

RÉGIMEN FISCAL: 

EMISOR 

GASTRONOMICA SMOKEHOUSE MEXICO SA DE CV 

GSM130531AI4 

601 • General de Ley Personas Morales 

NOMBRE: 

RFC: 

USO CFDI: 

DATOS GENERALES 

RECEPTOR 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 

G03 · Gastos en general 

LUGAR EXPEDICIÓN: 31215 TIPO COMPROBANTE: 1 ·Ingreso ·:t'\·:'·-:-o·r-... -~~':' .. , , 
MÉTODO DE PAGO: 

FORMA DE PAGO : 

PUE - Pago en una sola exh.bición 

01 - Efectivo 

MONEDA: 

DESCRIPCIÓN 

MXN - Peso Mexicano 

._:.~.,!)1':1rr: '"' .•: j'~< 

DESC ·, ~~~tq-~ 
-'\ ..... ' f •• 

CLAVE 

90101501 

UNIDAD 

C62 

CANT 

1.00 

NO. ID 

72726 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS •' 

VALOR UNITARIO 

$193.10 $0.00 $193. 1( 

IMPUESTOS TRASLADADOS 002- IVA Tasa 16.00% $30.90 

OBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 72726(13/02/2020 17:00:41) r----------------
· · ; ., <;,_, .. ; $Úl3. iO 

~-. .. ··' ·V·· cltO~;?;< 
SUBTOTAL 

002- IVA Tasa 16.00% 

SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS 

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATÁLOGOS DEL SAT 
TOTAL 

·: ·: !.- Yr;.u\ r :1$30.91) 

... $30.90 
l J ;\; i , .. 

t $224.00 

CLAVE SAT DESCRIPCIÓN 
. :. .: ' . ¡' : '- ~ 

' ~0101501 Restaurantes 

C62 Uno 

CAbENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CE~TIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIÓN: PPOÜl1129EA3 
l 

lf 1.1jF2AJE70F-9DA0-4D70-A890-B21 C2BAE1 E9Sj2020-02-
13T22: 12: 35jPPD 1 O 1129EA3[04nzj5+klr2nSKkOsHL4 Y ds YE +QJrC 1 N n68rj DveAmd80pR3KpcJIQPX98y3fy/FRSgZ/5gw5F9/SWiRf8Zqkpu F528rXIM5UGDpacrl< l:l5cJK 
7aZD<;3jHqqrfMLE3/nB1DI2+uv3UnKCmJpdcQdWRSOIKxm5KfUyacPNVoOPZgkN/mgHdhvDd2H2M72BMpBdtBíU9/Iul81bh1jEZePY1dzQGZK623b4g3PJWbCBKyJxjO 
61mBnPp8RfosKKMBuHVVCRXxdbdBY1ciZo+QBtMy14rSnc831efOOFLcy8Gm9UKpm55YKxjOvLXF8MeyDvA79FJES3fWIPWOhmdndQug==i00001000000404998014! 
1 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

04nzj5+klr2nSKkOsH L4 Y ds YE +OJrC 1 N n68rj DveAmd80pR3KpcJIQPX98y3fy/FRSgZJ5gw5Fg/SWiRf8ZqkpuF528rXIM5UGDpaql+o5eJK7a 
ZDGjHqqrfMLE3/nB 1 Dl2+uv3UnKCmJpdcQdWRSOI Kxm5KfUyacPNVoOPZgkN/mgHdtwDd 2H 2M72BMpBdtBiU9flul81 bh 1 jEZe ?.X 1 d.zOGZK6 
23b4g3PJWbCBKyJxj061mBnPp8RfosKKMBuHVVCRXxdbdBY1ciZo+OBtMy14rSnc83 1efOOFLcy8Gm9UKpm55YKxjOvLXF8r<i1e~qvA7,9FJ 
ES3fWIPWOhmdnd0ug== •· r :. · 

SELLO DEL SA T 
. ..... f .. , 

IQhgpd 1 rvVbh4 +LU qxm EQePqKhOPr144jQ 11 mL6h9fYhwc2E H bbFPRtd HgNx PH U7/vl+pErwAoUywzOOSa9BDtPkbsc2UoEYAdEOlE9y7 nX 
5NuBY8Lu3UPfH7A6DrvDManr/Hyz4NQOoomgfaUj1avgVN+Ud+R+PQbnY1cbDmpk5JBMZUu4cdAEsNuEwes9+BEfgHBCNALbbgw6HuD7 
BljMQ61weyy+54Q6+g+ejDaDsCLI16GUJIIfCzwbPaXMPwGOT Jo378v7qtMUs2SiqsuhraSoi9AiwZh+UCZSUVqkTbB8h9hS3160pRx.f,Y1iDcu 
o05tJo53ksyOQTNKpbpQ== . ,, . 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

