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DIRECCION DE SALUD PUBLICA

. o SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO m FoLio. -}
=== FORMATO DE COMISION £ | osprseesozazon
FOR-DA-005
COMISIONADO LUGAR Y FECHA DURAE.{EO, DGO
DR. ALFONSO GUTIERREZ ROCHA 09/08/2024 14:43:54 i, 40
ADSCRIPCION f

LUGAR DE LA COMISION

NIVEL
DIRECTOR DE SALUD PUBLICA CD DE MEXICO
PERIODOS DE LA COMISION

Nomero de dias 3 DEL 18-ago.-2024 AL 20-ago.-2024

MOTIVO DE LA COMISION

REUNION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y POR LABORATORIC DE LA ENFERMENDAD RESPIRATORIA VIRAL

MEDIO DE TRANSPORTE

TERRESTRE | |

AEREA | X [

MARITIMA I l

VIATICOS
CONSTANCIA DE DESCRIPCION DIAS FECHA TARIFA IMPORTE _|
PERMANENCIA SIN PERNOCTAR 3 20-ago-24 $ 1,08200( $ 3,246.00
o S 1y, PERNOCTANDO 0 00-ene-00 $ B E -
i N TRANSPORTACION - -
% N TRANSPORTE LOCAL 1,500.00 1,500.00
,@ Sl CUOTAS DE AUTOPISTA - -
550 COMBUSTIBLE - z
SecRETARIA BE SALHD HIELO - -
QsRseson $Eneral v Eipmacuisia REMUDAS R _
,?,/;’Mn“gfu&* GAS ; -
- TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS 4,746.00
EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
st worme] x|
DEPOSITO CHEQUE FUENTE FINANCIAMIENTO SOLICITUD INTERNA FECHA LIMITE DE COMPROBACION
A FASSA 22000 25-ago.-2024
CUENTA BANCARIA 56618068820

1-99999-51375004-37504-25011-1-2210701020001-2304-202007211-5050001-61002-016

CUENTA CONTABLE

1-99999-51372004-37204-25011-1-2210701020001-2304-202007211-5050001-61002-016

de los Municipios

CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N

Y declaro bajo protesta de decir verdad que Ios recursos recibidos en custodia seran utilizados exclusivamente para el desempefio de la comision
conferida, con ia obligacién de justificar, comprabar o, en su caso, reintegrar los mismos en un término de 5 dias habiles posteriores al cumplimiento de
esta, slendo concernientes de la responsabilidad establecida en el articulo 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y

JEFE IN

SERVIDOR PUBLICO GDMISIONADO

AUTORIZACION

n
)|

/

+PR. MOISES NAJERA TORRES

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DE$ALUD PUBLICA

C.P. ALBA CAROLINA CHAPARRO AGUIRRE

|
PDIRECTORA ADMINISTRATIVA

REQUISITOS DE LA COMPROBACION:

A\ >4

1) LOS COMPROBANTES DEBERAN DE SER ORIGINALES

2) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE

3) NO DEBERAN CONTENER TACHADURAS Ni ENMENDADURAS <26 { St {.“\' } 2 ¥y

\"j-wm N

NvNenez

e

: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, CUAUHTEMOC NO. 225 N1E Fona L 1uaL
4) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE: CENTRO. CP. 34000 . R.F.C. S5D-960927-CRA SORERIA
51 NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTES EXPUESTOS, SE REGRESARA LA DOCUMENTACION ~
COMPROBATORIA ¥ QUEDARA A CARGD DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO 1 ll A 50 . LUKSY
* “Pufnmao- { ’g:‘s _D
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&/ Felipe Carvillo
PUERTO

SALUD

Ciudad de México, a 02 de agosto de 2024
Oficio No. DGE-DG- 9925 -2024

Asunto:; invitacién como Ponente a la Reunién
Nacional de Vigilancia Epidemiolégicay por
Laboratorio de la Enfermedad Respirateria Viral.

Dr. Moisés Najera Torres

Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud de Durango
Cuauhtémoc No. 225 Nte.

