
PAGUE SE POR ESTE CHEQUE 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 

cffibanamexO ==~r,-:.."'= ... ,._ 
El Banco Nacional de México 

SUC SAN FELIPE, CHIHUAHUA, CHIH 0362 NUM. CTA. 03527644266 

CONCEPTO DEL PAGO 

FECHA 

fiRMAS AUTORIZADAS 

C5-054-2020 RENOVACION DE CONTRATOS, NVO CASAS GDES Y CD. JUAREZ, CHIH 
18 SEPT2020 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS PARCIAL 

112 308889( o GUILLEN MAL DONADO JAIME 5876 

111 21 0280( o 0352-7644266 (COESPRIS) 5876 

e 

1 SUMAS IGUALES 

~ 

AUXILIARES: 

No. 005876 

MONEDA NACIONAL 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

DEBE HABER 

1.991.00 

1,991 .00 

1.991.00 1,991 .00 

DIARIO: POUZANo. 

0933073 



PAGUESE 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 

cffibanamexO ==-~~~-· 
El Banco Nacional de México 

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

[ 00NC<P'0 DEL """ 

p SP. CAP. CUENTAS Y CONCEPTOS 

HECHO POR REVISADO AUTORIZADO: 

No. 005876 
FECHA 

MONEDA NACIONAL 

f'IRMAS AUTORIZADAS 

J 

FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO 

PARCIAL DEBE HABER 

SUMAS IGUALES 

AUXILIARES: DIARIO: POLIZA No. 



., 
Chihuahua 
WJM...OMI \tAUO 

SECRETARIA 
DI! 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 COMfSION 

Nombre del Comisionado: J AIME GUILLEN MALDONADO 

RFC: 

Centro de cos to : 
GUMJ7 409227 K3 
08889 

De n ominación del Cargo: ADMINISTRATIVO 
Clave o Ni v e l del CF41 060 
Denominación d e l Pue sto : VERIF. O DICT. SANI TARIO 

Proyecto Priori tario: CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripción: COESPRIS CHIHUAHUA 

Motivo de la 

"B" 

Lu gar d e l a 

Period o: 

comisión: RENO~V ON DE CONTRATOS. 

comisión: /"'""\.NUEVO AS GRANDES y CD. JUAREZ, 

f '\. DEL 1 8-s a p - 2 0 

Furj lonariQ..solicitap'¡J: 

\~\ 

CHIH. 

AL 

Funcionario que a.,torlza: 

LIC. OSCAR liARlO A~\Jr\. 44-liiRW=TO 
GERENCIA ADr.4ÑISTRAc"t( ~)¡NZAS 

C.P. y M.A. MARTIN 'fARTINEZ TREVlZO 

SECRETARIO" ENruL 

\ \ SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto '\.Índice J Cuota diaria Días 

37504 Viáticos por pernocta o $ 
37504 Viaticos $ 250.00 $ 

Litros Precio por litro 

26102 Combustible $ 

39202 Casetas $ 

AEROLÍNEA 

37201 Pasajes terrestres $ $ 
37104 Pasajes aéreos 

Total $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 08889 
Autorización Presupuestar 

Lic. Olan González Wong 
Encargado de Despacho de la 

Subdirección de Pro ramaclón Presupuesto 

Programa: 

EJERCIDO 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de: $ 1,991 .00 Mil Novecientos Noventa y Un Pesos 00/100 

Importe 

Importe 

SALDO 

-
250.00 

1,200.00 

541.00 

-

1,991 .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 (cinco) días hábiles posteriores al termino de la misma, en caso contrario autorizó para que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comisionado 

JAIME GUILLEN MALDONADO 

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

Calle Tercera •604 Col. Centro 
( .p. 31000 Chihuahua , Chih. 
Tel <614 ) 439- 99-00 Ex t. 21542 
SPP-00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



SECRETARIA 
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 - -PLIEGO DE COMISIÓN 
Nombre del Comisionado: JAIME GUI LLEN 

GUMJ7409227K3 
08889 

MALDONADO Oficio número COESPRIS CS-054 - 2020 

RFC: 

Centro de costo: 
Oenominaci6n del Cargo : ADMINISTRATIVO 
Clave o Nivel del CF41060 
Denominaci6n del Puesto:VERIF. O DICT. SANITARIO 

Proyecto Prioritario: CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripci6n: COESPRIS CHIHUAHUA 

Motivo de la comisi6n : REN~OION DE CONTRATOS. 

Lugar de la comisi6n : NUEVO AS GRANDES y CD. 

Periodo : ~ DEL 18-sep-20 

JUAREZ, CHIH. 

AL 

F~ nclonar~ sollc~a~te: Funcionario qui,llutorlza: 

\ \J 
LIC. OSCA~ARIO "~6/.~ l\PRIETO 

GERENCIA A~INISTI'l t""NANZAS 
C.P. y M.A. MARTJRlMARTINEZ TREVIZO 

SECREVARIO GENERAL 

\ I'U" 
\~ \ SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto 1\. Índice } Cuota diaria Días Importe 

37504 Viáticos por pernocta $ o $ 

37504 Viaticos $ 250.00 $ 

Litros Precio por litro Importe 

26102 Combustible $ 

39202 Casetas $ 

AEROLfNEA 

37201 Pasajes terrestres $ $ 

37104 Pasajes aéreos 

Total $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 08889 Programa: 

Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

Reclbi la cantidad de: $ 1,991.00 Mil Novecientos Noventa y Un Pesos 00/100 

. 
250.00 

1,200.00 

541.00 

. 

