_,..:.‘QJ:._., SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO » FOLIO
- DURAMEO U ~ gt
== FORMATO DE COMISION TENDCE ) | owsesromsoas
—
FOR-DA-005
COMISIONADOD LUGAR Y FECHA DURANGO, DGO
DRA CITLALI SOLIS CAMPOS 25/02/2025 10:02:21
ADSCRIPCION
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
NIVEL LUGAR DE LA COMISION
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA CD DE MEXICO
PERIODOS DE LA COMISION
NUmero de dias 1 DEL 6-mar.-2025 AL 6-mar.-2025
MOTIVO DE LA COMISION
REUNION DE SEGUIMIENTO A LOS RECURSOS DEL CONVENIO SANAS 2024
MEDIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE | | AEREA | X | MARITIMA | I
VIATICOS
CONSTANCIA DE DESCRIPCION DIAS FECHA TARIFA IMPORTE
SIN PERNOCTAR 1 06-mar-25 $ 1,082.00| % 1,082.00
PERNOCTANDO 0 00-ene-00 $ - 3 -
IR TRANSPORTACION - -
K S ) TRANSPORTE LOCAL 1,500.00 1,500.00
: u 0 CUOTAS DE AUTOPISTA - -
St // 0 COMBUSTIBLE - -
£ PRE "-; g 4 HIELO = =
essc Aol Alezes C REI(\BAKSDAS - =
5N - -
VArzter daArco__ TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS 2,582.00
EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
CONSTANCIA DE
PARTICIPACION IHFORME X bl
DEPOSITO CHEQUE FUENTE FINANCIAMIENTG SOLICITUD INTERNA FECHA LIMITE DE COMPROBACION
A FASSA S, 23713 11-mar.-2025
CUENTA BANCARIA 56801948792
1-99999-51375004-37504-25011-1-2210701023003-2301-202011111-5050001-61002-016
CUENTA CONTABLE
DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 001100 M.N
Y declaro bajo protesta de decir verdad que los recursos recibidos en custodia seran utilizados exclusivamente para el desempefio de la comision
conferida, con la obligacion de justificar, comprobar o, en su caso, reintegrar los mismos en un término de 5 dias habiles posteriores al cumplimiento de
esta, siendo concerientes de la responsabilidad establecida en el articulo 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos dei Estado y
de los Municipios
" JEFE INMEDIATO _ SERVIDOR PUBLICO COMISIGNADO AUTORIZACION
@ XgazZ servifios pesatup - - ~
- { =
?DR. MOISES NAJERA TORRES ROk INA PARRO AGUIRRE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR . i |
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD & %JSTRATN‘A
il
1) LOS COMPROBANTES DEBERAN DE SER ORIGINALES ' r" |
2) DEBERAN SER ELENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE
3} NO DEBERAN CONTENER TACHADURAS NI ENMENDADURAS aY N ADMINISTRATIVA
4) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE: ~ [SERVICIOS DESAILID BE-DURANGO -CUALIHTEMOC NO. 225 NTE. ZONA
CENTRO. CP. 34000, R.F.C. $30-960927-CR4
51 NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTES EXPUESTOS, SE REGRESARA LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA ¥ QUEDARA A GO DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
\

X



ANEXO 1
OFiCIO DE COMISION

FOLIO
Cc

PRESENTE:

Por este conducto se le comisiona ala Dra. Citlali Solis Campos
Del dia: 06 de Marzo de 2025 al 06 de Marzo de 2025 a realizar actividades:

Reunion de seguimiento a ios recursos del convenio SANAS 2024, en la Cd. de México.

Durango, Dgo. A 25 de Febrero de 2025.