1 . ' 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

receptor 
/ 

/ 

GSM130531 Al4 GASTRONOMICA SSC971 029MU9 ' SERVICIOS DE 

SMOKEHOUSE SALUD DE 

MEXICO SA DE CV CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 
certificación 
SAT 

F2A3E70F-9DAO- 2020-02-13T21 :11:48 2020-02- PPD101129EA3 

4070-A890- / 13T22: 12:35 

B21C2BAE1E98 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 

/ 
comprobante cancelación 

$224.00 / Ingreso Vigenté Cancelable sin 

aceptación 

1,n() 

Imprimir 

17/02/2020 



EMISOR 

Razón Social : SeNiCIOS Restauranteros Juventud SA de Tipo Comprobante: 1 - Ingreso • ·l' 
cv 

Certificado: 00001000000501875219' 
RFC: SRJ150903GX4 

Régimen Fiscal : 601 -General de Ley Personas Morales 
Fecha Emisión: 202()-()2-14 20:14:44. • • ir\t.• 

No. Certificado SAT: 00001000000402636111 t 
Dirección: HACIENDA DE SANTA CLARA No 

Ext.5318 Coi.HACIENDAS CHIHUAHUA 
CHIH UAHUAC.P 31215 

Follo (UUID): 4AF2F1E6-4D51 -4E19-As0~-f· 1 
CFF343AF04FD • 

Fecha de Certificación: 202()-()2-14 21:14:47 

SUCURSAL 

RECEPTOR 

Nornbre: 

RFC: 

SeNicios de Salud da Chihuahua 

SSC971029MU9 / 

G03 • Gastos en general Uso CFOI: 

<Dirección : Tercera No. Ext. 604 Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Ch1huahua 

DATOS RESTAURANTE 

Cheque: 5020 

PRODUCTOS Y SERVICIOS 

Clave 
Producto 

90101501 • 
Restaurantes 

Numero de Cantidad 
lndentiflcaclón 

Fecha Cheque: 

Clave Unidad Descripción 

Unidad Restaurant~' 
de 

E48 

Sei'II1CIO 

Nombre: 

Lugar de Expedición: 

Dirección: 

14-02-2020 Ticket: 

Precio Unitario Descuento 

$175.86 0.00 

IHOP CHIHUAHUA- IHOP 'f 
JUVENTUD ,, 
31215 ~ 

AV DE LA JUVENTUD No. 1;~.272'2 
Col. HACIENDA SANTA FE 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 

002- IVA 
Base $175.86 

Tasa: 0.160000 
Importe: $28.14 

Factor Tasa 

Subtotal: r,S175.8b 

Descuento: 

IVA (0.160000%): 

Importe con letra: DOSCIENTOS CUATRO PESOS 001100 M. N. Total Comprobante: 

Método de Pago: PUE • Pago en una sola exhibición 

Forma de Pago: 01 • Efect1vo 

Moneda: 

RFC Proveedor Certlflcado 

MXN • Peso Mexicano 

SAD110722MQA 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

10k8acgUakNWZ8VaE34pxGfg9 1fAh04KcHkOfqVEzHx2wEOD~8+akYidTbSsPq8MulnynGBFcyPAgkE97WWUIU5aWOIR/zOb0zrg0dl2oMEcn¡PGHLhmaJ+zrfugrGr6Le 
7+0Lh¡pURRb5/uyf6Jivt4dwi604SKt4HimFIO•RROZiobg>0<75pGEt2xa808whZiv6s3mCLzlm898dYWLZJM7UbqU3v20HcRqWvjtaOJZZzHJOq7AaOOr6PG8q6+uA1trFZ 
nL9Eu9GXPPV6+9JdYeniXYZt658NVgHwiH4hTxYzZq00p¡t4zF4KFXdJ+vGN+V/IWgXRZRW9MEuV8A•• 

SELLO DIGITAL 

NCS8AmH/EVpCooApXuuhfqFI6KYSNv61F61P62gmMUzBm1 ++rph2JKjl NQCkk32nY41zGy78iFYc01Bz8Z7FYHWF4z065cuNXHR71RNcKOuTEFg2n2be/GAG62CT304z 
•oé:PqJ 1 qr/W1:(aMLR9aymoEyFRb 1 hymtwyiZOhcesvpOdcBnzlkDpQcq'EpvYxi/LbqG 1 lggBizsUOiRvdJ4 TE7 awn8SWiogzg4m2Eg41wMxSsFUqY lgu 1 HTOLSulbq/MRqOB+I 
WO~luL3L0711111Pemhf8 1 mywzO 179PFv2glqRpUcX +taAepohwlrqe•WF3TnVo4bVMSIKuwf830mGJnQaa 