1,991 .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 (cinco) días hábiles posteríores al termino de la misma, en caso contrarío autorízó para que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comisionado 

JAIME GUILLEN MALDONADO 

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

Calle Tercera Nb04 Col . Centro 
(.p. 31000 Chihuahua , Chih· 
Tel <b14l 439-99-00 Ext. 21542 
SPP-00004/ 00 

UNIDOS 
con VALOR 



1 
¡ 

V 
Servicios de Salud de Chi huahua 

SECRETARIA Dirección Administrativa 

DE SALUD 
Chihuahua Subdirección de Programac ión y Presupuesto 

11081P NO r>El fST 400 Comisión Estatal para la Protección 

contra Riesgos Sanitar ios del Esta do de Chihuahu a 

Oficio númerQ CQ~SfBIS C5-Q5~-2Q2Q 
NUEVO CASAS GRANDES y CD . JUAREZ , CHIH. DEL 18/09/20 AL 18/09/20 

INFORME DE COMISIÓN: 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLÓ SU COMISIÓN: 

LOGROS OBTENIDOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISIÓN: 

CERTIFICACIÓN DE PERMANENCIA: 

Fecha : 

Hora de llegada: 

Hora de salida: 

Nombre : 

Firma: 

Sello: 

Elaboró : 1 

JAIME GUILLEN HALDONADO 

Nombre y Firma del comisionado 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que fui enterado del objeto y alcance de la comisión que desempellé ; que los 
datos contenidos en este formato son ciertos y que estoy enter ado de las sanciones a que me puedo hacer acreedor 
tanto por el incumpl imiento de la comi sión como por la falsedad de los datos asentados . 

Ca l le Tercera • b04 Col · Centro 
(.p. 31000 Chihuahua, Chih · l~UNIDOS Tel (b14 l 43"1- <J 'l-00 Ext . 21542 ~ conVALOR SPP- 00004/ 00 

1 
T 



[ 

1 
/ 

DEPOSITO SBC 
, DEPOSITO SBC 
1 

60-.61092739.6 
! )Aiff,E GUILLO MALDONJ.DO 

1 MN 

.! ~MENTOS: 
' . . II..DLillur& -..... -DOCUMENTOS: ,, , ¡ 1. JIMJQffAI.IE IIE*», m5inm

211 
,__ ~ 

Wfi Kll U OlEIJA IIIEUliUl lltU . '. .. ~ wu,.,l I.HI.aJ 
1 UMOIIIUfPIUilJ, mg~~l" C~Dml' t.ffi.OO '. / ~~~~ DOCUMENTOS: $ 1, 9

91 
.OO 

ll TOTAL o~ fOOCUMENTOS~ ~~ $ 1,991.00 . C'AAGO aiENTA: S 0.00 
EFEcrtvo. 1 $ 0.00 , J TOTAL· $ J 

99 CARGO CUENTA: , _ . • l. 00 , 
TOTA~: 1 :. $ 1,991.00\ ! SE( 5041855 FOLIO: 7959342 : 

·' SEC. , 5041aS5 ·FOLIO: 7959342 NJ4TJ40 /4:34:32 · HVP3 

N347340 . ' 14:~;~ F jlf"P3 1 f PO! FAVO! VEN FIQUE QUE LA IN FO!IIA(I ON l HP!BA 
POR . FAVOR, VERI FIQÜ E QUE LA IÑ FORMACI ON 1 MPRSA 1 COAA5PONOA A U OPEAACIÓN QUE SOLICITÓ. ' 1 

COMSPON~H U OPEM¡ióN QUE$0UOTó. • .~~':.:,':.""""""'"""a"""'""' ICl ""'" 

/
' EIJ: DOOJIIEIIID.IEIIA \\UO QJNI80 IJNJEHfiA El!EU.O Y fiNtA DEL Clff'l: ~ fltWIJlriEIIJi A lfiW~:::~~ lf IIEOI~ SAl MI N! 1 ~' • 
j P.E!EI'TOk. lll D!JOI"EITOI DE 81115 BAIK.DIIE 1\fOIE,I 5.t.W lVI: N WRq P.Eatodl TJ.IIIQ SE 

111 
A 11 ~47) A JU WWJE. f Sf 

; Y QUWM lUJE~ A QfltUN PéJfRIOP. mH Pé!I'Et\11 A IU fltPORJE f SU ' ~il1U~ filiA fN!J!r:,. =f~-:;:f:.,~~Ul!IM ~A~~ i 
IIE!EI'Odll Wllb lE IIIJEIA A Qlf,CI"PIJ.II mllt.OJ REQUISIIOI PAliA 11 1 · -""""'!Vt. 
Pf'lSEMTHift EIIIA fNIIN, Di (J"PEIKA0611 EIECII\IJIÍicA '' 

.. ""' 
A 



SECRETARIA 

DESAWD 

, __ 

Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitar ios 

del Estado de Chihuahua 

PLIEGO DE COMISIÓN 

Nombre del Comisionado : JAIME GUILLEN MALDONADO Ofi cio número COESPRIS CS-054 - 2020 

RFC: GUMJ7 409227K3 

Centro de costo: 08889 
Denominación del Ca rgo: 
Clave o Nivel de l 

ADMINISTRATIVO 
CF41060 

Denominació n del Puesto : VERIF. O DICT . SANITARIO "B" 

Proyecto Prioritario: CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripción: COE S RI S CHIHUAHUA 

CHIH. 

MoUvo 00 b e omio;óo. l>EN~~ON DE CONTRATOS . 

Lugar de la comisió~ NUEVO C AS GRANDES y CD. JUAREZ, 

Período: f " DEL 22 -sep-20 AL ~-sep-20 

F uncionarl'o,. soll~j~(\\\: Funcionario ~u e )lUto riza: 

\ r" 

LIC. OSC~~ARIO AG~IETO "' 
GERENCIA A~INISTRACI~FINANZAS "-.. 

C.P. y M.A. MARTi~A~TEZ TREVIZO 
SECRETARIO "VEN ERAL 

SE AUTORIZAN 

Concepto del gaato Cuota diaria Olas Importe 

37504 Viáticos por pernocta $ . o $ 

37504 Vialicos $ 250.00 1 $ 

Litros Precio por litro lmpotte 

26102 Combustible $ 

39202 Casetas $ 

AEROLINEA : 
37201 Pasajes terrestres $ . $ 

37104 Pasajes aéreos 
Total $ 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ( 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 1 08889 Programa: 
Autorización Presupuesta! EJERCIDO SALDO 

Lic. 0 -Lan González Wong 
Subdirectora de Programaclon y Presupuesto 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de: $ 1,991.00 Mil Novecientos Noventa y Un Pesos 00/1 00 

250.00 

'• 
1,200.00 

541.00 

. 

