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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario

En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los proximos 05 dias hébiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina. |
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los préximos 05 dias hébiles después de concluida |a comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario
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En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuente del
monto recibido a través de la némina.

COMISIONADO CQ:’\HIE[QNA
ot Tl 7

Jefe del Area Administrativa

Nombre y firma del Jefe Directo

| OFICIO DE COMISION TRABAJADOR |
FECHA. 7A) ‘Iab‘;i /ZOW

PUESTO:  (mdnaaas

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: (~ bodnnGo W ; anln e

PERIODO DE LA COMISION g 2S [ 2l [701¥ ¥ - _
DESTINO DE LA COMISION: N \40 : =
HORA DE INICIO DE LA COMISION: o0& 1z )

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

(O (X)) r-‘w
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOD COMIDAD CENA D PEAJES D HOTEL TAXI COMBUSTIBLES
| L] L] L
osiEmvopeacomsion: (( gw i)noce';\t_‘;( Ju e cior .

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarian en caso contrario.

En caso de no rezlizar la comprobacion correspondiente en los préximos QS dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de |la némina. A\
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Dec.a o bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
e aplicarian en caso contrario

En case de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibide a través de la némina.
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aplicarian en caso contrario.
En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario

En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los préximes 05 dias habiles después de concluida |z comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, gue los datos contenidos
aplicarian en caso contrario,

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.

En caso de no reslizar la comprobacién correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la nomina.
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~ \
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones qgue se
aplicarian en caso contraric

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la nomina.
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Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro. Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53 / 222 66 54
www.cetqro.gob.mx



. o,
QUERETARO = » -4

CENTRO ESTATAL DE

. " T
ESTA EN NOSOTROS & <8 TRASPLANTES DE QUERETARO
p ' . CETQro
|
| OFICIO OE COMISION R. H. .
) [ FECHA: / p /' é o/ ¥
PUESTO: (coetineda C/{_. L/:\a./ﬂ Ao 4. /P) At o =
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: - Lo Godaw Uen DU frnn  fowra
PERIODO DE LA COMISION: B J
DESTINO DE LA COMISION: Yoo Q S -&0 &' ﬂd(rc’7 74
HORA DE INICIO DE LA COMISION B i vy,
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: ) e~ J o3
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNL’J[_]COMIDA ET\AD PEAJES D HOTEL D TAXI D \,OMBUSTIBLESD

OBJETIVO Q_g LA COMISION
/ /ﬂ/t an u Al /vq g/,_-'h ¢ /70‘ g o _f-( aj;c: ne4

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la nomina.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibide a través de la ndmina.
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CP. Armando Martinez Garcia Dra. Rosario | gndez Vargas

|'I . V 7
Jefe del Area Administrativa Directora8eneral
< k /Z—b{bw //» ot L) /ﬂﬂ"af

Nombre y firma del €omisionado Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

f.,

ARALOE,
o D)o
D)o

Oy quac®

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53 / 222 66 54
www.cetgro.gob.mx




L
L

E g CENTRO ESTATAL DE
QELSJTAE EBI\ED-SI;%Q,O ;P'!.‘ | TRASPLANTES DE QUERETARD
i | CETQro

QUERETARO
[ OFICIO DE COMISION R. H.
|”_:CHA' l‘-“" C)@ ld

PUESTO: ( 0ovd wradox- . r,u AU € \WesHoaug

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: T OV Bvendt dudd, (Ouvirac. . reinaorni

PERIODO DE LA COMISION: 182.00-1 % - e (f == 1]
DESTINO DE LA COMISION: CAXEENTA  WRAAMWWOOT # &

HORA DE INICIO DE LA COMISION goo -1y, - _
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOD COMIDAD CEI\'A| I PEAJES D HOTEL‘_] TAXI D COMBUSTIBLES D

OBJETIVO DE LA COMISION:

Pk J”((A ™ rb- SOtV XO'OL(), D0~ Q{.,Ov?d EA

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue
se aplicarian en caso contrario

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina. \

COMISIONADO Bo.