ATENTAMENTE

—f

Dr M;)isés Najera Torres
Srio. de Salud y Director Gral. de 5.5.D.
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SECRETARIA DE SALUD DE DURANGO

PARS TOOS :
) 7 < SECRETARIA

;i.;:}*‘b J DESALLD  COMPROBACION DE VIATICOS POR PARTIDAS

<9 S
NOMBRE: DRA. CITLALI SOLIS CAMPOS DEPENDENCIA:
OFICINA GENTRAL
COMISION A: CIUDAD DE MEXICO LOS DIAS: DEL 6-mar.-2025 AL 6-mar.-2025
CANTIDAD DE DIAS: 1 # DE PLIEGO DE COMISION: DSP-SPSP-0050-2025
CANTIDAD DE RECIBIDA:  $ 2,582.00
VIATICOS: PARTIDA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION: S 977.00
GASTOS DE TRANSPORTACION:
TRANSPORTACION (CAMIONES) S '
TRANSPORTACION LOCAL (TAXIS) 5 469.81
COMBUSTIBLES:
OTROS (DERECHOS DE AUTOPISTA):
OTROS GASTOS:
HIELO $ i
REMUDAS $ =
GAS ] -
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTES $ 1,446.81

TOTAL GASTOS SIN COMPROBANTES: I

SALDO A MI FAVOR O IMPORTE PAGADO DE MAS: [
IMPORTE POR REINTEGRAR EN CAJA [s 1,135.19
TOTAL | 3$ 2,562.00
COMPRUEBA:
0
4
Cl

DRA, CITLALI SOLIS CAMPOS
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

DR. MOISES NAJERA TORRES

SRIO. DE SALUD Y DIR. GRAL. DE 8.5.D.
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Toks

RESTAURANTE

RESTAURANTES TOKS

R.F.C.: RTOB40921RE4

AV. EJERCITO WACIOHWAL MEXICANGO No. 769
TORRE B PISO 10

COL, GRANADA,

DELEG. MIGUEL HIDARLGO,

CIUDAD DE MXICO, MXICO, C.P. 11520
TEL: 21-22-57-00

Régimen Fiscal: €01

1005

CAL AERCPUERTO

Av. Capitan Carlos Leon S/H
AICM T2 Local M2 14 Peon de Los
Baos

Vent
Mxica Mx
15520

Carranza, Ciudad de
0,

SERIE: TIWEBDE Mxice, Ciudad de Mxico

FOLIO: 10410858 2025-03-07 10:55;58§

NOMERC DE SERIE DE CERTIFICADG DEL EMISOR: 00001000000506688976 4—~\\

FOLIQ FISCAL: DBAFSDEA-DiAF~4865-B466-AED?2D36D308

NUMERC NE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: G0001000000711914878

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 3/7/2025 11:00:59 AM

S/
( DATOS FISCALES DEL CLIENTE \
SERVICIDS DE SALUD DE DURANGO

R.F.C.: S5D96092TCRA

CALLE: CURUHTEMOC

NUMERD EXT. : 225 Nta. NUMERG INT.:

COLONIA: VICTORIA DE DURANGO CENTRQ

DELEG/MUNICIPIO: DURANGO

CODIGO POSTAL: 34000

LOCALIDAD: DURANGO

ESTADO, Pafs: DURANGO, MXICO

S0 DEL CFDI; G603

REGIMEN FISCAL: 603
K\hRFC EXTRANJERO: Residencia Fiscal : ‘/j
(CANT. DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL

1 PLUTKS-90101501-CONSUMO DE ALIMENTOS E48-SERVICIO 376.7z2 376,72

Impuestos trasladados
Tipo Factor: Tasa, Impuesto: 002, Tasa : 0.180000, Importe : 60.28

CACENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGLTAL DEL SAT

|E1.1]DEAFSDBA-DIAF-4365'3456-AED72D96D399i2025—03-DTT11:DO:55|55TDEDSD7KUD|WqEHDIqSumcMDEleUDFURCl/Sdlek
CxBnMIZVaggOUUznTfwjgna? 3wwP30QHPGGuBRacdPuYpwhBrxd reklU3S2ma/Lp2SsPIdogtT?wBHCV104keyfa/+01A)3V61hbyG+NrkEs
SYCB9cPUCEXPL3g/MSghl+sHGrxrEjtJe3t ku+zdicb8KIV2Y16pOLgionpwer PETRvSuYngwlkoEPZV] 4N1KIBRighQeukz O rAkT TRl S
1{JISALICHTIgEVR/ j9k+baBwFyhs3cHaB6GE jTURGC/ xc0gd /FZzWCs40cEYRbFR /g2 LH2n1 TYWO2XpKLEULLA/MPTUuSgldg==| 0000100
0000711914678