1,991.00 

Correspondiente al pago de viáticos, peaje y combustible, para el desempeño de esta comis~smos que serán comprobados en un plazo 
máximo de 5 (cinco) días hábiles posteriores al termino de la misma. en caso contrario autorizó par que me sean descontados vía nómina. 

Firma del Empleado Comisionado J~~L ~AL~••oo 
Nota: No se admit1rán tachaduras ni enmendaduras. la comprobac1ón se deberá de efectuar en un pia0 o n~ 5 días hábiles al término de 
su comisión, en caso contrario se descontará via nómina 

Calle Tercera M604 Co l . Centr o 
( .p. 31000 Ch ihuahua , Chih · 
Te l <614 l 439-99-00 Ext . 21542 
SPP-00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



" Chihuahua 
G....-~S<Itilt.liSfAOO 

SECRETARIA 

DE SALUD 

COESPRIS-CHIH 

COMISIÓN ESTATAL 

PARA LA PROTECCIÓN 
CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS 

M.A. y C.P. MARTIN MARTINEZ TREVIZO 
SECRETARIO GENERAL 
COESPRIS-CHIH. 
PRESENTE.-

GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN 
Y FINANZAS 

NUM. OFICIO: 007317 
ASUNTO: Rel. Comisión. 

Chihuahua, Chih., 
' . JI" ·'" 1 
1 , ' •1 o 
.... í. ~ . 

A T'N: Lic. Jaime Guillen Maidonado. 
Responsable de Recursos Humanos. 

··!.!· 

Por este medio me permito comunicar a Usted que la comisión conferida al LIC. JAIME 

GUILLEN MALDONADO, con oficio COESPRIS C5-054-2020 por necesidades del servicio se 

cambia la fecha de la comisión para el día 22 de Septiembre del año en curso. 

Lo cual se informa para los trámites administrativos a que haya lugar. 

"'' 

Clllill\1./NI:jnanzas 
Comisión Estatal para la P Riesgos Sanitario~ l SEP. 2020 

2 1 SEP ZOZO 

"2020, Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitativo" 
'19r.~ 6Y "2020, Atio de la Sanidad Vegetal" 

ECIB I 
SECRETARiA GENERAL 

AV. OIVISION DEL NORTE No 401. COL. SAN FELIPE. CHIHUAHUA. CHIH C P. 31203. TEL(S) 01 (614) 414-8210 01 800 SS2.50S2 UNIDOS 
con VALOR pag;na web www.chihuahua.gob.m~/coesprls redes socta1es 11Coespns Ch•huahua C·o coespnsch1h 



'• 

SECRETARIA 

DESAWD 

Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Administrativa 

Chihuahua 
Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

del Estado de Chihuahua - ............ n n -- =· 
PLIEGO DE COMISIO N 

Nombre del Comisionado : J A I ME GUILLEN MALDONADO Oficio número COESPRI S CS-054-2020 

RFC : GUMJ7 409227K3 D81-~ Cent r o da costo : 08889 

toq-o3 o1-3 Denominación del Cargo : ADMI NISTRATIVO 
Cl ave o Nivel del CF410 60 
Denominación del Puesto : VERI F . O DI CT. SANI TARIO "B" 
Proyecto Prior i tario : CUOTAS DE RECUPERACION 
Adscripción : COESPRIS CHIHUAHUA 

Mot i vo da l a comi sión : 

Lugar de l a comisión : JUAREZ , CHIH. 

Periodo: 

UOOVAC~DE CO~MroS. 

~ CAS S GRANDES y CD . 

L 2-sep- 20 AL d2-sep-20 

Func~ bnarlo so~ltante:\ Funcionarlo~u· autoriza: 

\ / ~ \~ 
LIC. OSCAR M RIO AGtl\t ~.Di~ HII=T~ C.P. y M.A. MARTIN1~~TiNEZ TREVIZO 

GERENCIA ADMI STRACió\.~ ANZAS-_ SECRETARIO ENERAL 

\. J -
\ '-...../ SE AUTORIZAN 

Concepto del gasto "J..ndlce Cuota diaria Di as ' 
37504 Viáticos por pernocta 

...___ 
$ - o $ 

37504 Viaticos $ 250.00 1 S 
Litros Precio por litro 

26102 Combustible $ 

39202 Casetas $ 1 

AEROLINEA 1 
37201 Pasajes terrestres $ - $ 1 

37104 Pasajes aéreos 

Total S 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

Departamento: Subdirección/Dirección 

Centro de costo: 08889 

Autorización Presupuesta! 

Lic. 0-Lan González Wong 
Subdirectora de Programaclon y Presupuesto 

Programa: 

EJERCIDO 

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

Recibí la cantidad de. S 1 ,991.00 Mil Novecientos Noventa y Un Pesos 00/100 

Importe 

Importe 

1 

SALDO 

-
250.00 

1,200.00 

541 .00 

-
1,991 .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 (cinco) dias hábiles posteriores al termino de la misma, en caso contrario autorizó para e me sean descontados vía nómina 

Firma del Empleado Comisionado 

Nota No se admthran tachaduras nt enmendaduras. la comprobacton se deber a de efectuar en un plazo 
su comtston en caso contrario se descontara vta nomtna 

Calle Tercera Mb04 Col· Centro 
( .p. 31000 Chihuahua, Chih · 
Te l <b1 '1l '139 · 99-00 Ext · 21542 
SPP-00004/00 

UNIDOS 
con VALOR 



• Chhlahua ,... ...... , ... 
SECRETARIA 
DIIUI.UD 

Servicios de Salud de Chihuahua 
Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 
Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

del Estado de Chihuahua 

Oficio Número COESPRIS C5-054-2020 

lugar de la comisión: ')10 CASAS GRANDES y CD. JUAREZ, C FECHA DEL 22-sep-20 

COMPROBACIÓN DE VIÁTICOS 

FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE 

VIATICOS 

TOTAL VIATICOS $ 

CASETAS 

22/09/2020 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE C P1102047 S 541.00 

TOTAL CASETAS S 

GASOLINA 

22/09/2020 1""',..: .. •v;o "'""'V"""' V""" ,.,., .... , .. v "' Cll5632052 $ 699.88 

22109/2020 SERVICIO LEYVA SA DE CV G 190895 S 499.99 

TOTAL GASOLINA $ 

TOTAL DOCUMENTOS 

TOTAL VIÁTICOS 

TOTAL REINTEGRO 

PASAJES TERRESTRES 

COMPROBACION 

í) 
/ 

f 

TOTAL PASAJES T. 