CAD!'NA ORIGINAl. PEl. COMPLEMENTO oe CERTIFICACIÓN DIGITAL OEL SAT 

df.114AF2F1E6_.051-4E19-A907-CFF343AF04FD(Fr' Feb 14 21:H 47 CST 
20201SADI 1 0722MOAIIOk~akNWZ8VaE34p<Gfg&11AhQ4KcHk01qVEzHx2wEOD46•ai<YIOTbSsPq8MujnynG8FcyPAslkE97WWUfU5aWO/RizObOzrgOdl2oMEcnjP 
G17LhmaJ• zrfugrGr6Le 7 •Olh pURRbS/uy16Jivz4c!WI604SKt4 H1mFK>+RROZIObgu75pGEt2xa808whZiv6a3mCLzlmB980YWLZJM7UbqU3v20HcRqWvlz40JZZzHJQq 7 A 
•~"G8q6• uA 1 zlf' Znl9E XPPV6+ O, UY oniXYZt858NVgHwiH4h T xYzZqOClpjz4 zF4KFXdJ+vGN• V/IWgXRZRW9MEuV8AaajOOOO 1000000402636 i 1 111 

Total a Pagar: 

., 0.00 

$28. 14 

$204.00 

204.00 

{ 1 

·- .~. 
\ {''f f(l z: CA .S. ' ~ . 

AOVANS_2 

.. ;.,. 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

SRJ 150903GX4 Servicios SSC971 029MU9 ' Servicios de Salud 

Restauranteros de Chihuahua 

juventud SA de CV 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 
' 't't 

4AF2F1 E6-4051- 2020-02- 2020-02- SAD11 0722MQA 
4E19-A907- 14T20:14:44 14T21 :14:47 

CFF343AF04FD 
/' 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$204.001 Ingreso Vigente / Cancelable sin 

aceptación 

' '1 () 

Imprimir 

17/02/2020 



m. 
ONE CHIHUAHUA FASHION MALL 

Reservaciones : (01-800) 504 5000 1 53 26 69 00 

Contacto hotel 6144321252 

Emarl Hotel · gg1chp¡@posadas.com 

Expedido en 

PERIFERICO DE LA JUVENTUD PAD02 3501 

PUERTA DE HIERRO CHIHUAHUA 

CHIHUAHUA MEXICO 3 1207 

CONTROLADORA HOTELERA POH. SA DE CV 

BOSQUES DE DURAZNOS 127 PISO 11 OF 11-69 

BOSQUE DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO 

CIUDAD DE MEXICO MÉXICO 11700 

CHP170118NH4 

FACTURA 

Certificado 00001000000408031 175 

Fecha de Emisión 2020-02-14 00 59 04 

No. Cert.ificado SAT 0000100000040263611 1 

Folio (UUIDI A8322035-E747-4E4D-9156-A5D4E5109263 

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificación del CFOI 2020·02·14 02 59 08 ' Follo (xmll:35465 

DATOS DE FACTURACIÓN 

SERVICIOS DE SALUD CHIHUAHUA/ 

SSC971029MU9 

Uso CFDI : G03 ~ 

Huesped PONCE TE'T(RAZAS, ROSA'ADILENE 

Estanc1a 20200211 20200214 Follo 29807 • o HAS 212 Reservación 1 3512 t 

Catero AN1 

Contra Code BAR 

PRODUCTOS Y SERVICIQS 

Formato ce Factura 00 

Compafua . PARTICULAR 

Referenc1a 1CHPJ 30453 

Cantidad Unidad de medida 

E48 

Clave Producto 

901 11800 

Concepto Precto Unttano 

RENTA DE HABITACION 2519 96 
Impuesto Trasladado IVA Tasa/Cuota · 
O 160000 Tipo Factor: Tasa Importe $403 19 
Base. 2519 96 

Sub Total 

IVA(O 16) 

ISH 

... TRES MIL VEINTISIETE PESOS 99/100 M N Total Facturado 

Método de Pago : PUE 

Forma da Pago : 

MONEDA : 

T.C : 

01 

MXN 

1.000000 

Sallo Digital del CFDI 

agd2w038802yNHv89Vc79l4ptlhg8q3sP6hCGOWynp7t6AFOi'o7FRHL23B2qh5RHfo'I'142HRHN•TSx•JJpe9ykVzOC411o43flys2Ra2•1•9HrNV1N1tBOSRh06C 
XPBuoviV7yn311yzRth/dAf'I'OcHDAWG•Skl8qPJa04KEOAke•xzaa7wV7uad•58xlcMJKZ8cPKrwAqlhEBJ1AqOLsncOI09Yw1aPhhF7YwtrAV3h9lw5B8roKalLe 
M791w5xkXAehYEMerqbN22ETpnN8r004ydhkJsRr•rdbhiHFf/2tb5/xA838WPM5fczwlky7oLS6JTdepUfhcChGow== 