CONSUMD TICKET{S) B 50787

Formas de pago en este comprobante 28
Ultimos guatro digitos --: 37398

METODO DE PAGO: PUE Ultimos cuatro digitos : 3796
FORMA DE PAGO: 23

al 0.160Q00%: 3Ta.72
SubTotal: 376,72
Descuento; @.00
Importe Neto: 376.72
Iva 0,180000%; 60.28
Total: 437.00

CUATROCIENTCS TREINTA Y SIETE PESOS 0/100 MN.

\ Importe con lstra )

Pago en una sala exhibicién

Sella Digital del CFDI
WIEHDIqS 82 w2, Lp2S5PYda st T wBHSViodkeyEa/ +111A9.77
[ i ANLEE8B] ThCeunz e AekTTNISILIIISALT

T,

B4 CWIEVAHD YO DAT
[TETERTEE P L

Sello dal SAT

Este documanio as una representacién impresa de un CFDI




This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:xsi="http://www.w3.org/2eel/XMLSchema-instance” xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvad.xsd" Version="4.8" Serie="TIWEEDF" Folion="10410856"
FormaPago="28" Moneda="MXN" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="15528" Fecha="2825-83-87718:55:56"
SubTotal="376.72" Descuento="08.608" Total="437.8e" NoCertificado="02001200880586688976"
Certificado="MIIF+DCCA+CEAWIBAZIUMDAWMDEWMDAWMDALMDY 20D 52 YWD QY IKoZ ThvcNAQEL BQAWE g GEMS AWHE YDVQQDDBABYVRPUK 1EQUQEQBVSYVE 1GSUNBRESSQT EUMCWGAIUECEWIUAVSVKID
Sello="WQEHBIq5umcMO2eM1vOFDRC1/SdijOkQxanMIZVeggBUUznTFw]qoa7 IwwP3QQHPGEUBRacd PUYpwhBvx4rekU3S2nZ /Lp2SsPodoqt T7wBHcVioakeyfa/+81A]3VE1hbyG+DrKBsSYCEICPU
<cfdi:Emisor Rfc="RTOB4R921RE4" Nombre="RESTAURANTES TOKS"™ RegimenFiscal="681"/>
<cfdl:Receptor Rfc="55D96@927CR4" Nombre="SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO™ DomicilioFiscalReceptor="34888" RegimenFiscalReceptor="683" UsoCFDI="Ge3"/>
c<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="983815@1" Naldentificacion="PLUTKS" Claveinidad="E48" Unidad="SERVICID" Descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS™
ObjetoImp="82" Cantidad="1" ValorUnitario="376.72" Importe="376.72" Descuento="8,88">
<cfdl:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Impuesto="9@2" TipoFactor="Tasa" Base="376.72" TasaOCuota="e.16600B" Importe="60.28"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Conceptoy
«/cfdi:Concaptoss
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="68.28">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Impuesto="@82" TipoFactar="Tasa" Base="376.72" TasalCuota="8.160000" Importa="6&,28"/>
<fefdi:Traslados>
¢fcfdi:Impuestoss
¢cfdi:Complementoy
<tfd:TimbraFiscalbigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital® xsi:schemalocation="http://fwww._sat.gob mx/TimbreFiscalpigital
http://www. sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFlscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd” Version="1.1" UUID="DBAFSDEA-D1AF-486E-B466-AED72096D399"
FachaTimbrado="2825-23-87T11:00:59" RfcProvCertif="S5TA68807KUG"
SelloCFD="WqEHatq5umcMe2eMlvaFDRC1/5d1]0KkgxBrMIZVEqgeUUznT fujqoa? 3wwP3QQHPGEUBRaodPUY pwhByx4rekU352m2 / Lp255P9doqt T7wBHe Viadkey Fa/ +81AF3VE1hbyG+Driass
NoCertificadoSAT="00001620008711914678"
SelloSAT="nMNbYhgX5/B5GUYCIGM711¢9GjuG+s/LITMVSQgPEQXL /5Ka/@w/ 1DLax531/GxY+2ZBTOMISC+KYF zkOpYkiVauD7 tDQsbN+P LUHIPFAErgdgAS 1cW2bvQHIVa0aPv23gXFwx 2KER
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