\ \. Elabor6: 

JAJM~U~M~ONADO 
Nombre y~ ~omisionado 

L .'lo. 

$ 

$ 

$ 

S 

Al 

TOTAL 

LIC. OSCAR MJ1 ~IO.)(G ~~~PRIETO 
GERENCIA ADMIN 5/RAC ÓN't FINANZAS 

C.P. Y M.A. MARTI~~~TINEZ TREVIZO 
SECRETARI~GENERAL 

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
Recibí la cantidad de: 

Por concepto de S<~ Ido a mi favor, como resultado de la liquidación por comprobación de la OfJII!si~ncMeeálatfA~"'-

Firma del Empleado Comisionado "" J ~~ 

RECIBO Al COMISION ~ r- ~ ( ""''\. 1 • 1 • ).. \ "'-l 
Recibí la cantidad de: 
Por concepto de gastos no efectuados. 

Nombre y Firma de la Cajera: 

Revisó: 
Departamento de Control del Pri! 

Nombre y firma 
.... ane Tercera# lil14 co•. centro 

22-sep-20 

541.00 

1,199.87 

. 
1,740.87 

1,991.00 

250.13 

$250.13 

¿:,;·: 31ooo Chih~~h~~·; Chil~~ · 
Tel. (614) 439-99-00 exl 21542 
SPP-00004100 

~UNIDOS 
• ./" ..,..conVALOR 



1 

NOMBRE 

DIRECCIÓN 

CIUDAD 

ESTADO 

R.F.C. 

MONEDA 

Servicios Gasollneros de México SA de CV 

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000 
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico 

R.F.C. SGM950714DC2 

Expedido en C.P. 32350 

Aég1men Fiscal: 623 · Opcional para Grupos de Sociedades 

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

3A #604 

No. CLIENTE 

COLONIA 

C.P. CHIHUAHUA 

CHIHUAHUA 

SSC971 029MU9 

TIPO COMPROBANTE 

USO CFDI 

Fecha: 22/09/2020 

NA 

ZONA CENTRO 

o 
1- INGRESO 

G03 · Gastos en general 

MXN • Peso Mexicano FORMA DE PAGO 28 · Tarjeta de débito 

CONDICIONES DE PAGO Tarjeta de débito 

TIPO DE CAMBIO 

CONFIRMACIÓN MÉTODO DE PAGO PUE · Pago en una sola exhibición 

P'ulc !'IV ldf r11 11( Jdor C.H ll ld.1d ~~IIVt' Ur1 d td l 111 11 1 t ·,. 1¡1 ltJ V t 11 ,..J \' \'ll r ~ Ir ,'¡, lrlD< r' 

15101515 PL/7°14/EXP/ES/2015· 52.1909 
153051 90 

H87 Pieza PREMIUM (LD $ 12.4561 0021VA 1 $49.78 $650.1 0 

Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E01212 

Cantidad con letra: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS (88/100) M.N. 

Sub Total 

Descuento 

Impuestos Trasladados 

Impuestos Reten1dos 

Total Comprobante 

$650.10 

$ 0.00 

$ 49.78 

$0.00 

$699.88 

lnform3c1on del T1mbre F1scal Otg1tal v 3 3 

R.F.C. del PAC 

SNF171 020F3A 

Follo Fiscal No. Certificado SAT Fecha y hora de certificación 

22/09/2020 10:15:51 3a51 27aa-12a8·4935-9fa3-aa97 4185ff9f 00001000000414211380 

Sello Digital del Emisor: 

VqQl zyxwkX52GQOvGZsKkHmfuizHB6PuCuYBZH 
wzejkK3KiLCl eFmGAe0fl5itivGSaypKOtb66d 
~stJOQYKdjCTDsoSCnfMuro+Sj~AlORSHExBE 
]Ud4jsF04+P~+GabJhCDZJUmalgpVA9RKMV/J4 
Qtij4ZUW2XR6zoROgAz+eGAiS+h9FTpOc21NlD 
EkEYuh4Yo2gmGKkm93wlx7lxNIJ pXSauoo/bcA 
RrNV4jybeSu2v2aRzjL3Am5d2UNQpZZaHuxD31 
U8HplFNqP8NVSoZF6NlTAc2J9kuvdaatl]8pq8 
I2FQyHFT4f6LE04H4YZmLtpyAUDQVNRrx008gQ 

Sello Digital del SAT: 
Cadena Original del Complemento de 
certificación digital del SAT: 

lll.ll3a5127aa-12a8·4935-9fa3·aa974185 
c lp2YqTusyjtqE49QHYoqoG3KbvlTPrRMq EVMq ff9fi2929 ·09·22Tl9:15:51ISNF171G2GF3AI 
PjmqtFmS4VXT3HUZBYZkSZS8rNVGSBWgaKWzer VqQlzyxwkXS2GQOvGZSKkHmfuiZMB6PuCUY8ZH 
F lluC I ZKH15dNPW30BpuEK6Vk DnJy4 b keQLP t HR wz e j kK3Ki LCle FmGAeO f !Si t i vGSaypKOt b66d 
nTjfGshUJZFy6ZZpJe60+4C5kH2HnqToqa3GXD ll$f)OQYKdjCTDso5Cnf•uro+SjVMA10RSHEx8E 
~zxZ19ilAcE2ntE+ ~x~~hMS6f ~~u6~F04+Pi•GabJhCDZJU..~gpVA9RKNV/J4 
u618QEamrMNXEg e""~~U.U~dPti Qt I j 4Zl)W2X!l6Zo~OgAZ+~GI\i'&th9FTpOc21NlD 
woFnGQD2nwg!IIW6 2 Gy¡<kqlNlbi(QTiNSP EkEYuh4Y02gmGKkm93wlx7l¡cNJipXSauoo/bcA 
'IQ4ZpkJsFOHGTGNSdbp30FH7NHINSMf S66PY.nD RrNV4jyb1>S\J2v2aRzjl3AhiS!l2ÚNQpZZaHuxD31 
1.1) UV lKS/3FpZqi15LWQTtcUwf<5NenGYI lckA U8MpiFNqP8HVSoZF6Nl T AC 2J9 kuvdaa U J SpqB 

