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(_ ctNAS CENTRALES 2016 - 2017 v

preso de pólizas del01lAbrl2019 al 30/Abr/2019
Moneda: Peso Mexicano

CONTPAQ i

Dirección:
Reg. Fed.: 1CS8708256C8

Hoja: 10
Fecha: 09lAbrl2019

Código postal:
Reg. Cámara: Cta. Estatal:

Fecha Tipo
No. Refer.

Número Concepto Clase
Cargos

Diario
AbonosCuenta Nombre Diario Seg.

08/Abr/2019 Diario 14 COMP.PARRAL29MZOI9 JUAN DE DIOS RIVERA
1PE7592 51-3751-1000-485 V|ATICOS EN EL PA|S 43
2PE7592 I1.2390-0263-000 RIVERA RODRIGUEZ JUAN DE DIOS

Cifra de Control 6,261,411,263,485 Total póliza

4,275.00
4,275.00

4,275.00 4,275.00
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SECRETARIA DE SALUD
lnstituto Chihuahuense de Salud

Oficinas Centrales

RECIBO DE GASTOS PARAVIATICOS

clri.hse.l!v"

Folio: 1874
Fecha de Emisión: 2810312019 09:08:18

ICHISAL

Nombre del comisionado:

RIVERA RODRIGUEZ JUAN DE DIOS

Puesto:

CHOFER

Lugar de la comisión:

OFICINAS ADMINISTRATIVAS ESTATALES

(lcHlsAL)

Numero de Empleado: on
4837 ICHISAL

Periodo de comisión: I Días

2910312019 10:00:00p.m

Nombre vlatlco: ENTREGA DE pEDtDo oRDtNARt( Ciudad de comlslon: Hidalgo del Parral

Actividad: ENTREGA DE PEDIDO ORDINARIO EN HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA DE PARRAL; CHIH

Cuenta Contable

2910312019 07:00:00a.m

CANTIDAD cosroALIMENTO TOTAL

ALMUERZO
CENA
COMIDA

GbtPa *[tl-t¡¿ 0 #Bob 16t.

1.00
1.00
1.00

75.00
50.00

75.00

50.00
150.001

f SO

fr¡r l'uts tc tu-l ?E

GASOLINA

tsc g
t

4000 4,000.00

CONSUMO TOTALVALOR

4,000.00

HOSPEDAJE

TOTAL DE VIATICOS
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JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

275.00

¡.UIO crü
SAtUfr
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4,275.00

lcHtsfl,i

TTIRñÉ§

SlN JEFE AS¡GNADO

CALDERON JORGE LUIS
ADMINISTRATIVA DE
ICHISAL

4,000.00 0.00
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AUTORIZO AL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD PARA

euE ME sEA DEscotr¡óo poR NoMtNA EL tMpoRTE No
COMPROBADO DEL RECIBO DE GASTOS PARA PASAJES
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IMPORTE DEL CONTRATO.- EL MONTO D CONTRATO SERA DE UN

COMPROMISO DE ADQUISICIÓN ES DE 1(CUARENTAY UN

NTRATO:0201L9

MíNIMO COMO
TRESCIENTOS

ESY DOS PESOS TtlLOO M.N.) Y EL

DE LO},2O2,8L4.22 (CIENTO TRES ES DOSCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE

tNCLUYEN EL TMPUESTO AL VALOR AGREGADO. (l.V.A)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SATUD CALLE 3¡ No. 6O4

COL. CENTRO

c.P.31000
CHIHUAHUA

Itclmcló¡¡ púslrcA pRts¡fYcrnt

rcHs-r.P-003/2019

"toeulslcróru DE MEDTCAMENTo pARA LAs

uwlolors uEorcAs DEL tNslruro
CHIHUAHUENSE,'

(

958 040.000.5710.00 Pal¡per idona

Suspensión
inyectable

de
liberación

prolongada

Cada jer¡nga prellenada
cont¡ene: Palm¡tato de

pal¡per¡dona equ¡valente a 150

mg de paliperidona.

Envase con
una

m¡crojerinBa

con 1.5 ml
(1s0 ms)

/

ruÚv¡Rr; oe

52,s46.4
0

36 s3s,649.60 s91,570.40

Pal¡peridona 24 525,464.00 s61,1 13.60959 040.000.5711.00

Suspensión

¡nyectable
de

liberación
prolongada

Cada jeringa prellenada

cont¡ene: Palmitato de
paliperidona equivalente a 100

mg de paliperidona.