Sello Digital 

PY~•Q1c:a5WJTZ5GfFOkAtywXCzONWT7FBAqPtcFaPDk9CNJo0ACX)'AKpwR9gpdBnUFH061X••qPFq/II•CE1uG7zOuql 1ftoJA2nBXuEd•nBY•OM501•1UCz9!051u 
MktOitZZHt7mfR5\MlauOION67W4/M • P<GXGvr31C4opoL•iehssOreY xGil<40ie06C'A'5fdJFIM'IQ4eCzPFLc:h10aelo~oOnOOY3KNWeF eZIF9vUk • YLE • Oxt4m0t6cfx 
ACpJkbJAE5Y8nkoXITGCiw+Bee•vZPiESUggvLKJ+mmCTNUilVI'Uix4JfaZQxcq6klSFdcp~087111prnW1knv58?XA•• 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 

J111JA832203S-E747-4E40-9156-A504E51092e312020.02· 
1AT02 59 081SA0110722MOA,aod2w036S02~Hv89Vc79l4pl hQ8Q3s~CG0Wynp716AFOIIo7FRHLz3B2qh5RHfoY 14Zl-'RHN• TSx4JJpe9ykVzOC411 043Hys2 
Ra2•1 •9~VlN1tBOSRh06CXPB\JcMV7yr\ zRthloAf'I'OcHOA\M:l•Skl8qPJa04KEOAke•xzaa7wV7uad• 58xlcMJKZ8cPKIWrlqlhEB!1A«JlsflcOJ()QYw1aPII 
hF7Y..,1rAV31l9Lw5B8toKalleM79hv5x<.<AehY MerqbN22ETili'IN8<0Q¿ydll~JsRr•rdbhtHFfl21b5/xA838~M51czwlky7olS6JTdepUfhcChGOoA••I00001000000 
40263611111 

PaidOut : 

Propina : 

Total a Pagar : 

Sr su factt.ra presenta algún erro< podré soliCitar la mod<fiCICIOO de<'ltro de las 72 horas S<gu1entes y 

delltro del m11mo mes en que se emr~6 este documento. contactando a Servrero a Huéspedes del hotel 

Tome nota que la nueva factura saldrá con la facha de raem1s16o l a feCha de consumo no eamb1a 1 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

Debo y pagaré a CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV 

1 agree 10 pay the balance dueto CONTROLADORA HOTELERA POH. SA DE CV 

3rJroe. 
Saodva (-.I,J(t1"1n IÍ\o~ MIYOt\r lu 

Importe 

2519 96 

2519 96 

403 19 

104 84 

3027 99 

000 

o 00 

3027 99 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

receptor 

CHP170118NH4 CONTROLADORA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
HOTELERA POH, SA SALUD 
DE CV CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

A8322035-E747- 2020-02- 2020-02- SAD11 0722MQA 
4E4D-9156- 14T00:59:04 14T02:59:08 
ASD4E5109263 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$3,027.99 Ingreso Vigente Cance lable sin 

aceptación 

•¡ ,_'() 

Imprimir 

17/02/2020 



1 

i CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE 
Usuarios Ordinarios 

·~-..... _,¡ 
FIBRA ESTATAL 

CHIHUAHUA SA DE CV 

FEC151 125BQ8 

Follo Fiscal: 

F 191487C.QOA1-4335-AD8E·038010EAA65E /'~ 

Fecha y Hora de Certlnc&clón: 

202Q.02-17T13:44:07 

No de Ser1e del Certlflcado SAT: 

00001000000407908743 

No de Ser1e del Certificado del Contribuyente : 

00001000000413455725 

.. ' 

REGIMEN FISCAL: 603 ·Personas Morales con f'lnes no Lucrativos Versión: 3.3 

CLIENTE / 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA / 

RFC: 

Uso del CFDI: 

FORMA DE PAGO: 

01 ·Efectivo 

METODO DE PAGO: 

SSC971029MU9 ' 

G03 • Gastos en general 

FACTURA 

FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 

LUGAR DE EXPEDICIÓN : 

SERIE Y FOLIO : 

MONEDA : 

TIPO DE COMPROBANTE: 

1 -Ingreso 

2020·02-1 7 12:44:06 

31350 

P711132 

MXN 

J• ll'(•:!\ 
~~'~(· 

PIJE • Pago en una sola exhob<c•6n 

Clave Producto No. de Clave Unidad de 
. · ... , 1 

o Servicio ldenlltlcaclon Unidad Contldad Medida 
Descr1pcl6n Descuento Precio Unftar1o Importe- 1 