ol I 2FQyMFT4f6LE04H4Y2~ltpyAUDQV~x0o8gQ 

\\~ :: IO~~l:O~j~~~:dl~, 
-frJ \~ qv\ '-n n."Y70 
-r 2.2 :5'('~ .. (..V'-

Este documento es una rerresentación impr~a. ijl un~Dt-\1'3\ ~ lÁ_ 0 . '11 r\ ('Z l· 
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Vent1cac10n de comprooantes t-1sca1es U1g1tales por Internet 

* Datos obligatorios 

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

receptor 

SGM950714DC2 Servicios Gasolineras SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 

de México SA de CV SALUD DE 

CH IHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de expedición Fecha PAC que certificó 
certificación 
SAT 

3A5127 AA-12A8-4935- 2020-09-22T09:15:51 2020-09- SNF171 020F3A 

9FA3-AA974185FF9F 22T1 0:15:51 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$699.88 Ingreso Vigente Cancelable sin 

aceptación 

Imprimir 



Ficha de Captura de Comprobante Fiscal 

Chihuahua .iot .... ld;_ PAI'A fOHOi 

Gobitrno dtl Est.tdo 
S..Cretaria de Se MS 

REFERENCIA: 132827/03DEC2020 

ARCHIVO PDF: archivo (427).pdf 

ARCHIVO XML: archivo (427).xml 

FECHA DE LA FACTURA: 22/09/20 

RFC: SGM950714DC2 

PROVEEDOR: 

USUARIO: COESPRIS FECHA: 03/12/20 

COESPRIS 

Servicios Gasolineros de MA©xico SA de CV 

SERIE: CLI 

FOLIO: 5632052 

IMPORTE: $699.88 

VÁLIDA: SI 

FIRMA Y NOMBRE 

Este documento ha sido verificado por el usuario que lo flrma,cualquier aclaración queda bajo su responsabilidad. 
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Emisor : Lugar de Exptdlclon: Serie 1 11 Follo JC Hoja _ 
SERVICIO LEYVA SA DE CV NVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, MEXICO 

1 11 ~~~- -SLE000612102 
601 General de ley PefQ!as Morales 

Nombre : SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 
RFC : SSC971029MU9 
Uso CFDI : G03 Gastos en general 

Forma Pago : 01 Efectivo 
Melado Pago : PUE Pago en una sola exhlbiclon 

25.920166 PUm91EXPIESI201S-4174<116 GOSC\N.-J2111 

FOLIOS(•17 ... 76 , ) 

CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON 991100 MN 

CP 31780 

SIC 111116 ES .E06996 

Tipo COfllK\'lbante 
Certificado Emr.;or 
Folio FISCal 
Cerlifk:ado SA T 
Fecha Hora Certíf 

11'0'$1(-~-·"-

G 190695 

L Fttha y Hora 
1 

_ _j 

1 
2020..09-22 1[ _ _ ,3·~:~o _ _ l 

: !Ingreso 
. 00001000000413389271 
: 23e0c17c-6a 13-44ed-a05b-Ob8b0e950b68 
: 00001000000408254801 
. 2020-09-22T14:24:30 

LTR 16.000000 % 16.252668 432.5:· 1 

&tl Total $ 4~:.c.1 1 
IV.\ 16 '• $ ti • .-~ 1 

Total S 493.?91 
Moneda t1XN 

Cadena Ofiginal del comptemeniXl de C81tificacl6n digital del SA T: ---1 
JI J \1 'B~t7c . .. , J•..WH•.ttSb·tlbl~$8ib61J,.lt·e9• 11H• : 7• : ltJ 1.SOU .. IM.SJS.s)((t9(Sf'tfUI>IbtHf.C .... ~~1f+bWJSt•ll(d6Gclt;;oTAtGvq8Villynt;ft.tlf ii6Cl 'h't\bh't'hl.<nt e()lJf /ti4~'1 1 iJPn t !rMdr<.J11'9t'Xtf.!fo(A9.Mit1'1)1Cf , .,..,..,~>XJtH"t"K(C tl"n\' 1•. -Jy • 

1 
1f')¡a~SCJ'W)Jn.b11 ... Y1.fClMI6fOfil!"ftMXsql~llT'Fn-'Jf'lbiSAXnftPIItttlOI c...emtutOc..a..vt2/•6Bb/U09lOr«:91Wf~F'plY~rXTHIUIQX;)fbgQl:&dD6POSaloiKQIII)rf¡pc.:fl l+'4tolASOoK1,,.HCll"'3~ lCf k'l"vf ott "l't1MitMt~V.. -,,• J·..U 
ll-.. 15"Mlll 

1 Selo doglta del Emisor: 
_-:cJ 

SJXC'O-(os:f>diPX.slf'llqHl~ST~Sl+11CJC~T4/Gyqi\U')"'MitiV6C.l.lVobhVhltCHeQtlfl'*cTt•>r.j!~l1-'9rXreECgtl'91/~ft.t\#S~cC 1noV:.d.Zrl/axHhSgt"W'l :)w.»obttP.'ts(C' t.l'lf<PIIrf:'t'Vl .. ISQr\tQrJ(tf••AfPtbl\4\:f 11•~1· 111 0• 1 ("'~ 1 
1 •,.uiOC.LVUJ<l!Sb(1Cl09IO...CtofV<Io-qFp>WrUr...,.,IWQ'I•a-ocot-:lcC,Il .. OIUlAsO<Sii<f.• <lt WS<ICfp<>Vf'CWNU71A>I ...... l lwol-

---' 

~-d~~~ta-dei~S~A~T:-------------------------------------------------------------

u~o~<A~~Yhssfsu 11.7.urHSpl!Cr.tVUf"'•t.d7JIIU80_..!.Qr ih<.jlJJGOlr ....... -. S"«)j6.ZMU UtJTtqSI.l.AtG(r -..Q•llhCJCY[kvt9J'I'Gd(.c.MTftJ'tbr~MN;rffiYCY6.s.Ntt7fiiUJ1qkes5Jl S.aMt 't!J:ot .......,.Ox1Vl1•W% Wlc 1 VLGollc luH..> !.-<> '!y'T• 1~· XI. • yt 1 f'fi ltf~?p.