Envase con
una

microjeringa
con 1.0 ml
(100 mg)

'( 10

23t 010.000.21 19.00 Betametasona ,"D
Cada 100 gramos contiene:
Dipropionato de

betametasona 64 mg

equivalente a 50 mg de

betametasona.

Envase con 30

c
594,s37.00

lmplante y

aplicador
3,840 tta/s.ts s4,358,038.40423 010.000,3510.00 Etonoges'rel

lmplap(e

'yfia*
El ¡mplante cont¡ene:
Etonogestrel 68.0 mg.

482 010.000.4134.00
Hidroouinona ,/
crema /

Crema
Cada 100 gramos contienen

H¡droqu¡nona 4.0 g.
Envase con 15

c

567.00 564

,536

L4S310.57

S1,137.s
1

36 /r,,0,,, 511,184.12

Comprimid
o

5369,906.64489 010.000.4152.01 S¡tagl¡ptir a (
Cada comprimido contiene:
Fosfato de sitagl¡pt¡na

monoh¡dratada equ¡valente a

100 mg de sitagliptina.

Envase con 28

compr¡midos S2s1.98 r 1,¡168 5t47,9t2.26

\a\ ss3,938.s5 5135,192.16549 010.000.4301.00 Ertapenem
Solución

inyectable

c.hrqo árput..on
liofilizado dpntiene: Ertapenem

sód¡co equ¡lalente a 1 g de

".t"n"n"/

Envase con un

frasco ámpula

con liofilizado
S34s.76 S

c"dÁ"r.ront"n.,
S¡áalbúmina humana o

/.lbúrin. humana 10 g.

Envase con 50

ml Ss99.88 :,855 7,140 st,7t3,2s7.28

\

/
54,283,743.20623 010.000.4552.00

Seroalbúrnina
humana o
albúmina humana

Solución

¡nyectable

1,150 4- 5292,709.s0490 010.000.4153.01 S¡tagl¡pt¡na (
Z

LOmpn

mido

Cada comprim¡do contiene:
Fosfato de sitaglipt¡na
monohidratada equivalente a

50 mg de s¡tagl¡ptina

Envase con 28

compr¡m¡dos
S2s4.s3 460

i 4t,38t,872Jr 5 703,202,874.22

Página2& de27
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OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

22lLOO M.N.) CANTTDADES QUE



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
INFORME DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD: COORDINACION DE ABASTO
DEPARTAMENTO: ALMACEN CENTRAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN DE DIOS RIVERA RODRIGUEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJEfO Y ALCANCE DE LA coMI§IÓN QUE DESEMPEÑE. QUE LoS oATos coNTENIDoS EN ESTE
FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEOO HACER ACREEOOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LA coMrsróN coMo poR LA FALSEoAo A Los DATos ASENTADoS.

4279.30 3 4279.30
TOTAL COMPROBADO:_COMPROBADO EN IMPORTE NO EROGADO:-

TORRES C. JUAN OE DIOS RIVERA ROORIGUEZ

coMtstoNAoo
JEFE DEL DEPARTAMENTO JEFE DEL DEPARTAMENTO

DETALLE DE ACTIVIDADES:

ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION EN HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA EN
PARRAL;CHIH.

RESULTADOS OBTENIDOS

SATISFACTORIOS

CONTRIBUCIONES AL IGHISAL:

SURTIDO DE INSUMOS EN EL HOSPITAL PARA UNA ATENCION COMPLETA AL OERECHOHABIENTE

CONCLUSIONES:

SE CUMPLE CON LA MISION DEL ALMACEN CENTRAL PARA CON LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS,
LA CUAL ES EL SUMINISTRO OPORTUNO DE INSUMOS PARA LA SALUD EN LA UNIDAD.