' "'' ~ 

93161700 

93161700 

9$i 6ÚOO 

93161700 

CANTIDAD CON LETRA 

C62 1 NoAphca LA4162742976 Vtlla 
Ahumada 4 B A 1 

C62 1 No Aphca MA4263794132 Sacramento 
4 BA1 

C62 1 No Aplica MA3263655723 Sacramento 
3AAI 

C62 1 No Aplica LA3156371913 Vtlla 
Ahumada 3 A A 1 

QUINIENTOS DIECIOCt-<0 PESOS 00/100.-MXN 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR 

$ 188.00 

$ 71.00 

$71.00 

S 188.00 

Subtotal: 

Totsl: 

S 188.00 

$ 71.Ó(f• ,.,,1 
•11· .. j h•!'"J 

•l s''7'1':ooqtl•··· ' 

S 188.00 

$518.00 / 

$518.00 

cYOwKfTE94j/JIGt3Dx)we<:mBpNbLB3wG 1 qtPaKPXNbHw7MPvdMSvdEV2xyguPcWpSMIFtOXb9F ckPOsc9TkaoC 1192mz.MB¡13wOP4 BgiVQHL 
UlftOH71CBJ52v1u7Qv()LsA064cWFZD9q00hHOAJdo3e6oER6oHHceqk4yRwJo9ejiJA72FN47RnTpnOHTIEMbiSL4fKiPqyNop7JP4KkSB8:<RdO 
9wqdTh70SDknz.FoYhLQy8VJICm/x0oeT7/\SWmRfsF4cTi48JsnFYvpKJ6NkSDkovlmjiSZ1SGBMmhWLWUTGnWOgxmZ7e7DLuaVXtykuBEb• 
8nW1FxOL YS3A5g=-

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT: 

lll.1jf191487c.Qda 1-4335-ad8e-o38d1deaa65ej2020.Q2· 
17T13 44:07jCFA1104 1FWSIIcYOwKfTE94j/JIGt3Dxywecm6pNbLB3wG1qtPaKPXNbHw7MPvdMSvdEV2xyguPcWp5MIFt0Xb9FckPOsc9Tkao 
C 1192mzMB¡I3wOP4BgiVQHLUifiOH71C8J52v 1 u 7QvOLsA064cWFZD9qOOhHOAJdo3e6oER6oHHceqk4yRwJo9ejiJA 72FN4 7Rn T pnOHT /EMbfS 
L4fKIPqyNop7JP4KkS88kROD9wqdTh70SOknzFoYhLQyBVJICmlx0oeT7ASWmRfsF4cTt48JsnFYvpKJ6NkSDkovlmjiSZ1SGBMmhWLWUTGn 
WOgxmZ7e 7DLuaVXtykuBEb+8nW1 FxOL YS3A5g==IOOOO 100000040790874311 

SELLO DIGITAL DEL SAT: 

QTumhe+alv+LZMspp 74 1 MniJiKJM509m5xPIOGMBI24HUSg02F gWJC/LM286SRa 7bDG36jhT /2zCHqHhCOafh56w9A 1tJtfC/17XeRob3Qpa8ycl 
711Mk1 SxqJwmieEsA7USb TkNRaVSXVbp45X9kE6p9d1PUMW2yygVUXIg1348WY06Ssy09XIdfHWIY 4ly/8BXbFtpRKZqNiorHyMB8T 41KcJ 19PDO 
s 1 Aa9WíHdoJd6yGYtNX +zl PMOIEibOtV¡XqbJazKV/OVrz545xo6ZFTtA61WW4Av4UU 1 RpJVwCkGxtcydVaCvl<ilfomSBa 1 B¡PO+CeWRynjq+m·t.'O 
x+weFcA== 

JUÁREZ 
hllp /lwww paxtaxturaCIOil com/ Este documento es una representactón impresa de un CFDI 

\=?w'{·e '"1 <.->~~:.._·¡. ~(..._ 
1 de 1 



003IERNO IR ESTAOO DE OilltWIJA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE .UOTA 

Caseta: VILLA AHUMADA 
Clase: TOlA 
Tarifa: 188.00 
Eje Ex: (+0) 0.00 

Fecha: 11/02/2020 18:18:40 
Sentido: NORTE-SUR 
Carril: 48 
Folio: 0162742 

I~PQrte Total: 188 .00 
FACTLRACI~: LA4162742976 

En caso de un siniestro reporte 11\ndiata~tnte al 01 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 00 
y proporcionar el nu•ero de poliza:1950088314 

Con~erve su ticket Y no lo e~ponga al calor, pata real izar la nision de sus co•probantes '""'" ,., ....... ·¡~j'~~liiiil~li~~f ·· ,, ··~· ·· """''~ 
L A 4 1 6 2 7 4 2 9 

[i)Fi.r!J 

~ 

003IERMl DEL ESTAOO DE OilttWUA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

Caset•t: 3ACRAMENTO 
Cl~.: TOlA 
Tarif~ . 71.00 
Eje Ex: ,,~, v.OO 

fecha: 14/02/2020 16:09:55 
Sentido: SUR-NORTE 
Carri l : 3A 
Folio: 0263655 

I~PQrte Total : 71.00 
FACTlJW:I~: HA3263655723 

En caso de un siniestro reporte intediabunte al 01 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 00 
y proporcionar el nuuro de poi i za:1951l088314 

Conserve su ticket y no lo exponga al calor. para realizar la eMision de sus coMprobantes 
fiscales solo hndra vigencia de 45 dia~ naturales a partir de la fecha de expedicion. 