11/3/25, 11:24 am,

(%) HACIENDA

s

o0 SAT

Verificacién de Cornprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

RTO840921RE4

Folio fiscal

DBAF5DEA-D1AF-486E-
B466-AED72D96D399

Total del CFDI

$437.00

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

Nombre o razén social
del emisor

RESTAURANTES TOKS

Fecha de expedicion

2025-03-07710:55:56

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

S8D960927CR4

Fecha certificacién
SAT

2025-03-
07T11:00:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social
del receptor

SERVICIOS DE SALUD
DE DURANGO

PAC que certificd

S8T060807KUO

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1M



RESTAURANTES TOKS, S.A. DE C.V.
SUC. 1005 CAL AEROPUERTO

av Capitan Carlos Leon S/
ALCM T2 Local M2 14 Pefon d
g Lo Balies

¥ OE aF Ul TAUTUN 5 /bda0s
FALARE

YENTA

KXARRRARKYRXS (40
AUTURTZACTON UBZohs

ARUC : 80 let

Al ¢ gUHLUOORO0 TG

TOTAL § a%7.00

nebnit Mastsrocard
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UF ES1A TARJLTA, SEGHN CON-
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YLECTRONICA

PAGARL WEGUCTABLE URLUAMLN

T CON TMSTITUCIONES  DE

CREDLTO

+k COPTA CLIENTE 4

CUENT&:B06507  CORIE L25h40

CAJERG @ [135034)  viMD. @ §1shidy)
FECHA Un-01-25  Hulth U7:09.14

A5722 1008508502

RESTHURANTES TOKS, S.A DE C.V.
SUE. 1o LAL AERGPUERTD

iv Lapilate CaiTos Leon S/N
Fenon de |us Hanos

Venustiano Carranda

Hexico, Dd de Mexico

19520 e de Mexdos
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FACTURA SCTHA 1013795

SUCURSAL: 38298

CAFE SIRENA

TICKET: 120002011
FECHA DE EMISION: 07/03/2025 12:48:14 p. m.
LUGAR DE EMISION: 15620

TIPO DE DOCUMENTO: Ingresc
MONEDA: MXN

CSin20226MV4
601 - General de Ley Personas Morales

USO CFDI  GO03 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION 15620

®

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
S8D960927CR4

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

PRODUCTO IMPORTE IMPUESTO
CANT
VALOR OBJETO TIPO
CLAVE CONCEPTO UDEM | yNiTamo | IMPORTE WETO | IMPUESTO | . iR TIPO TASA
Ed8 -
1 90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA AL 16% Unidad | 79.31 79.31 02 002 - IVA Tasa 16%
servicio

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

NOVENTA Y DOS PESQGS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DiA 06/03/2025

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Método de Pago

EED&81D1-D064-45EB-ACSE-719E262BIFES 07/03/2025 12:48:15 p. m. 00001000000515723672 PUE - Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI va.0