Dra. Rosario Her & Vargas
Dlred@ral

Nombre y firma

= --g;ﬂ_k \
itk ) (Urboul Armicer

Nombre y firma del Gomisionado J

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR

i
B _ i |FECHA: (A Q@135
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:

LA 2 elnertoaudn. (-
\ udifl Coavbual Arvidon i
PERIODO DE LA COMISION 0pLS d

DESTING DE LA COMISION: (_mv Pey1tAa  IRIN(OAQS %
HORA DE INICIO DE LA COMISION: 210 D

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

W@
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOI ] COMIDAD CENA I I PEAJES D HC-TELl I TAXI l ] COMBJSTIBLES' I

OBJETIVO DE LA COMISION: QLL\WQ 'twru« h~a VG .\)LG(C, DA DA de O :}qu_)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
ap.:canan en caso contrario.

En caso de no realizar Iz comprobacién correspondiente en los préximos [,'Xdl as habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.

PUESTO:

COMISIONADO

| ,
—\-{_.JC..L Voo WAL L s Dra. Rosar:o/k andaz Vargas
—~ S Jeie):ie_{ éea Administrativa Dlrecto n aI
' \ltnAQ l LLML)C',GQ H-
Nombre y firma del Conhisionado Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes'de Querétaro TS g

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col: Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53/ 222 66 54
www.cetgro.gob.mx
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A
arg

QUERETARO --

ESTA EN NOSOTROS

| CENTROESTATAL DE
TRASPLANTES DE QUERETARO
CETQro

QUERETARO

[ OFICIO DE COMISION R. H.
| FECHA: /I8 06 [ Ao/

7

- /'

PUESTO: Diceccids (eners/
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: A =~ o mrmvio /ﬁ,.,nq,) FeA l/( x ,ﬁ =3
PERIODO DE LA COMISION: z"J el , 2 &/ R e juNs o o/ 8§

1 - 4 - e =3
DESTINO DE LA COMISION PoecTo Vallas 73 Jex Vel o
HORA DE INICIO DE LA COMISIAN 5' C/CV/DM /T - .f:é - ’_Q e, & - B |
HORA DE TERMING DE LA COMISION: £ —wo 2 Y—ppt —2 o/ K

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNODCOMIDAD CENAI I "EAJES

TAXI m COMBUSTiBLESI ]

HOTEL

OBJETIVO DE LA COMISION:

XU/

P/‘)Cv/:.?C(an

/!

(o4 Gre S0 ["/ﬁ gD

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y mamflec.o tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximes 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del

monto recibido a través de la ndmina

COMISIONADC

/7&’/!5/ ﬁc/fi

COMISIONA

I ! 'flf-"[fi‘?/"

: AMStralea
y

Nombre y firma del Comisionado

Vo s

Nombfe y firma del Jefe Directo

i

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR

PUESTO:

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:
PERIODC DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE INICIC DE LA COMISION:
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

— FECHA: /8 f/_(-ld—(/l Aes X
; e CC ¢ cf.;__ (ornprs / : ) |
/v{c,f a2/ ,paj a>»>i o e rn aln cfe 2 |/<Z & = <]
o er Ve 7‘2-? Jlise o
L OO pm /‘ €f o6 2O &
086" qaon 24 oF Dol S

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUI\'O[_-I COMIDAD CENA D PEAJES E HOTEL @

TAXI [z COMBUSTIBLES D_

OBJETIVO DE LA COMISION:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del

monto recibido a través de la ndémina.

COMISIONADO

M.

Z)o_sa vio Hononelrz

COMISIONA/
/1)
/ _/ —

Director General

Nombre y firma del Comisionado

Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro.
Tel. (442) 222 65 53 / 222 66 54
www.cetqro.gob.mx

C.P. 76090
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QUERETARO 5 -2

‘ CENTRO ESTATAL DE
; TRASPLANTES DE QUERETARO

‘ CETQro
TARO
OFICIO DE COMISIONR. H.
FECHA: \¥& \onC - 2O
PUESTO: [\c K 1\\’_\‘ ‘f\ \W\\ﬂ\ \\Q\‘VC \
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Mana_de Lo Loz Tadwez UlaniwneZ : =l
PERIODO DE LA COMISION: P \ 2018, ll9al 29 G
DESTINO DE LA COMISION: oo N . R x\C
HORA DE INICIO DE LA COMISION AR O00 O "‘_‘ ["'f - @_'k_' N -f‘- oo, =
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: -:fv cE V- O ‘lt-’
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNO COMIDA C,_NA PEAJES hOTEL TAXI [ COMBUSTIBLES
IX ] *< |~< |

OBJETIVO DE LA COMIS!ON

XY\ C(, NQICS

DWW

CERNQT

Declaro bo_‘_O protesta de decir verdad, que los

se apli en caso contrario

carian

datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del

monto recibido a través de la némina.