\'~"~~~61J~,~~~ 
(!]"""(!] 

~ 

IDHE/00 DEL ESTAOO DE CHittJAll.IA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

Caseta: SACRAMENTO 
c:ase: TOlA 
Tarifa: 71.00 
Eje Ex: (+O) 0.00 

Fecha: 11/02/2020 20:14:18 
Sentido: NORTE-SUR 
Carril: 48 
Folio: 0263794 

I~rte Total: 71.00 
FACTlJW:Ia.: HA4263794132 

En caso de un siniestro reporte in~tdiatnente al 01 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 00 
y proporcionar el nu1ero de poliza:19500S8314 

Conserve su ticket y no lo exponga al calor. para realizar' la uision de sus cotprobantes 

¡;,~,., "'' ·~·· ·'·~'· ~ "ÍWii~il~iíi~l~~ ,, ·~· ... ~,,;M 
6 3 7 9 4 1 3 2 

~~ 
m~ 

GffiiERNl DEL ESTAOO DE OilttJAHJA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

CA1Seta: VILLA AHUMADA 
Clase: T01A 
Tarifa: 188.00 
Eje Ex: (+0) 0.00 

Fecha: 14/02/2020 17:40:24 
Sentido: SUR-NORTE 
Carril: 3A 
Follo : 0156371 

[IPQrte Total : 188.00 
FAC!liWI~: LA3156371913 p 

En caso de un siniestro reporte in•tdiataaente al 01 800 800 28 80 o al 01 SilO 288 67 00 . 
y proporcionar el nuaero de poi iza:l950088314 ..._ 

w;::~~.:· ~::·~.~:·.iiii~D~I~llli~íiil~i~ll~::~~:. ·: :::;~::~· \ ~}.?':'·· 
L A 3 1 • 18 13 ~ " . ~1E; 

.. 
~ . . t. (. 

• S ·,; 

[i) 



Verificar CFDI 

* Datos obligatorios 

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

FEC151125BQ8 Fibra Estatal SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
Chihuahua SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT \) 

F191487C-ODA 1- 2020-02- 2020-02- CFA110411FWS 
4335-AD8E- 17T12:44:06 17T13:44:07 
038D1DEAA65E 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 

comprobante cancelación 

$518.00 Ingreso Vigente Cancelable sin 
aceptación 

", •() 

Imprimir 

' 17/02/2020 



COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE SA DE CV 

P04057 1 RFC CSL981002U60 
AV. POLITECNICO NACIONAL, No. 4704 

COL. LOMAS LA SALLE 
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 

C.P. 31214, MÉXICO 
TEUFAX: 6144833500 

DIRECCIÓN DE EXPEDICIÓN: 

~ GBUliiiJJM!S GBS 
* * * . . t>""f""'""'~~. 

CARR. CHIH. CD. JUAREZ ESO. CARLOS OCHOA No. 21900 GRANJAS DEL VALLE CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA. CHIHUAHUA, MÉXICO, C.P. 31183 

RÉGIMEN FISCAL: 
601 General de Ley Personas Morales 

FACTURA No. 

FOLIO FISCAL 

LUGAR DE EXPEDICION 

VD 95703 

fa4146aa-cfc7 ·4e8c-b830·91506821 ae82 

31214 

FECHA: 2020·02-14 HORA: 15:58:48 R.F.C.: SSC971029MU9 USO CFDI: POI Por definir 

CLIENTE: 211982 

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

Canbdad Descnpctón 

32.8840 L TR Lilros 32025 15101514 32025 (02) REGULAR 

Factura 3/Despa<:no(s) : 96885\1:>6·0 

Sello Digital del Emisor: 

P. Unitario Descuenlo 

$16.456635 $0.00 

A5rZbuPZvHr/3d4qgWOOihZPq4Zfl2goHokn4yUW2LOtCJ6XtLBbJy6XN5xk9UZ 1 +JskVMDa4XPTSmllwOqXu17XnNKtbywuyYzHrqR21eKVWAtBIKlo+r+JGFD91xEFnV4qUJzsxO 
kKYFMtcaSiiuyvErUwSjZmOBy3KVIRGWupOVciDk2RiiFzzvqdxWq¡QqkiSx82iTtg618VSD51XuLOpAxJFivE2qYAU41db0yGNGb+r8AC5VT8esOxgxdGsiOOivbD354H8P6EoFISd1 
6Pg1 ptWOeG1 51 ESVKuAETeN090Yq1 xCI6bUM2Z+qRre71YXk6H1 HXVt9MssBqZgu 