Col. Centro, 34000, Durango, Dgo.
PRESENTE

Por este medio le comunicamos que se llevard a cabo la Reunién Nacional de
vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral los dias
19y 20 de agosto de 2024. El objetivo de esta reunién es capacitar a los epidemidlogos
estatales y directores de los laboratorios estatales de Salud Publica_en el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de las enfermedades
respiratorias virales y la atencién de eventos por influenza zoondtica en el pais en el

marco de Una sola salud.

En este sentido y, basandonos en su experiencia, nos complace extenderle una
cordial invitacion para enriquecer esta reunion con la presencia como ponente al Dr.
Alfonso Gutiérrez Rocha. El terna designado para su participacion es: “Experiencias
en la atencién de brotes de influenza zoondética™, programado para el dia 20 de
agosto del presente afio, teniendo una participacion de 10 minutos. La ponencia se
llevard a cabo en el auditorio Dr. Alfonso Pruneda, ubicado en la planta baja de las

instalaciones de la Direccidén General de Epidemiclogia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un saludo,




o 2024
SALUD | ﬂC‘PegﬁFcﬁguo

Gt i

Atentamente

En suplencia por ausencia del Dr. Gabriel Garcfa Rodriguez,
Director General de Epidemiologia, con fundamento en el
Articulo 55 del Reglamento Interior de |a Secretaria de Salud,
suscribe el presente documento el Director de Investigacian
Operativa Epidemioclégica.

Dr. Juan Francisco Roman Pedroza

Reviso y validd

Revisd y validd

- ~ A v
S i A ol
"Dra. Maria Nobemi Colin Soto
Directara de Vigilancla Epiderniolégica de
Enfermedades Transmisibles

7 Martinez
Referencia del INDRE

Biel, Irma
Directora de disgn

Cep  Dr Ruy Lopez Ridaura, Subsecretario de Prevencion ¥ Promocidn de la Salud. Para su superjor conocimiento.
Or. Gabriel Carcla Rodriguez, Director General de Epidemioclogia. Presente.
Dra. Maria Nehemni Colin Soto, Directora de Vigilancia Epidernioldgica de Enfermedades Transmisibles. Presente.
Bial. trma Lopez Martinez. Directora de dlagnostico y Referencla del INDRE, Presente.
M. en GS. Lucia Herndndez Rivas, ~ Directora de Servicios y Apoyo Técnlce del InDRE. Presente.
Dra. Algjandta Maria Mugica Martinez. - Subdirectora de Vigllancis Epidemioidgica de Enfermedades Emergentes y Reemergentes. Presente.
Dira, Herlinda Carcia Lozanec, - Encargada del despacho de las asuntos refacionados con af Departamento de Virologia del InDRE. Presente.
Dr. Alfonso Gutiétrez Rocha, Director de Salud POblica del estado de Durango
D, Luis Enrique Rulz Velarde, Jefe del Departamento de Vigilancia Epidemiclégica del estade de Durango.

Seccion/Serie. 65.11.5




Hotel El Diplomatico

Insurgentes Sur 1105 Col. Noche Buena
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03720
Ciudad de México

551948 7806

Esta ubicado al sur de i{a Ciudad de México, sobre Avenida Insurgentes Sur, una
de las principales arterias de la ciudad. Nos encontramos muy cerca del Parque
Hundido, de la Plaza de Toros y del Estadio Azul.

A 50l0 10 minutos del hotel encontrara también el World Trade Center, muy cerca
centros comerciales como Galerfas Insurgentes, Plaza Universidad y Perisur,

https//maps.app.goo.gl/wB8XVHOGIzKIOVZMZ5




FACTURA CHICTOAAAYV 601230

GASTROSUR
SUCURSAL: 1026 :

TICKET: 140005914
FECHA DE EMISI()N; 21/08/2024 11:30:06 a. m.
LUGAR DE EMISION: 15620

TIPO DE DOCUMENTO: Ingreso |

LUGAR EXPEDICION 15820 |
MONEDA: MXN

GAS910208GP3

601 - General de Ley Personas Morales

USO CFDI 303 - Gastos en ganeral

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO |
55D960927CR4 I

REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 34000

PRODUCTO IMPORTE IMPUESTO
CANT
VALOR OBJETO TIFO
CLAVE CONCEPTO UDEM | ol | IMPORTE O | IMPUESTO | 160 TIPO TASA
E48 -
1 80101501 | RESTAURANTES AL 16% Uridad | 405862 1058.62 02 002 - WA Tasa 16%
servicio

FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito

SUBTOTAL $1,058.62
MIL DOSCIENTQS VEINTIOCHO PESOS 00/100 MXN e
m $169.38
CONSUMO DEL DiA 20/08/2024 W

Meétodo de Pago

No: Certificado Digital

Folio Fiscal Fecha y Hora de Centificacion

00001000000516043028 PUE - Pago en una sola exhibicién

DEZEDSCZ-D137-4AAB-OF ED-7CT 1533BAFES

21/08/2024 11:30:09 a. m.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi v4.0

No. serie GSD SAT
60001000000708361008

Sello digital del emisor .
08N4ZZ7RANTZTiHWRG GG+ SXOApIX TwODqelY St+omKESTBCLOBK+ GEICEHOB3qIaC Ot AFKUWhhaPBC Tro0HG YBpSa M+ E/RKp7EpiQ457335L OZvDShV DZCDXmMWOIK252dHoggBeEwT +in
FYUKisSna+8QEc|fY sy /FeBrywCDawd TSHyles O TnQOP MhJDJOdg ZLINSMXEAV Qevzdg 0 3dxhizUsrs | 1E1JkgS mARYK 1 BNs Cicl VDRZvOsKak Y Y 8 phviw 7bC KSAEWAS AJSDaWUVIKWRIHWS

GAZTqwita TuAgrDB7XrYbiclyC+8yDafYHAT xIFuw==

Sello digital del SAT

S48 MW phaPSULRISC VW e YsMRgy SwiXIWWE ImOCLICHOF /2 BMS5IQ .+ 28mT CNC Hm+ TEFColUushP ABp GGoneHe TWpOaF 2R7 Gighik vbBnC X luSutlll 45 uPh9ovMh U ZB ZkiSIn SKDS 022y
ATLOQUAVnKznhg78NjqRTX4GFENZX 0k IIIB3/BMZRCYZvIYCaG4TzghImOatUc X iKNbtaflecSC KBy B Izmdi? DoolhbjS 36GCyIP faqBfthms DB Ny dMpBtzclS+ HajiMsBsgZ gl YjKXKHTQOr7eX G
F/YPSp4BZQEWIelF CollY KiKxCCamldg==

Cadena original del compiemento de certificacion digital del SAT
|11 1/DEZEDSCZ-TNIT-#ARB-9F E9-TGT 1533BAF E8|2024-068-
21T 11 3008|INTO20124VEZ| [GEX4 Zz TnAUTZTIHWK g9 G+ SX CAPKXTvO0gstY!  TEBCLODK +G 3AKQGEO TrB0Hg YBpBaMk+ EfRkp7EnplQ487235L02vDBRVOZCD
e +igFYUKi CEciYlay TFeBIVWE Dawa T8 Htes O TREDIPMRJDJ DdgZEINIMX 64V Qovz g JD3dxBhLzUsrsl 1 E1kq5mARYK 19NSCIeLVDKZVOSK akYY SpehVIwT CKE
BEWISABDRWANKWKIKIWE GAZ T qwita uAgrDIB 7xrY bijcDyC+8yDzYHAT 1xFw==|00004 00000070836 1008

1det




2/9/24, 2:07 p.m.

3 *, HACIENDA SasaT
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internat

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GAS910208GP3

Folio fiscal

DE2ED5C2-D137-4AAB-9FES-
7C71533BAFES

Total del CFDI

$1,228.00

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

Nombre o razén social
del emisor

GASTROSUR

Fecha de expedicién

2024-08-21T11:30:06

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

5SD960927CR4

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
21T11:30:09

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

SERVICIOS DE SALUD
DE DURANGO

PAC que certifico

INT020124V62

Estatus de cancelacion

Cancelable con
aceptacicn

Imprimir

171



" FACTURA ELECTRONICA CFDI 4.0

Emisor
Nombre: BOTANERO SANTANA INSURGENTESUID: aef39492-3¢7b-429e-804d-c49f963635ed
RFC Emisor: BSi191108MD1 Fecha: 2024-08-21709:22:55
No. de Certificado: 00001000000704283675 Tipo de Comprobante: | Ingreso
Folio interno: A-2690 Lugar de Expedicién: 72190