.<JCJQI(I'S¡lSk~ n ~)al0:4nUOtljoO!ndiO<ll-lyW\'ndUc ... .O.hoC; C ... IN'IUy-II~~/P/Pr<li.V>(• Jl 111AFI3pi1••9Q&• • 

.. 
1 

1 

----·--· -1 
l 

l 



Ventlcaeton <le <.;omprot>antes 1-1sca1es U1g1ta1es por Internet 

* Datos obligatorios 

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

SLEOOOS 121Q2 SERVICIO LEYVA SA SSC971 029MU9 SERVICIOS DE 
DECV SALUD DE 

CHIHUAHUA 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

23EOC17C-6A 13-44ED- 2020-09- 2020-09- LS01306189RS 
AOSB-OB8BOE950868 22T13:23:00 22T14:24:30 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 
comprobante cancelación 

$499.99 Ingreso ·Vigente Cancelable sin 
aceptación 

Imprimir 

?/J. 



Ficha de Captura de Comprobante Fiscal 

Gobltrno d el Esu d o 
Sec;reta<~a de Sal.Jd 

REFERENCIA: 132427/30NOV2020 

USUARIO: COESPRIS FECHA: 30/11/20 

COESPRIS 

ARCHIVO PDF: G_0000190895_SLE0005121Q2.pdf 

ARCHIVO XML: G_0000190895_SLE0005121Q2.xml 

FECHA DE LA FACTURA: 22/09/20 

RFC: SLE0005121Q2 

PROVEEDOR: 

SERVICIO LEYVA SA DE CV 

SERIE: G 

FOLIO: 190895 

IMPORTE: $499.99 

VÁLIDA: SI 

FIRMA Y NOMBRE 

Este documento ha sido verificado por el usuario que lo firma,cualquier aclaración queda bajo su responsabilidad. 
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" Chihuahua 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE 
Usuarios Ordinarios 

FIBRA ESTATAL 
CHIHUAHUA SA DE CV 

FEC151125BQ8 

Folio Fiscal: 

EE 1 B6389-2976-46F3-B4C9-038D 1 DEA4286 

Fecha y Hora de Certificación: 

2020-1 0-26T14:14:35 

No de Serie del Certificado SAT: 

00001000000407908743 

No de Serie del Certificado del Contribuyente : 

00001000000413455725 

R¡;GIMEN FISCAL: 603 · Personas Morales con Fines no Lucrativos Vfli'Sión: 3.3 

CLIENTE FACTURA 

Servidos de Salud de Chihuahua 

RFC: SSC971 029MU9 FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 202().1().2613:14:35 

31350 Uso del CFDI: 

FORMA DE PAGO: 

O 1 - Efectivo 

MéTODO DE PAGO: 

G03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICIÓN : 

SERIE Y FOLIO : 

MONEDA : 

TIPO DE COMPROBANTE: 

1-lngreso 

P1102047 

MXN 

PUE - Pago en una sola exhibición 

Clave Producto No. de Clave Unidad de 
o Servicio ldentificacion Unidad C8n1klad Medida 

Descripción Descuento Precio Unllarto Importe 

93161700 

93161700 

93161700 

93161700 

93161700 

CANTIDAD CON LETRA 

C62 1 No Aplica MA2442780499 Sacramento 
2AA1 

C62 1 No Aplica LA3300099041 Villa 
Ahumada 3 A A 1 

C62 1 No Aplica TA4171530197 Galeana 4 B 
Al 

C62 1 No Aplica 
OA3194017740 Ojo Laguna 
3BA1 

C62 1 No Aplica MA4437065975 Sacramento 
4 BAl 

QUINIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS 00/100.-MXN 

$ 71.00 

$188.00 

$ 115.00 

$96.00 

$71.00 

Subtotal: 

Total: 

$71 .00 

$188.00 

$1 15.00 

$96.00 

$71 .00 

$541.00 

$541.00 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR 

BtOJwlz5n8Hb3fmRy3NKytw2SEGBOdVKAJaeZoMv7+BPcJVXbe7oMOuclina5fMEMCR8V9nR8WV+SINubL8vRSt01ZJ<SEimADgLHfl8dhPhO/u 
d513zo5aVnRHMYOYI07nAIZ3mFsSVxPxLWMZQgxrHABVocYDyiUonyYDcDvtXkPyVdD8iBZ7 AYa TKLbR7Pc/Pgr7j2T axnMXsqxnmcVNvH2wi+S 
4wrSn905Ya9Z699mdrrAKDEslc9qyztBcW1KVSTaeq1+YMNcTM8JeQk6tUgWHqdMf13GmqqDdPS2ROgJH¡byWvRnU21C2KXDma7e+1A2Faq 
RBJ3BX02R9ABEg== 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT: 