No, serie CSD SAT

00001000000708361008

Sello digital del emisor y
Atgyazzn.rwgunaxsipvskwmzxmsM+GFuI8HwE1 xVendi BrgkBEY ¥ ITxc6DOMEXUESpaHzZIDhsNRrdVATY 1kEw1 3a0G510ZfoxF I+ XEeWdl+/PK232GGKplge7DSsqF ygZrieidCqI3sYhRal 3uem
ImeshlD 7Y uatadsLwaPZJZIBUINZM+XILIIPKIgHIRGZINX3LSha9HoekOL20V 1 FUT ZS UrZGBsChIIXT8gXVUJBREP IV GUaGmN 2311 FIM2KySavYHIY ZAAIrY INMXFSUCChFZESZMans 7 53Kand
OMxYiigPGUWN WUsRILVYq/ZEbg

Sello digital def SAT

1 5 J c i / / il NamBACEon? paXpsy
nAuxZW4dSA168CypesFEAQIKUNgMdnSciadeRballh DDZEU‘3-4Fb\.f,|p‘MQZYP‘l!PO?-bAE\u+|W7C.’3FDGLZ!Z”VIT\NOABW2FIDN’U|DmOﬁNDDUBWkaEFOQBBWﬁI.I‘fCA n /
Ulgu;(‘agqngvadpAyhﬂl%JA?DNn’A\ﬂMglnDﬁTGTDn rnu,rAar KUOMWNCpIIRx 14D YT adcp Y KBRS rr.F'B*GQYBSOijSyZPABWUYEHr.iquBEWDUPRVGEICEROIlppBBUdXUBFVHQMKSM4oI=m15rtMFEUU

MRHPCSWUTMOMAEIOPVAKEIGTHSHXR++hF 10yxEndw==




713125, 12:48 p.m.

HACIENDA | g8sar

e

Varificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

RFC del emisor

CSl1020226MV4

Folic fiscal

EED681D1-D064-45EB-ACOE-
719E262B3FES

Total del CFDI

$92.00

Nombre 0 razén social
del emisor

CAFE SIRENA

Fecha de expedicién

2025-03-07T12:48:14

Efecto del comprobante

ingreso

RFC del receptor

55D960927CR4

Fecha certificacion
SAT

2025-03-07T12:48:15

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

SERVICIOS DE SALUD DE
DURANGOC

PAC que certifico

INTO20124V62

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

1M1
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO
VATERIF~E
f’%ng ﬂﬁ‘%ﬁ@g FLY BY WINGS

FBW151214A52
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal:

Folio Fiscal: 95C0844D6-2640-4AC1-B13C-BCOSCDACT4FD HAVRE 30
No. Serie. Cert. SAT: 00001000000711914678 i .
L. SAT: JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
Fecha de Certificacion; 07/03/2025 12;31:49 PM X
¢ MEXICO C.P.:06600
Fecha de Emisian: 2025-03-07T12:28:02
Ndm, de Cerlificado: 00001000000702479836 Lugar de Expedicidn:
Serie: WTLLN AV CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ 5/N LOCAL LLN-18
N AERQPUERTO INTERNACIONAL SALAS, AERCPUERTG INTERNACLONAL DE LA CIUDAD DE
Folio: 2712386 MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P,:15620
Datos del Cliente:  REGIMEN FISCAL: 603
Nombre: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Codigo Postal: 34000
R.F.C. 55D960927CR4 Uso de CFDI; GASTOS EN GENERAL
Cantidad Unidad de  Descuento Precio ]
Descripcian Medida IVA Unitaric Total
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 3246 DE FECHA 06/03/2025 E48 $61.79 $386.21 $386.21
Subtotal: $386.21

Descuento: $0.00

IVA{16.00 %} trasladado: $61.79
Métaco de Pago:PAGC EN UNA SOLA EXHIBICION

Forma de Pago:01 EFECTIVO

Total: $448.00

Importe con Letra:
CUATROCIENTCS CUARENTA Y OCHO PESOS 007100 M.N.