Régimen Fiscal: 601 General de L.ey Personas Morales

Nombre: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO RFC receptor: SSD260927CR4

Regimen: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos CP receptor: 34000
USO CFDI: GO03 Gastos en General

-'

ClaveProdServ Cant Descripeidn Valer Importe

Unidad de medida
Unitario
~0101500 1 E48 Unidad de servicic Consume del dia Domingo 18 de Agosto de 2024 (Cheque: 126606) $375.00
$375.00
Subtotal: $375.00
IVA: $60.00
Moneda: MXN Total: $435.00
Cuatrocientos Treinta y Cinco Pesos 00/100 MN
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 01 Efectivo
T R e N T e T O L [l R Y e e e R ¥ T TR L T T

Sallo: gXU+IYNM1fBSdSvaQSHWbebiprPBTiJfk}bSJpfqnprnyn!pM+cp9MA4C
+JOMcﬂﬁgE0752?DJq9thchnFDQVCWfdhE‘IjKEYWRbSESS4bjD9rsLL8quNJIngfd0JWIRn/‘31OFSLNOquyT
+h7agR89AqOqOkaBwCYZSHMa2B!e0H.’pkloBCYpMZ?XbWIGrl/ROHuBWb3|j0XBaGG1 FNUBBfOH1pbpe7+VhIHVIHCSWWYQOrzyq9Z

Sello SAT: ITQBhwaYmwSDchmfnXI77Y+4tp!7y6.’62wICDpw+99Fien4eHjL7IECme/pLunjvthPv
+Nbe039Dth5XEZKMG1UOBthRdeHTWrYDBLdJQZM241jSCZO|93il’6RHthWLOIﬂSnCOLOlO/QDbOOSPIQTNQWQGDQQQLMZerbEW
bXYGuLglewoCrCStsdeb2+Vk!A1u4U32VeA3Gan3mIVGanWYv+URIIth82sSMWheSYIRRBLQGcOﬁMV
+vX0hSZoaRszehYQQVbdZtV+IY1xIIvOFKjWAijEyiUXPVMFVIQQTdKXwFRwUFIOF’JsisZZCIcKla8649==

No. Certificado SAT: 00001000000509846663
Fecha Timbrado: 2024-08-21T09:22:53

RFC Prov. Certif.: LSO1306189R5

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

I11.1]aef38482-3¢7b-428e-804d-c49f963635ed|2024-08-21T09:22:53|LSO 1306 1 BOR5|gXU+lYNM1fB3dBbvX99HWbeblpbHP8TiJ/k/b5 p/gni8pnyn/pM
+Cp9MA4C+JOMcOSgEO?SZTDJQOdecUnFDQVcwfdhE‘IjKEYWRbBES54bjDQrSLLBquNJIngdeleRnJ‘31 OFSLNOrqZyT
+n7agRSY9AqOqOKbPBWCYZSHMa2B/e0H/pktoBCYpM27 XbWIGTVROHUZWbB3OXBa661FNUbbOH pbpe7+VhIHVI

+HCSWWYQOrzyg9ZgxAd9lbs GGEMMVmTy9WipkSpIUCyhKeD CZEe7hSDgVIK YD3R0zPY dJbNNEresUDsPui/M3TBEKSK+JvamBBWEQSR5A==
00001000000509846663)|

Este documento es una representacién impresa de un CFD! 4.0




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

I del

. +HACIENDA  gS8sar

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

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

BS1181108MD1

Folio fiscal

AEF39492-3C7B-429E-804D-
C49F963635ED

Total del CFDI

$435.00

Nombre o razén social
del emisor

BOTANERO SANTANA
INSURGENTES

Fecha de expedicién

2024-08-21T709:22:55

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

8SD960927CR4

Fecha certificacién
SAT

2024-08-21T09:22:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS DE

SALUD DE DURANGO

PAC que certificé

LSO1306188R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

21/08/2024, 09:26 a. m



FACTURA

FOLIO: &2
Emisor: Receptor:
MAGALY MARTINEZ ORTiZ SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
MAOMB21226HZ) SSD960927CR4
... CP: 06600, CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO,