Sello del SAT: 
NOK4eFGjM 1 sAmGa TSq/pkquiFyZy T m 1600o6V 1 A+d8Ja3oG¡koJKINRbo T9 RGIYOOPrmF+DOTzRHwsPC Fk+SSHrq4XkdlkSCLsiHzCJTv1 mn2Aph 7QhrYn4B2MyhdK9XZahP9 
FYSA 1 +4EXcc4cC ENoGZ 1 mOOnfRI 1 n8YsuVZL8n4BjAjHsvjld5dHXeXYjlaOWYa8crH4p3s TOIMhCiB2d++3RwBPPpa TGOavHaLjzHm5aZzFyH3piXljDPq7rvSntSiyyM6/LCyRKD 
nk 1 MWdYM911Eda2JGISTBHvlvOJGOAs+ 7cA V 1 WrCr51k5quKmE 1 MLk21SFW6dZitNhncnhO•• 

Cadena Original del Complemento de Certificación digital del SAT: 
ll1.1lfa4 146aa-cfc 7 ·4e8c·b830·91506821 ae82(2020·02·14 T16:58:53(EDI1 O 1 020E99IA5rZbuPZvHr/3d4qgWOOthZPq4Zfl2goHokn4yUW2LOtCJ6XtLBbJy6XN5xk9UZ1 +JskVMD 
a4XPTSmllwOqXui7XnNKtbywuyYzHrqR21eKVWAtBfKI¡>+r+JGFD91xEFnV4qUJzsxOkKYFMicaSIIuyvErUwSjZmOBy3KVIRGWupOVciDk2Ri1FzzvqdxWqjQqkiSx82iTig618VSD51 
XuLOpAxJFivE2qY AU41dbOyGNGb+r8AC5VT8esOxgxdGsiOQivbD354 H8P6EoFISd 16Pg 1 p1WOeG 151 ESVKuAETeN090Yq1 xCI6bUM2.z+qRre 71YXk6H 1 HXVt9MssBqZg·~IOOO 
0100000040542871311 

Importe en letras: 
(seiscientos veinticinco pesos 45/100 M. N.) 

[!] Forma de Pago: 01 Efectivo 

!I:.."·I'.Wo...._:Li..''!IWIL::o;; • Método de Pago: PUE Pago en una sola exhtbtción 

Moneda: MXN 

• h Tipo de Comprobante: 1 

Ll".~~-o.;¡t-:...,;..E..· .. RFC Proveedor de Certificación: EDI10 1020E99 

Efectos Fiscales al Pago 

SUBTOTAL 

I.V.A.16.00% 

TOTAL 

$541 .16 

$84.29 

$625.45 ./ 

Este documento es una representación impresa de un CFDt ·Versión: 3.3- Fecha: 2020·02·14T15:58:48 ·Fecha y hora de certificación: 2020·02·14T16:58:53 
www.atio.com.mx • No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 · No de Serie del Certif1cado del Emisor: 00001000000403195208 · www.ed1fact.com.mx 

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



Ve rificar CFDI 

* Datos obligatorios 

. ' 
RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón 

social del emisor receptor social del 
receptor 

CSL981 002U60 COMBUSTIBLES Y SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
SERVICIOS LOMAS LA 

~-" 

SALUD DE 
SALLE SA DE CV CHIHUAHUA 

Fol io fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que 
certificación certificó 

}'\ \ 

SAT 

FA41 46AA~CFC7- 2020-02-14T15:58:48 2020-02- EDI1 01 020E99 ,. · 

4E8C-B830- 14T16:58:53 
91 506821 AE82 / 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

/ 
$625.45/ Ingreso Vigente Cancelable sin 

aceptación 

~ . ~ () 

Imprimir 

17/02/2020 



OATO DEL VEHICUlO 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
SECRETARIA DE SALUD 

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

BITACORA FORANEA 

, . 
>'AI:u. LA PllOTt:CCIÓN 
CONTRA ~lt$00S 
SAHITMIO$ 

MARCA _NISSAN __ TIPO _ TSURU_ MODELO _201S_ PLACAS __ EKZ8734_ No. ECONOMICO_ 428 

LUGAR DE LACOMISION Cd · (!h,huohua, 
COM~IONEFKTUADA _ _ ~C~a~~~'~'u~~c~.twr~~~-~e~n~O~·~o~q~~ua~m~nuc~•ua~~~~~~~O~~~n~c~r----------------