NO. FACTURA FECHA PROVEEOOR IMPORTE

B 24197 29MAR 201 9 COMBUSTIBLES PINOS ALTOS 670.00

E 154559 29 MAR 201 9 GA iOLINERA J.V. 1 650.50
AA-87067 29 MAR 201 9 1 680.29
230306961 29 MAR 2019 92.50

14789 29 MAR 2019 JOSE LUI GONZALEZ VALLES '186.01

GRUPO MUNOZ MENDOZA
CADENA COIUERCIAL OXXO



(

FARMACEUTICOS MAYPO S.A. DE C.V.
rcHs-LP-003/2019

010 000 4156 00

lnsul¡na aspártica 100 Ul

Cada ml cont¡ene: Insulina aspárti€a
(origen ÁDN recornbinante) 100

Ul.Envase con un ftasco ámpula con
10 ml

s2s0.00

4

1,000.0 rcHS-LP-003/2019

010 o00 4203 00

...,.....,'.'.
v.J r,'6.L"yorL !v¡¡ ú.¡o Jc[I'Be y

cánula 480
102,580.4( rLnJ-Lr..wJ/ ¿Ury

010 000 4225 00

lmat¡n¡b
Cada compr¡mido reobierto

cont¡ene: Mes¡lato de ¡mat¡nib 100
mg.Envase con 60 comprlmidos

S3,439.10 6,878.2t rcHs-rP-0o3/2019

010 000 4239 00

Factor antihemofilico humano

Cada frasco ámpula con liofilizado
contiene: Factor ant¡hemof lico

humano 250 Ul.Envase con un fasco
ámpula con diluyente y equipo para

administración

s1,619.68

27

43,731.31 rcHS-rP-0o3/2019

010 000 4245 02

Eptacog alfa (Factor de coagulaclón Vll alÉ
recombinante 120 000 Ul (2.4 mg) ó 2 mg (100

KUr)

Cada frasco ámpula con liofiltzado
contiene: Faaor de coagulación Vlt
alfa recombinante 120 000 Ut (2.4

mg) ó 2 mg (10O Kut)Envase con un
frasco ámpula con liofilizado (2.4 mg)
y frasco ámpula con 4 ml de diluyente

y€qulpo para su administraclón

§23,120.90

24

554,901.6( tcHs-LP-003/2019

010 000 42so I 01

Eptacog alh (Factor de coagulaclón Vll alÉ
remmbinante)

Cada frasco ámpula con lio6lizado
contlene: Factor de coagulaclón Vll
alfa recombinante 240 000 Ut (4,8

mg) ó 5 mg (25O KUI)Envase con un
frasco ámpula con liofilizado (5 mg) y
frasco ámpula con 5 ml de d¡luyente

ssz802.2s 289,011.2: rcHs-LP-oo3/2019

010 000 4258 00

Ciprofloxacino

Cada 5 m¡lilitros contleñen;
Clorhidrato de clprof oxacino

equivalente a 250 mg de
ciprofloxacino o Ciprofl oxaclno 250

mgEnvase con 5 g y 93 ml de
diluvente

s307.65

195

59,997.7! lcHs-LP-003/2019

(

os/03/2019 Págína 5



LJE'Iil
COMBUSTIBLES PINOS ALTOS SA DE CV

E04241 I RFC CPAl60516SK0
KM 1 4.5 CARRETERA CHIHUAHUA A CUAUHTEÑR,C, No. SN

COL. LAS ANIMAS

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
c.P.31450, MEXTCO

TEUFAX:
DIRECCIÓN DE EXPEDICIÓN:

KM 14.5 CARRETERA CHIHUAHUA A CUAUHTEMOC No. SN LAS ANTMAS CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHAUHUA, MEXICO, C.P. 31450

REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Moralos

FACTURA No. B 24197

FOLIO F¡SCAL 53c4e551 -a8f 6-4ce6-8b89-bb83e004ad9b

LUGAR DE EXPEDICION 31450

rJEMT)C

CLAVE PEMEX: 00001 04750

ualli

CLIENTE:6(X

INSTITUTO CHIHUAHUENSE OE SALUD

CALLE 3a # 604

CENTRO

USOCFDI: P01 Pord.rlnlr

$18.401 970 $579.1 1

CHIHUAHUA c.P. 31000

31.4700 LTR L¡tro 34006 1510150s 34006 (03) DTESEL

Faclura s/Despacho.(s) : 71 08566-0

T DE CREDITO CONTADO CHEOUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

lmporle en lelras:
(seiscientos setenta pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibición
Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: I

RFC Proveedor

Esle documento es
www.at¡o.com.mx - No de

Descuenlo

$0.00

Sello Digital del Emisor:

Pk6lA6T6lSlqpTwtDssTLsRu43WJnqb¡sRwF2wlOxRyENLDDWOlaRhxlYl3GFq6mJkhTiTQlxco24OBtolBWuUwKcitSsKaTyCzOmoSlygz JZLTyfpl+Zxut3b2JgfkuHTMKrfA2lu
dOBXPBXwmLwi29Jm+kzxPzavqEffwvtwYObrFKPVLzQK0FudpX4ATVbBgFmgLxkbT2KSYdJpHfnVD/h62¡sYlkC4BtA7NF+'b+pjN2f/rMt6-MmctkuOt NtGDykexkWCi2BSgZFyTSt
uSQjbi N RX7o7bESX+Ys4A2VmfJGeQA¡tdmObCx I OKMkzo38dtHnmGgABdnOkFv3Tg==

Sello del SAT:

botQzzFMkdJgUEXmErsHDoAousiOY§BTgbghgJBZQigdAtYFhEqChu3Gg4em402VGvGi2M3AfwFJwrfsT¡TcDjVhU/Mn¡gr3+crcR3hKjLhc5aS+tWtw 
1 b+rAk4c0SNf EUoz/H5JvO8/gGYSk¡TK3MRolcmTxafFRohHedHxlnUNiAlLlclkssHpJVJSaZoKSE43w2pgrygwXNEN4xi5Nw4TKoacbcaÁzqzezsÍku+nwbsoxgretzOHmFrpeXrFfgrFK,BeTFDawKptVK

1/ljlzS0udhRhpkJ0MtXY2n2VOHTJXBStl vtTMlTtup2VSriuO+ey4mF/tR4ky4M4Á==

Cadena Original dsl Complemento de Certilicación digital del SAT:

ll1 1 153c4e551-aBl6-4ce6-8b89-bb83e004ad9b12019-03-29T16:34:4SlEDll Ol 02OEgglPk6lA6T6tSlqpTwtDssTLsRu43WJnqbisRwF2w/tOXRyENLDDWOtaRhxty¡gGFq6mJkh7i7
Qlxco240BtolRWluLJwKcil5sKaTyCZom0Sl ygzJ2LTYTPT+ZxulSb2JgfkuHTMKrlA2luooexpgxw;L"ri29Jm+kzxPZavqetirry'¿nvyo¡rrxpVLzeK0FudpX4ATVbBgFmgLXkbT2K
SYdJpHfnVD/h6Zi5YlkC48lA7NF+b+piN2f/rMt6MmclkuOl NlGDykexkwCi2BSgzFyTstuBQjbiNRXToTbE5X+Ys4A2VmubeeA4dmObCxl OKMk2o3BdiHnmGgAsdn0kFv3Tg==l
0000 1 000000405 42871311

SUBTOTAL

t.v.A.16.qPl"

TOTAL

$579.1 1

$90.8e

$670.00

1 9-03-29T16:34:48

FECHA: 2019-03-29 HORA: 15:34:47 R.F.C.: lCS870825OCB

Cant¡dad U.de M. No. ld. CveProdSer Descripción P. Un¡tario lmporte

Serie

EDt101 020E99

58 - www.ed¡fact.com.mx





:' \/
JOSE LUIS GONZALEZ VALLES

Factura RFC: GOVL730806755
Domicilio y E:«pedido en:
C.CARREIERA VIA CORTA KtU63 Col.LA PILA CP.33650,VALLE DE ZARAGOZA,CHIHUAHUA,fi/éxico

Lugar de expedición: 33650

Régimen fiscal: 621 - lncorporación Fiscal

Datos del receptor
CIIENTE : INSTfIUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

RFC: 1CS8708256C8

Domicilio: C.ALDAI\,'lA Y 3A N' lNT.604 COL.CENTRO CP.31OOO,CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,[,E(|CO

Método de pago:RJE - Pago en una sola exhibición

Uso CFDI: G03 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por lnternet
Folio f iscal: 50926895-40E8-473O-A655-E003287 26cl89

Número de comprobante: 14789

FornE de pago: 01 - Efectivo

Fecha corprobante: 201 9-03-28T21'.32:54

Fecha de certif icación del CFDI 2019-03-29T09:54:06

Cantidad Unidad Descrlpción Precio unltarlo lm porte

11 coNSUr\¡o 160.35 160.35

Subtotal

rvA (16)%

"Este documento es una representac¡ón impresa de un CFDI"

Número de serle del certificado de sello digital:
00001 000000413776807

Cadena original dei complemento de certif¡cación digital delSAT:

Total 186.01

CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS O1/1OO M.N.