Cédigo postal: 34000

Uso del CFDI; GO3 - Gastos en general
Regimen Fiscal: 603 - Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Meéxico

Lugar de Expedicion; 06600 CIUDAD DE MEXICO
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emision: No. de Certificado Digital:
95¢01b3e-62d9-431-84d0-518e6/5d e 30/8/2024 - 010812 00001000000707869293
Exportacion:
Gt - No aplica
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Precio U Importe
01501 1 E48 - CONSUMO DE ALIMENTOS 20/08/2024 $675.00 $675.00
Unidad de  02- con otjeto o= impuesto
servicio Traslados:
IVA: 002, Base: $675.00, Tasa: 0160000, Importe: $108.00
Subtotal: $675.00
IVA 16%: $108.00
M . MXN -
N SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN  Total: $783.00

Peso Mexicano

Forma de Pago:
01 - Efectivo

h -
Fecha/ Hora de Certificacidn:
30/B/2024 - 010812

Método de Pago:

PUE - Pago en una sola

exhibicion
Cadena Original del complemento de Certificacion Digitaldel SAT
1[.1|95c01b36-620993-4F31-84d0-HBe6f5d7cd9]2024-08-30 TOL08: 12| LSO 1306162R 5 R5Q5QfivM 02 PPS GAKBAPBhYINSgQ 190mM aZ 6UXE] rCKNBLRESQGa0/6ROMGKOR M|
QKIZAYEd QXX Efwyz G TOrdOIwWEZ IFh377/+aHXY +HXSnTHBSUDIXY X SKp2/1X 602 CM 75 PwaXxOULGdUqbRYAF e85l 000 wd4B5KAR TG OIhUsKTfrm AIbC 4O L4 HOL
hyVBqAZIXpECNrUSHXmMoaRMSTRAGST NMYFKM EOxNVZrat 9QG4 M xichgM fnaKI U +e2r39r XM YgDdar DPCEEBSRyQhNNFi@aTULBpRirumfInel Ulm Le+oVb+39133
Prov4dbeqWgAQKpUwGEeCcWIS A== {000010000005098 46663
Selio Digital del CFDI
R5Q5QfivMo2RPSGAKBAPBhYINSGQI2DmM aZ6uX51 r CKNBLPESC Gal/6RChGKARM IQKIZIY6d QXX EfwyzQT0rdOIWEZIF h377/+h9HXY + HXSnTHBSL DEXY xSKp 2/ X607
CM7SPwgixOUDEILGbRYNFZe85/100nQwd4BsKdR7GOIhUSKTIM/UbCACLI4HOLhyVBgATIXpECNT UBHXM 0jaR MsTRIAGS T NMYFKM EDX NVZrat 9Q G4 MxicogMFngK
LU+e2rO9rX M ygDdqrOPcEERS RyQhNNF2aTULBpnirum finElUIm Le+ovb+9311 3P +ovabeqW g AQKROWG EeCoWIls As=
Sello Digitaldel SAT
dY Nive73ogKPYeqPFlivbP+ FNAGY+GSNCRpZom LOG2ahfYRUHOYC PUEy ZuFv4I$ LsHGI C+Svx NQ I TIIgQiUmbray 24/F F rn pScSTIsDvPGiOwir wascyl wmlh3hyizo
YHeORpsPIGQ meCriffvE2CtpPH+BIsR 4yNOgo TIhNzvY pVGIER CadR NIZNhzVgeBnTOwWeNbBEmNFIEqzIWpQxEFT7ZIESGSuyYTAQQSPPIS+YMATPodIscebd Z I3t
ufNTWNSbsNBOZjuvBReM/pprijiuRigAn3osSYKSzfent CkZVisuGeTWL2iz/iLLiMIZETIutUWR hKUDTCE7Ng==

Numero de Serie Certificado del SAT: RFCdel PAC
CO0010000005098 46663 LSOB0GI89RS