# DE PERSONAS QUE VIAJAN EN EL VEHICULO _ ......:2::-_ __ • -

FECHA HORA KILOMETRAJE 

SALIDA ENTRADA SALIDA ENTRADA INICIAL FINAL CARGA 

d;ozl zozo !~J / ol /zoza 1s:so z-. ·31':' f>' \;1 ~- w~ f{l 51GO I 52..42.. ~ 32. '8o 
Q_BSERVACIONES 

Recibo el resguardo del vehtculo antes descrito baJO responsabilidad y custod•a El uso este vehículo es de caráter ofocial y está prohibido su uso 
con fines personales. 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: _A?ora 

COMBUSTIBLE 

INICIO 

~ 

FIRMA 

Vo. Bo. Encargado de Deporta mento 

TERMINO 

~ 

EXTERIOR: MARCAR GOLPES EN CARROCERfA 

UNIDAD LUCES 

DOCUMENTOS: ANTENA 

TARJETA DE CIRCULACION ESPEJOS lATERAlES - - - ---
PLACAS ---L---- CRISTAlES 

POUZA DE SEGURO --~/ro--- COPAS 

liCENCIA ---=-----
INTERIORES: 

FIRMA ENTREGADO 

RECURSOS MATERIALES 

/ 
/ 
./ 

/ 

/ 

. ' . 
' FIRMA DE RECIBIDO 

~- - ~_;, ,')()~ ,;RECJ:JRSOS MATERIALES -' - > 



. .. 

t~ 
Ser v i cio s de Sa l u d d a Chihuahua 

SJ::( f!ET .C..!'<I A Direcci ón Ad min is t r ativa 

DE SALUD 
Chihuahua Subdirección d e Pro gramació n y Presu p ue sto 
'¡'t. . ., 

Comisi ó n Estatal pa ra la Pr otección 

contra Riesgos Sanitar ios del Est a do da Chihuahua 
t.::. 

Qf.i.~i.g o!Jmlil¡:g COESPRI S .mz-ooa-2020 
CD . CHIHUAHUA DEL 11/02/20 AL 14/02/20 

I NFORME DE COMISIÓN: 

- (1apoo lar_(c-fJ et7 f'OJ'fO«Joc ,oÍl de Ovdmer en f>' o1 ;ama -:Juprlf . 
J 

Capa( ,Jac 1011 r1 Cap /ovo de. dolo! de ac/a, rC'alttadar. 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLÓ SU COMISIÓN: 

- Cioadolup~ Oc:'f~oJo - / o,;. a J.ÁO•IO ~sl,ada 
1 -

- Uanud ola;oc. 
. ··- -.. 

LOGROS OBTENI DOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISIÓN: 

5~ op,~nd'o a t ~olua , lo f'OJtOínOCIO-;, de o,dtnt:r Pn P 'o¡,ni'?CI -
"'Slz:p U S , 

fa CoplorQ dt: Ord~NI? ,aolladoí ck o dar tcolttac/o; - Se op~nd,o o v(oJt?.o• 
en p'o1¡,orY?o eJ<a( 

CERTIFICACI ÓN DE PERMANENCIA: 

fecha : 11 1 0? / '?0 17 ID? 17 o ~ lo/ I?A'2 
HC tll de llegada : ~~~ .:_•:)1-1 r r~rlr..~~~~· ~ ... 
llora de salida: ~ "\. 

' ' 
.;e ... : .... .. ~. ~ '-/' ~ 

!lombre: 'y:r' 1 / / 
c ¡_-;.,1 ,¡ \ ¡ .r ¡ 

1 ~·, 
" ~~r 

1 ( , ... ~ ~~· \ (;Ñ{j -· 
fl rrna: / -·n o, ' -,.. • .... 

~--
• . ~J :'>.1'\.L .. 

J- f 

Sello : 1 -

Elaboró : 

.~.eOf&> J7cjf,/l( ,0/1((' '72-ltq¿O/ 
-

ROSA ADILENE PONCE TERRAZAS 

Nombre y Fi.rma dal comisionado 

Detlato baJo protesta de dec1 r verdad, q~e f u1 enterado del ob)eto y ólcance de la co~1si6n que de sempel\é; que los 
d~tos conten1dos en este formato son c1ertos y que estoy enterado de las sanc¡o~es a que me puedo hacer acreedor 
ranto por el incumplimiento de la comisión como por l a fal sedad de los da t os a sentados . 

Cal l e Terc er a •604 Col · Centr o f.\ UNIDOS e . P . 31000 Chihuahua , Chi h· 
Tel (614 ) 439-99-00 Ext. 2154 2 
SPP- 00004/00 ~ c onVALOR 

; 