Sello Digital de CFDI:

BwvlijlrwrQrABItzfrl.gb71 FePyTEsmvel!qBjEeaQ+25JDUHIaSquGhrgKng|'xhQOVFJglJSBQvoHSbIXoZRthpZZm+XMLuRsLCdKQCyHHFijToinSkaiix?mmelajBeBiOF’
Q796kHU+QIEMIMNxUHCInIIVAYPCI01zzkP3F zXneDYSRATHY d+EleKgX Y SIDQPHIFYNL502QKY ZYVIqQMWLTBIgC GmvZOAge 1 +BjkCjINJSxbbuils7 chuYxa9HHv3k
MJANYFhBntuvS+Z8CHLUIEr+AQWCipIvPulqeWGy YMPszVESKkvH+BFU/9bSRrTeA==

Sello del S.A.T.:

1k2F/sIhXi3fJcTLBvQ9XcMz+OepZolkudnuva2k 386/ ZuWxQgMKOWOTREKUGIRDXGxrgROIHKHLKRRA1r2/nKPbgm
KGUigUPKFvUh|B9CwHUUE+ETpD8ztdrs+xNpN7thHJX4/7xsrIfY! DLUxbJISTPvX072GEPAMCspPDTEYx4tnLY+ZVGy4

kMhdrPkk2rmjggsBgmquvaj+2aDXx2ywa0FodfaBCBC?ghx4dIeetTthHVyxhvd8HHRpDsQBiuyBZQ+ewLMj4|Gnltp
ItoZ7aEKehFJRgMJYXhHDN0zeBqrgzLmjBIBTR4I+7LZofIST zk/Xr3t/NotQ==

Cadena Criginal del complemento de certificacién digital del S.A.T.:

|[1.1]95C844D6-2640-4AC1-B13C-BCOSCDACTAFD[2025-03-

07T12:31:49|BvvitiirarQrAsitzfrlgh71 FePyTEsmvallq6j5eag+25JDUHIaSquGhrgKngithOVPJgtJSBQvoHSbIXOZRP
khp2Zm+XMLURsLCdKICYHHIjR7 op9igtk/lix7R1 VimylajBe6i0PQ796kcHU+QIBMIMNxuHctnlv4yPCI01 2zkP3FzXnch
YGR317HYd+EIeKqXYSIDQF’HfFYNL502QKYZquQMWLTngCvaZOAgc‘I +j8jijINJ5xbbuff57chqua9HHv3kMJA
nYFthJ[LIVS1’ZEjCHLUIEr"'AQWCipSVPUJqBWGyYIjMPsZVESKkVH*BFuIQbS RITeA==[000010000007 11914678|]

Aviso de Privacidad: H
"CMR, S.A.B. da C.V, es el responsable del tratamiento de sus datos personales, los ouales Este documento es una representacidn impresa de un CFDL.
raquertmos para enmitir la presents facturs y cumplir con las disposiciones fiscakes




FLY BY WINGS S.A. DE C.V.
RFC. FBNIS1214A54
Havre 30 Col.Juarez C.F. 0BBOOD
Deleg, Cuauhtemuc Mexico, CDMX
Regimen General 1 de Ley
Personas Morales

917 Papla L
Toi 3172 ohk 3246 Gst 0
N HCIT1324611
?E?E‘G” 3 Mar06'25 07:514H
Salon o
1 PL Copa FrutRojo 189.00
1 PL Des Clasico 258.00
1 PQT Desayuno 0.00

Naranja Z36M]
vafe Amer PAQ
5500

TCred Lineg 448.00
Subtotal 448.60
Pagos: 448.00

------------- 917 Check Cloged------------
------------ Marg6'25 05:228H------------

Euatrnc1entos cuarenta y ocho p
esos 00/100 M
WINGS LLEGADﬁS M
Av Capitan Carlos Leon Gonzalez
S/N Local LLN-18 Aeropuerts
Internaciona} Salas, Aercguerto
Internacional Ciudad de Mexico
CP15620 Venustiano Carranza CDMX
FRRFQUEJAS Y SUGERENCIAS#dkk
operaciones@cmr.mx
ik brkk bbbk k&
DATOS PARA FACTURA ELECTRONICA
Se expide CFDI en e} momento de
su consumo o pugde generarlo en
htte://facturacion.cmr.mx