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDL

Pagina 1 de 1



2/9/24, 9:42 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

'+ HACIENDA | S3sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
MAOMB21226HZ1 MAGALY MARTINEZ SSD960927CR4 SERVICIOS DE SALUD DE
ORTIZ DURANGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificé
SAT
95C01B3E-62D9-4F31-84D0- 2024-08-30T01:08:12 2024-08-30T01:08:12 LSO130618%R5
918E6F5D7CD9
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$783.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
-

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




2/9/24, 9:42 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet

HACIENDA | S3mar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
MAOM8B21226HZ1 MAGALY MARTINEZ S5D960927CR4 SERVICIOS DE SALUD DE
ORTIZ DURANGO
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha cerfificacién PAC que certificé
SAT
3047A49B-7TBAG-4E0B-ACES- 2024-08-30T01:08:12 2024-08-30T701:06:13 LSO1306189R5
F64D161E9C59
rotal del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$800.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacitn
Imprimir

https:i/verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.rmx



RFC emisor: GAGYT7802078D7 Folio fiscal: 2CCFC96C-641C-419B-8C1E-7756CDCE095CA

Nombre emisor: YOLANDA GARCIA GALINDC No. de serie de] CSD: 00001000000709512301
Folio: 17 Serie: A
RFC receptor: S8D960927CR4 Cddigo postal, fecha y hora de 06500 2024-08-30 01:16:19
Nombre receptor: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO emisién:
Cédigo postal del 34000 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacién: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
cl rod s  FEE. '
a‘: ::'ﬂ’;l o : e i No. ldentificaclén | Cantldad Clave de unidad Unidad Valor unitarie importe Deascuento | Objeto impuesto
roriees | 100 | € | Unidaddesenicio 54655 T eess [ Siokyeto de impuesto. |
! " T B Tipo Tasao rt
~escripelén | SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADD 18/08/2024 CIUDAD DE MEXICO. mpuesio ‘e e Factor Cuota importa
| seoEagmee] s e VA Trasiado §46.55 Tasa  16.00% 103.45
E Nimero de p ...|. N de cuenta predial T
Moneda: Peso Mexicano Subtotal § 646.55
Forma de pago: Efectivo -Ill_'npuestos trasladados IVA  16.00% s ;23.45
Método de pago: Pago en una sola exhibicion otal $750.00

Sello digital del CFDI:

inlJV54Erixq Q84801 xQF 7pHOF hofMwz6SQUNInr5 Q/N8edaZ4 CY YKo +bix SRikwXpkjk7 Q2 Ix6 AUIQDT 20DFX26Q80wyUSKACHCTVEHRTOZ pjgHINVXBQjUaHUCHL HIJrS BT8yYjeUYTAT
Gvzm2B3dodJdvBiNmJY 3jestrGJ4Zkgpm3RJ4ypaSizCXAEHT 4N2CBSx{Jerlexrqll&ldeYYytSJSngSBmujGwKIBzDEvQmeHIslq0+RCemiG+NqiaHv4JZAZEsXAstsquLtqudeHSJv+
pYBLGEKBZro2IQMEpXKavHQobwv4HZT20F4T404L Y vOx Twhw==

Sello digital del SAT:

OPxL6x165e0BSpHDWIpEWRS5pko EWREWL03FORWE]BBERPWSImgXowl+n/LFA+LW5aqgfxoMHKDy/goxTanKuENRADWYKy1 DOrkgomTORHBJGYYBDR4IN2QesMxIBNwDdS{BDVOME
WCdezaLHan5F§3XcuNGAJWfWr.:SmQVIbr?esPBy+uwlI5nBLoSBOdeSgXXzKGcCyOb5Y0/BWBp45L3WNsQNSaDzthsucS EIfPOKKUPMBajELbel RrEYuLCx44Y whd CWLMCILx2VIBZF
OhJMEHKVIQAVJATWKFZNZKZIECHQzZ27PUDCMTS/ghnDxG 7 pemlitVmGSg==