Número de serie del certificado de sello digital del SAT:

00001 000000407612027

| | 1.11 5092689+40E&4ñD-A65'E00328726O891 20'l$0329T09:54:061 TSP080724Ov16l Ns\azkcCQorYlcaMOztcg lJONHuYoXsHf+mlprBM3
MMI«!,91JbAbelz{-i&Yu6yhulocrsNksñlHsBFOJPlunjaWURpn3lAlotHDTslDJ6cS6^bzcJl&LaSR0Lm2CoPGlpbFlumS0Q6.iarxlaJYsDbSrld
volTlloGPh+TaGoWtoJJ06SpEZH3cÉA$,1-15üR+Z3rcrbcBs FRMg8\,rKhV4tfR4É+gsdozqvslhu6lLbrcdtfAgt0ühu+uQtGKFiry+TaqztfRzwr,tSzHU
TYMWWE/g¡R6924bXMRnr'gYaR\.t/TqásEjd€OBuCQootcDd3h9!iMg==l@00100000040761202711

Sello Digita¡ del Emisor:
NtrlBzkCCQorYfcaMOztGg lJ0NHuYo)6Hf+ffiFrBM3MMKnj9lJbQb642f.XaYUOitxi¡6mNlsnlHsBFOJPlm.iawl^ltpn3lAkotHOTs'lDJGcS6v,bzcJlSiLilSROLm
2CoP06l9bFlum8oQreJarü laJYsDb8meNo171l«6Ph+TaGoMoJJOOSpEZ H3cpdAs,H58+Z3rctbcBg FruG98\,tKhV4tfR4ú+gsolozqVSltn^6lLbPCxJtfAg tdXJhu+
UQIGKFiU+TaqZlfRzs,l.l52HUTYMVVVVET5|iR6g24bXMRflgYaRlh/rq5sE¡nXgDBuCQcxfGDd3h9üMg==

Sello digital delSAT:

Ernltdo por: FACIUR@
A¡pt d¡ l,¡*¡m $A dr §.V.

J" ,í L7 /) //iof' /7,ú6/t t(

160.35

25.66





Rrg¡1,.r¡ Frsc¿l
6U1 üeneral de Ley Personas llralcs

\r. .\r'
GASOLINERA J.V. SA DE CV

P05921 I RFC GJVO2O813JM2

CARR. VIA CORTA A CHIHUAHUA K.M. 5.250, No. S/N

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
c.P.33801, MÉXICO

TEUFAX: 6275255999
RÉGIMEN FISCAL:

601 General de Ley Personas Morales

FACTURA NO.

FOLIO FISCAL

LUGAR DE EXPED¡CION

E 154559

897f e3 b6-3bca-4d5e-b77 a-5cel5466aba c

33801

PHII"I"IPS +-
J-11

Lug¿r de E¡pedrrron
33801

-**** oRIGINAL x*xx*
TICKET ITE'?16É1

x*tü*-*Í**t*x*ñ*! *ñx
t0ll0 ; 0002315111
FECHA | 29/93/2919, 13:0 ,2¡,.
PoSIClolVj 6
TtRtllNAt: 5
l.lf,B Iu : 609?3

>> tioRltA DE PAGO <<<> PAGO EN EFECTTI/O <

PR@IJCTO CAI¡I¡ChD U.ñ. PREC¡O IIPORÍE

U8A ÜIESE

8ü.907 20.fi3 1650.5rd

SUBTOTAL: 7,422-84
TOTAL¡ 165gl-SEt

(un n¡l setsciantos crncu"ntr pcsoc 50z1tiú
t1.N )

Par¿ :olrcitar su f¡ctura favor
de env¡ar Io: d¡to¡ a:
f actr*¡on. clcoltnera8giv. rx

i4

JALUD

c.P. 31000

CveProdSer

15101505 34015 UBA DIESEL $17.832555 $1,426.73 $0.00

ivq4ohh/drNgWm13aBJe//JQKOagvLxWSMlmhdTiS/wS+KKroHHl KUol JZr0fydkaNaQg3odxtomgdeOGcuDvEwpjLC¡56mJPFOrm
iltóilq29/2Oal CV5Furyq5gHTiKyzpBNaqgJEeCz/bSdUC3FWimKCgYdg/bmDGP+Ull55fKuQ1 KBHOzu9nbBl lcSwivl OwjNElvOBT