Sucursai 0414

icket
Fecha 2025 03-06
Monto pagado: $448.00

#0x0UDAS SUBRE FACTURACTON® ik
Tel (55) 5263 6938
Horario: itu-Sa de 9am a Spm
atencion@cmr.mx
R r e s S I F e T e E T e
FOODY REWARDS
Recuerda que puedes acumular al
momento de pagar en restauranie
0 a traves de nuestra apifcacion
Foady Rewards
escaneando tu ticket
4143746

i
0414324606037
Monto (HXN) $ 448.00




40, 358, § | SSD

- ERCRETAUIA DE SaLun
DURANGO BL BURAKGT

MEMORANDUM

Direccién de Salud Publica
Coordinacion Administrativa
SSD/IDSP/052/2024

Durango, Dgo., a 11 de Marzo de 2025.

C.P. Alba Carolina Chaparro Aguirre
Directora Administrativa de los S.S.D.
Presente.-

At'n: C.P. Christian Omar Gonzalez Longoria
Subdirector de Contabilidad y Presupuesto

Con relacién a las acciones que se realizan dentro de la Direccion de Salud Publica, informo a Usted
que el dia 06 de marzo del afio en curso su servidora Dra. Citlali Solis Campos, fui comisionada a la
Ciudad de México, para asistir a la “Reunién de Seguimiento a los Recursos del Convenio SaNAS
2024", por lo anterior y derivado de la comprobacion correspondiente de los viaticos otorgados para
cubrir dicha comision, informo que no fue posible facturar un traslado de taxi por medio de la
aplicacion “UBER" por la cantidad de: $469.81 (Cuatrocientos sesenta y nueve pesos 81/100 M.N.),
por lo cual se anexa impresion del traslado realizado, asi mismo se solicita sea considerado para la
comprobacidn correspondiente.

Sin mas por el momento agradezco la atencion prestada al presente, y quedo de usted.

Afentamente

Directora de Salud Publica

-
i

Dra. Citlali Solis Campos

Av. Cuauhtémoc 225 Nte.

Zona Centro, C.P. 34000, Durango, Dgo.

Tel. (618) 137 7198

Subdireccton de Epidemiologia y Medicina Preventiva
Departamento de Enfermedades No Transmisibles

<t 4 £F S LN T T T . s




Uber ) viala

Perfil deimpuestos.

P bend

1uviaje

%06 PMW, Thursday March 6 2025 con DIEGQ

o
topartivn
Furarco E Calies

Ciucad de o
Mexico
ards o :
! Venuetiang B
- Larranza
Calificar el viaje
Y Yr Yo v )
Detalles del viaje
A 1959 kldmetrog
£ lhOmin
& A59B8LMEN
& Mastersard ~2158
A veprreciha » Reenviarrociho Solicitar factura
Error al genesar [afactura
No p qeneraraky desusf: . Tenga encuenia que puede
0 haber varias rezones. Intente solicitar a factura de nuevo y, en caec g2 6e
prezenien probiemas, comuniguese con nuestro eguino de sopoite.
Ruta
» Homero 213 Pisa 12, Col Chapuitepec Morales Miguel Hidalkgo, 11570 Cludad de

Méxica, Cludad de Médco

FIEPV

m Terminal 2, Azropuerto [aternacional de Ja Ciudad de México {MEX2, Col Pefidn
15620 G

SCEPM

B acvvidad

~



- SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
.jf;j TESORERIA

e CAJA
SSD

SERYICIQS DE SALUD

DURANGO I;- [135.19

APORTACION DEL (A) DA, CITLALL S0LiS (A

CANTIDAD CON LETRA MU Clend 1o 1aaanm (i€ PeSoS 191 es

POR CONCEPTO DE _ e vt e DNet Puicao NSC-seXP- 030 -202S
Manzo 202.S

CAn-315S3 SPcl-Y9.0 00 2¥Y2

A,

Gt .C,-H;T\Vercj V0 Me’ncle?zcr

DURANGO, DGO.,A_13 DE pManze DEL 2425