Cadena Driginal del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.112CCFC96C-641C-419B-8C1E-775CDCE095CA[2024-08-30T01:19:38(SATI70701INN 3JinlV54ErixqQ/a480LxQF 7pHOFhofMwzB8SQUNINr5Q/NBa4a
Z4CYYkKo+bleRIkapkjkTQQIxBAUiOdTeoDFXZBQSwaUSRJ'AOHC?VEHrOijgHQNVxBQjUaHUCfLHlJrSJBTaijeUY?ATszmZBSdoJJde1 NmJY3
jesgrGJ4Zkgpm3RJ4yp48izCXft5H14N2099x0erlexrqllBtdeYYytSJangs8mujGwKIBzDEvQRw+dH|sIq0+RCemi6+NqiaHv4JZAZESXA51quKLWDHde
HSJv+pYBLEKBZro2IQMEpXKavHobwwd HZT20FA TA04L Y vOxTwhw==|00001000000705250068]

RFG del proveedor de certificacion: SATI7OTOINNI Fecha y hora de certificacion: 2024-98-30 01:19:39

No, de serie del certificada SAT 00001000000705250068

-

Este documents as una representacién Impresa de un CFBI Pagina 1de

El logotipo de esta factura es responsabilidad Unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de elio.



2/9/24, 9:43 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

HACIENDA | 33sar

B

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
GAGYT7802078D7 YOLANDA GARCIA SSD860927CR4 SERVICIOS DE SALUD DE
GALINDO DURANGO
Folio fiscal Fecha de expedicidn Fecha certificacion PAC que certific
SAT
2CCFC96C-641C-419B-8C1E-~ 2024-08-30T01:19:19 2024-08- SATI70701NN3
775CDCB095CA 30T01:19:39
/otal del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$750.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

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



RFC emisor: GAGY7802078D7 Folio fiscal: 8EFA2407-A041-4AB7-858D-80427D113CD6

Nombre emisor: YOLANDA GARCIA GALINDO No. de serie de| CSD- 000010C0000709512301
Folio: 33 Serie: A
RFC receptor; SSDY9E0I27CR4 Cédigo postal, fecha y hora de 06500 2024-09-01 22:47:33
Nombre receptor:  SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO emisidn;
Cédigo postal del 34000 Efecto de comprobante: Ingraso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Aciividades
Régimen fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
E“S; 91 peoducto! Mo, identificacién Contidad Clave de unidad Unidad Valor unitario | Imparte Descusnto Objeto impuesto
78111804 1.00 " E48 Unidad de serviclo 646.55 646.55 5! objeta de impuesto.
i Ti Tipo Tasao
Descripeidn | SERVICIO DE TRANSFORTE PRIVADG 20/08/2024 CIUDAD DE MEXICO. mpuesto po Base Factor  Cuota Imparte
__ VA Traslado 646,55 Tasa 16.00% 103.45
Niimero de pediments , | . Niimerode cuenta prediaf ]

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 646.55
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA  16.00% $103.45

L Total § 750.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

APIGIMBKEsGOEbrNEBOXaZveNqPsSzkZ w7velM/73KyL TzadY 7DAIuUxaZ7 1BPHGNINp S/ TkQHF sBNmMCzAZnoKEAGCPIMBLQSI Ts/p+dChVOungXUPKEDyM+NaH3d7Kq+O1XsFhSIO
BwE4R2crX8qVYF.JkGBe0PBVIU+ig24 AXENG3HTM1 uPPh7U42/J2NMd3twpCDrOrHBXOvWg2mZO/wkd 1 #ABDUEP Y eekJAWCOLRTMPeRmPpaSF 2kmbgBPSIBE Y firsaDATNeogri(W TP
GwmiHBDIghx Y O¥YmzmayuhTywL3ZgDP2uUQgePYViIl/8racSnmhDF410GQ==

Sello digltal del SAT:

DgsVNNASNPg/4eyeMuUtafIXHSI7ZEMIeNY J8fulv+Ls 1K TwSta8Ctxq 1 hfg TDRt2PHOSIF/bkqESBgXjohviifigRezuGgvaledz 1 hnP VU7 ZNOBKG Jh+GP7ImzWH7XI Y givVO3GRea YZLCWI
PPTIVOShEUikwifeGigd4zGa0nX2kHiw2aoG+hKSwa10X0rvFvB17M3IYNH 1kVoxk59zj 1 LaLfFuT78XQ807 JKOQELMic 1 kithSlvG5.)/KgzkfDIsqAIsVIQgKPXhp/tgiDxKQiASZnT 7 Ke8i6hbDAN
M2tVisTReMJufsok0QYKScdr3dyIWEQHkkWvppYahQ==