J11.1Jee 1 b6389-2976-4613-b4c9-038d1 de.a4286J2020.10. 
26T14: 14:35JCFA 110411 FWSJ1BtOJw/zSn8Hb3fmRy3NKytw2SEGBOdVKAJaeZoMv7+BPcJVXbe 7oMOuc/lna5fMEMCR8V9nR8WV+SINubl8vR 
St01ZKSEimADgLHfl8dhPhO/ud513zo5aVnRHMYOY107nAJZ3mFsSVxPxLWMZQgxrHABVocYDyiUonyYDcDvi.XkPyVdD8iBVAYaTKLbR7PciPg 
17j2TaxnMXsqxnmcVNvH2WI+S4wrSn905Ya9Z699mdrrAKDEslc9qyztBcW1KVSTaeq1+YMNcTM8JeQk61UgWHqdMfi3GmqqDdPS2ROgJHjby 
WvRnU21C2KXDma7e+1A2FaqRBJ3BX02R9ABEg==J00001000000407908743JI 111 ' r ~ t\ k JN(f 

SELLODIGITALDELSAT: ~Q.tsl>'X \~ ~· 1 1\~ h'vC. 
•o 

Sc48ptVOThmPANuWQmiKUkvLZMjooshl17qq9YOKkUOiv6niKYkmjEJXEDOepg~YXT/OIGMzBFKWoRvHkdiiAWI-I!e963sHrVKPul7)(w50q 
5Z7KRA1+xPp30wJvbaNqOUXIYSP+t/otd1Ni+W6XwhCFGr8XWD8dadT+bD9zcoxAW:JAvRJ2Fdz1iNI5WXVApm3mSríOX+Q+6si3Rtrnz6ae20}1 
6zTHeMPxASOGuFEIFNxo97vvl47zGZWIVm22W253M31qxpW5xcDn~9eqlc/2hns'XXruáek6ThMtai<HS9ylybd060xR346k6gfJ5SY+OGN7DbZ , 

AmUiPOlhDb+IBA== '\ ~ _:!C\ ~ ["\¡ nvlt1-eri A.la ldcmod ~ 
'2 2 sep4 . 2Q?.u 

e!:~ · ~ { -!1 (\ Kl.cv-J-¡-- ,\-t=t ). 

http"llwww.paxfaxturacion.oom/ Este documento es una representación impresa de un CFDI ~- 1de1 



:.!o/1 O/:.!O:.!o ventrcacron de <.;omprobantes t- rscales Urgrtales por Internet 

*Datos obligatorios 

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

FEC1 S 1125BQ8 Fibra Estatal SSC971 0 29M U9 Servicios de Sa lud 

Chihuahua de Chihuahua 

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó 
expedición certificación 

SAT 

EE1 B6389-2976-46F3- 2020-10- 2020-10- CFA11 0411 FWS 

B4C9-038D1 DEA4286 26T13:14:35 26T14:14:35 

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de 

comprobante cancelación 

$541.00 Ingreso Vigente Cancelable sin 

aceptación 

Imprimir 

?/?. 



Ficha de Captura de Comprobante Fiscal 

Chihuahua 
Ail~~c~ •Aál. fOliO! 

Gobie rno d el Estado 
SecrQtoria de Salud 

REFERENCIA: 129070/260CT2020 

USUARIO: COESPRIS FECHA: 26/10/20 

COESPRIS 

ARCHIVO PDF: ee1 b6389-2976-46f3-b4c9-038d1 dea4286.pdf 

ARCHIVO XML: ee1 b6389-2976-46f3-b4c9-038d1 dea4286.xml 

FECHA DE LA FACTURA: 26/10/20 

RFC: FEC151125BQ8 

PROVEEDOR: 

Fibra Estatal Chihuahua 

SERIE: P 

FOLIO: 1102047 

IMPORTE: $541.00 

VÁLIDA: SI 
¡_}" _ 7F (--<vtCA 'P'"''- to <U--

tjlh';o._ 1f~Ci 'J+!-(W e_ k(.(v,''" 

FIRMA Y NOMBRE 

Este documento ha sido verificado por el usuario que lo firma, cualquier aclaración queda bajo su responsabilidad. 
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.. 

GOBIE/00 DEL ESTADO DE CHIItiAHUA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

Caseta: S~CRAMENTO 
Clase: TOlA 
Tari fa: 71.00 
Eje Ex: (+0) 0.00 

Fc~ha : 22/09/2020 03:53:07 
Sentido: SUR-NORTE 
Carril: 2A 
Folio: 0442780 

Importe Total: 71.00 
FACTURACION: MA2442780499 

En ~a o de un siniestro reporte inudiatamte al 800 800 28 80 o o! 800 288 67 00 
y proporcionar el numero de pol iza: 1950102447 