:V4xYBRoSlbLn0bc55QSnsXlR2rGGYEw==

CqE2MSWFCl gwnTtf43Ux/m2RfGwl(uStOBjgjY+pCumbqYRebNtxdEh3+0JZ+FgqujfBlgheVaH5BOMl TqmNBpqaPYOl2OE3hEn

ilTin/RhbbKgi6Gzl0o4ReU0E+AG0G7vBA/JjjJaTa/YGdvi3CDypvgGiMhMWb¡s¡/Lto3/OvTdoRshlgbTrgfbK+OKydb5/0R5bsr6wWBl
FQrzSf D3kUn0EGuAmcYcaY3qAjRTF/g==

tción d¡g¡tal del SAT:

rl20l 9-03-29Ti 4:10:16lEDl.l O1O20E99lAlXc9EzJi+2hfhYywZHmXNOyLP3gTAglTWQwq4ohh/drN9Wmr3a8Je//JOKOagvLxWsMlm
xrOmgdeeGcuDvEwp¡LCiSOmJeFOrmtUWTpCa6S tyFESKtJzbejlJJFFzAEU3ToZsmlllOllqZg/2Oal CV5Furyq5gHTiKyzpBNaq9JE

e1 K8H0zu9nbB1 tcSÚvl OwiNElvOBTb4MjmE52khRogQTm54SJDuvSr4yzrCFphTqbV4xYBRoSlbLn0bc55QSnsXlR2rGGYEw==l

||lilililililililililililililt
ATI0zControlGAS uuu. control yas. com. mx

lmporte en letras:

(un mil seiscientos cincuenta pesos 50/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibición

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: I

RFC Proveedor de Certificac¡ón: EDll

EFECTOS AL PAGO

u
de un CFDI - Vers¡ón: 3.3 Fecha: 201 9-03-29T1 3:1 0:54 - Fecha y hora de certificación: 2019-03-29T14:10:16

Serie del Certilicado del Emisor:

?

SUBTOTAL

t.v.A 16.00%

TOTAL

$1,426.73

$223.77

$1,650.50

T:00001000000405428713 - No de
S¡stema de f acturación electrónica

R.F.C.: 1CS8708256C8 USO CFDI: G03 Gastos en general

P. Un¡tario lmporte DescuentoDescripción

Este documento es una representación ¡mpresa
www.at¡o.com.mx - No de Serie del Certificado del SA

Página:1/1
- EdifactMx / ControlGas

00001 000000403970043 - www.edilact.com.mx

P[. 5921
GAS0I1¡IERA i.9. S.A. de C

CARREfERA CORTA A CHIruflilA XI1 .,,]L]

}160. DEL PARRAL. CHIIiUAHUA

PLt592l zE/'P ¿ES t 2b1t¡ .

(527) 523 0036 t.xr 6
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,4UÑOZ MENDOZA SA DE CV

I 1 0NY7

L DE LEY PERSONAS MORALES

v3.3/ 00001 0000004024390 1 3

r00040462446s

ESTACION

\"/

FOLTO AA_87067

FOLTOFTSCAL 9657387D-C963-48C2-8F73_4574664A1sDE

EFECTO OEL COMPROBANTE I . INGRESO

TIPO OE COMPROBANTE I - FACTURA

LUGAR ExPEDtCtON 31450

FECHADEEMTSTON 2019-03-29T06:33:02

RFC PROV. CERT. AUR100128NN3

USO DEL CFDI G03 - Gastos en general
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'O CHIHUAHUENSE OE SALUD

56C8

qNTIDAO

19

UNIDAD

LITROS

cvE UNIDAD DEScRtpctóN

LTR DIESEL-34006

VALOR UNIT DESCUENTO

18.143473 0.00

IMPORTE

1,452.42

,MPORTE

0.00

227.81

$ 1,452.42

$ 227.87

$ 1,680.29
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I IMPRESA OE UN CFDI

i 29/100 MXN)

PUE - Pago en una sola exh¡b¡c¡ón

20 1 9-03-29T07:35:40

01 -Efectivo

BASE

1,424 22

SUBTOTAL

TRASLADADO Tasa- IVA - 0.160000

TOTAL

RETETVC/OTVES

rRAS¿AOOS

IMPUESTO ÍIPOFACTOR

001 fasa

002 fasa

IASA O CUOTA

0.00

0.160000

0.00
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SELLO OIGITAL DEL CFDI
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