Cadena Original def complemento de certificacion digital del SAT:

||11.1]BEFA2407-A04 1-4ABT-358D-6042701 13CD6|2024-00-01T22:47:57| SATA707 01NN3|APIGImBKEs GOBbrNEBUkoZveNgPsSzkZ wTveM/73KyL Tzad
Y7DAUUXAZT | BPRJGNINDS/7TKQHFSBNMGzZAZNoKEAOCPIMELQHTS/pHChVOUn9XUIPKEDYyM+NoH3d7Kg+O 1XsFSfOBwE4R 26rXBgVYF Jk6BalPB
VIU+Hg24AXENG3HTM1uPPhTU42/JZNMd3twpCDfrOrHBxOvYg2mZ Of\Wka1 #QBDUEPIY eekJAWCOLRTMPeRmPpaSFokmbgBPSIBBYfIrsaDA/TNeagrX
WTPGwmiHBDIghx Y O Ymzmayuh TywlL 3ZgDP2ulQgoPYVIiF9racSnmhDF410Q==[00004 000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATO70T0INN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-09-01 22:47:57

No. de serie def certificado SAT 00001000000705250088

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1de 1

El logotipo de esta factura es responsabilidad dnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevade de eualquier obligacion que derive de ello.




2/9/24, 10:56 Verificacion de Comprobamtes Fiscales Digitales por Internet

.- HACIENDA | 23sar

e s ey

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
GAGY7802078D7 YOLANDA GARCIA SSD960927CR4 SERVICIOS DE SALUD DE
GALINDO DURANGO
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
8EFA2407-A041-4AB7-8580- 2024-09-01T22:47:33 2024-09-01T22:47:57 SAT970701NN3
80427D113CD6
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$750.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir

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



ANEXO 1
OFICIO DE COMISION

FOLIO
C

PRESENTE:

Por este conducto se le comisiona al Dr. en C. Alfonso Gutiérrez Rocha
Del dia: 18 de Agosto de 2024 al 20 de Agosto de 2024 a realizar actividades

Reunién Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y por laboratorio de la enfermedad

Respiratoria viral, Cd Mex.

Durango, Dgo., a 16 de Agosto de 2024.

ATENTAMENTE

Srio. de Salud y Director Gral. de S.8.D




" SECRETARIA DE SALUD DE DURANGO 7 T000S
Qr , | SECRETARIA 4 }
! g )0 DESALD  COMPROBACION DE VIATICOS POR PARTIDAS /7 (L 47 J
) »

s
inl;:l‘l: !K:'I}I;Il
NOMBRE: DR, EN C. ALFONSO GUTIERREZ ROCHA DEPENDENCIA;
OFICINA CENTRAL
COMISION A; CIUPAD DE MEXICO LOS DIAS: DEL 18-ago.-2024 AL  20-ago.-2024
CANTIDAD DE DIAS: 1 # DE PLIEGO DE COMISION: DSP-SPSP-0223-2024
CANTIDAD DE RECIBIDA: $ 4,746.00
VIATICOS: PARTIDA IMPORTE
HOSPEDAJE;
ALIMENTACION: 3 3,246.00

GASTOS DE TRANSPORTACION:

TRANSPORTACION (CAMIONES) $ ‘
TRANSPORTACION LOCAL (TAXIS) 5 1,500.00
COMBUSTIBLES:

OTROS (DERECHOS DE AUTOPISTA):

OTROS GASTOS:

HIELO 5 -

REMUDAS $ -

GAS 5 .
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTES | 4,746.00

TOTAL GASTOS SIN COMPROBANTES: |

SALDO A MI FAVOR O IMPORTE PAGADO DE MAS: [

IMPORTE POR REINTEGRAR EN CAJA [

TOTAL [ s 4,746.00

COMPRUE

DR, EN C. ALFONSO GUTI
DIRECTOR DE SALUD FPUBLICA ]

DR. MOISES NAJERA TORRES

SRIO. DE SALUD Y DIRECTOR GRAL. DE
SERVICIOS DE SALUD
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