" • •e su ticket y no lo exponga al calo<, para real izar la emision de sus co1probantes 
frsl~les solo tendra vigencia de 45 dias naturales o partir de la fecha de expedic ion. 

~~~~~lmll~~~~~",~~~~~~~~~mll 
M A 2 4 4 2 7 8 O 4 9 9 

~~· ·f!J ... 
1 l!J . 

..Jttinr(' G",¡¡('..., "--erlclo..,eu/
0 • 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
DERE CHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

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

Fecha: 22/09/2020 o,:d0.jo 
Sentido: SUR Nl•lu t 
Carril: JA 
Folio: 0300099 

I~PQrte Total: 188.00 
F ACTURAC 1 ~: LA3300099041 

En caso de un siniestro reporte intediala18nh al 800 800 28 80 al 01 800 288 67 
y proporcionar el nu1ero de polua:19501024H 

1 1 1 ara realuar la n 'lo de sus cnproba Conserve su ticket y no lo exponga a e~ or. ~ 1 t' de la fecha de e•pedrcin 
frscales solo lendra vigencia de 45 dras na ura es a par rr 

. ~~~~l~i l~l l~ lllllj~~~l~ll~l lll l ~ 
..fqJ 111~ 6vr!IM Uetltk'frqelo •· 



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAt:PA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS O 

Caseta: GALEANA 
Clase: TOlA 
Tarifa: 115.00 
Eje Ex: (+0) 0.00 

Fecha: 22/09/2 211 ' . 14:01 
Sentido: NORTt )11 

Carril: 48 
Folio: 01 71531 

Importe Total : 115.00 
FACTURACION: TA41715301~ 

En caso ~e un siniestro reporte inmed!atamente al 800 80U 2Q 80 , ,~ f>7 00 
y proporcionar el numo de poliza:l950!(?:Qi 

Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar 1<. · • d• r ,res 

fiscal JS solo tendra vigencia de 45 di as naturales a pat b <¡ , fe• 'Pedí lÍ on. 

lllllllllllllllllllllll\1\\llll\l\\l\lllllllllllllll 
T A 4 1 7 1 5 3 O 

11 J.;A( GtTi//~~ t./a/tl_,.,.elíJ [!]~. 
L.,., ¡u\1'1 1 útl .. ;) tADt DE CH fHIJAt 'UI\ 

JtktCHO PUk IJ:il) Dl CAktiUERAS uE. CUOTA 

Caseta : OJO LAGUNA 
Clase: IOlA 
Tarifa: 96.00 
Eje Ex : (+O) 0. 00 

Fecha: 22/09/2020 ¡•,: 14:26 
Sentido: NOR TE-SUR 
Carri l : 38 
Fol io: 0194017 

Importe Total: 96.00 
'n e . . FACTURA~ION: QA3194017740 
. aso de un Siniestro reporte .lnl9dlatmnte al 800 son 28 80 o al DI 800 288 67 00 

• y proporctonar el numo de poliza:l9501024Q7 
Conserve su b cket y no 1 1 0 exponga a calor para reali zar 1 · · 

fisca les solo tendra vigencia de 45 d' . t 1 . a ents ton de sus co~probantes 

~llll~~~~~~ll~~[~!iili~i~i¡~¡íi.~ ,, "'"' ~ """''" 
. .!.,; M< G,;¡¡,~ 1-(~!.I ... J.I!JI 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA 

Caseta: SACRAMENTO 
Clase: TOlA 
Tarifa: 71.00 
Eje Ex: {+0) 0.00 

Fecha : 22/09/2020 1 G: IV: 
Sentido: NORTE-SUR 
Carril: 48 
Folio: 0437065 

Importe Total: 71.00 
FACTURACION: MA4437065975 

En caso de "n siniestro reporte in~ediataMnh al 800 800 28 80 o al 800 28 
y proporcionar el numo de poi iza:l950102QQ7 

Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar la emision de sus colpr•Jb. 
fiscales solo tendra vigenci a de 45 dias naturales a partir de la fecha de expedicit 

l ll~l!li~JI~I~!IiJ!lll~~~~~ll ~ 
iJ•;"'' G•dl·~ IA.JJ,,...Jo m 



~ 
Chihuahua 

SECRETARÍA 
DE SALUD 

1 

' ' 
Servicios de Salud de Chihuahua 

Dirección Administrativa 

Subdirección de Programación y Presupuesto 

Comisión Estatal para la Protección 

contra Riesgos Sanitarios del Estado de Chihuahua 

Ofi cio número COESPRIS CS-054-2020 
NUEVO CASAS GRANDES y CD . JUAREZ , CHIH . DEL 22/09/20 AL 22/09/20 

INFORME DE COMISIÓN: 

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLÓ SU COMISIÓN: 

-. 

··--·--

LOGROS OBTENIDOS U OBJETrvOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISIÓN: 

CERTIFICACIÓN DE PERMANENCIA: 

\ / \ ' { ) 
Elaboró : ......_ \ 

MALOONADO 

Nombre y~a del comisionado 

Declaro bajo p-rotesta de decir verdad, que fui ent~do d:~:ObJeto y alcance de la comisiór 
datos contenidos en este formato son c1ert os y que estoy e terado de las sanciones a que me 
tanto por el 1ncumpl1miento de la cof1S16n como por la fals dad de los datos asentados . 

Calle Tercera •604 Col . Centro 
( .p. 31000 Chihuahua, Chih · 
Tel Cb14 l 439- 'l'l-00 Ext. 21542 
SPP-00004/00 

... __ .. _ _ ... 

que desempe~é; que los 
puedo hacer acreedor 

UNIDOS 
con VALOR 

-

11 



DATO Oll VIHICUI.O 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
SECRETAAJA DE SAlUD 

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

BITACORA FORANEA 

CO"''SIC!< éSTATAI. 

PARA LA PltOTEa:IÓN 
C:ONTRA RIESGOS 
SA.NITAAIOS 

MARCA ____ TlPO ___ _ MODELO _____ _ _ PLACAS,_ ___ _ No. ECONOMICO __ _ 

LUGAR DE LA COMISION ~a 0!0 t'lj o 
1 
t~l \1 C 1 CA ) • e c..}el. hu 4-'(' M O{ 

COMISION EFECTUADA :{; á+r .tr;;¡(f Je_ ~ Cj1l±Y a. fo5. ' 
N vtyo 0o.sO>s G d <S t( J'vcu-tl-

# DE PERSONAS QUE VIAJAN EN El VEHICULO 1 ------
FECHA HORA KILOMETRAJE COMBUSTIBLE 

SALIDA ENTRADA SAUDA ENTRADA INIOAL FINAL CARGA INICIO TERMINO 

1)~ ve¡- u--- vt-o:-rza~ ~'.11 ~M b/3 o/!#rl IG'!> ~~ 
QBSERYAOONES 

Recibo el rescuardo del vehía.llo antes descrito ~jo responsabilidad y custodia. El uso este vehículo es de cariter oficial y esú prohibido su uso 
con fines personales. 

l 
NOMBRE DEl RESPQNSABLE: 

EJ(TERIOR: ACCESQBIOS: MARCAR GOlPES EN CARROCERIA 

UNIOAOWCES ------
DOCUMENTOS: ANTENA ------TARJETA DE ORCU\ACION _____ _ ESPEJOS lATERALES _____ _ 

PlACAS CRISTALES ------ ------
POUZA DE SEGURO------ COPAS ------

UCtNOA ------
INTERIORES; 
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FIRMA ENTREGADO 

ESTEREO ------
CABLES ------GATO _____ _ 

auarA _____ _ 

EXTlNTOR _____ _ 

MFWNrrB _____ _ 

UAHT A EXTRA ------
COMPRESOR _____ _ 
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FIRMA DE RECIBIDO 