"n‘. I\h Vil

Jf"_ lolee. e Fia

CO’I:JI’,SIC!';'NA
7 i

- I,:"-./ ~
Jefe_;i#r.(l-\ie FAdministrativa

Nom bre-y firma del Comisionado

Nombre y firma del Jefe Directo

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR

PUESTO:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

i - ] FECHA: 15 - lone - 208

) L\;-(\\(Qr (\ \f\a\\ﬂw \\_\\mc B ' =
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: oG _de o 7 _ L lad ez Clovvin
PERIODO DE LA COMISION; Del @ q\ _§<~\ dr_ dumc, 2013 o
DESTINO DE LA COMISION: e Y AN Ty Vel e

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYU!\IO COMIDA CENA [/ | PEAJES HOTEL

TAXI COMEUSTiBLESl I

OBJETIVO DE LA COMISION: X V|

[ Sheltdss L*v\'f— A'Ck\ CEc

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contemdm en este mfarme son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarian en caso contrario,

En caso de no realizar la COr‘np{DbaCIOH correspondiente en los proximos O dl as habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del

monto recibido a través de la ndmina.

\\)&- =\ c.kt‘!'\(, LL_‘: [\\\ z

Mk

Nombre y firma del Comisionado

Av. Calinas del Cimatario

Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

(SPLANTES 0

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

No. 404, Primer Piso, Col: Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53 / 222 66 54
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ITCAFBN 3219

ITALCAFE SA DE CV SUCURSAL: 50275

TICKET: 200241544

Italianni’s

ITAD50113JL9 FECHA DE EMISION: 25/05/2018 03:51:17 p. m.
601 - General de Ley Personas Morales LUGAR DE EMISION: 48333
USO CFDI P01 - Por definir TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso

MONEDA: MXN

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO

CET120227EX1
PRODUCTO IMPUESTO CcosTO
il PRECIO
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM | TASA% | MONTO | PRECIO | ropy
1 90101501 RESTAURANTES AL 16% Servicio E48 16 36.97 $231.03 $231.03

FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito |

$231.03

$36.97

Falio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion | No, Certificado Digital Método de Pago

DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DIA 25/05/2018

TEBY961DF-5662-408B-BAET- 25/05/2018 03:51:23 p. m. 00001000000401288626 | PUE - Pago en una sola exhibicion
E400FEDEOECE

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000404588147

Sello digital del emisor

dGOFDEE7 HGIMwOKP K+ EfEav i 3U0s5dwRvmOMOMEZSkag80pI50 | FgUGImSTsijmAB0.)
JBVTrSWE/QiSN 1 J529ikKdaidcuTLIKIUAG: bYekChs+0aBnocBIrhonfaMmyNIJBEySIMUNEC
SVRDWANGCmZF Qi wkUHBEYHxaw T miciiHA==

Sello digital del SAT

axLIPgOILZET canbRiISgHOK ermkBwiZE rlefTant2IdUE cMTUV mn TXE CIEl
H20nIX X CeHpGYLT+u2UoV T XVIHE Y TS TXG imxWikBRSRITE0DE
EdosuCedYscZDYMNNbEegywziaksaes

S0gQCLvhLEVWEY+!
gr2ryQzSCFBLEMIg

NifoFcPerkunvl
BreZh1EQJucr«

T+ S2qISNzbardBE J
bpvaQapV oAephOIW

TOgAOLRPzpMj+sKl
*WBISXWkUKETU1

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.1|7EBIB1DF-5662 4 08B-BAE T-E400F EDBOSCE|2016-05-

25T15:51:23INT0201 24V52 |dGOF0BE7bG IMWGTXP Xmd
nopPREDRehkShiF pBDzps. 8




RFC emisor: VATRE606205T6 Folio fiscal: BCBY992F5-FED4-44B2-B1B0-1D9A3ESBTEEF
Nombre emisor: TROY VALENS No. de serie del CSD: 00001000000305902868
Folio: 26 MAY Codigo postal, fecha y hora de 48300 2018-05-28 12:45:47
RFC receptor: CET120227EX1 emision:
Nombre receptor: Centro Estatal de Trasplantes de Queretaro Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Por definir Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
'-c"‘;‘:o"i:;‘:‘l’:“" No. identificacién Cantidad g Unidad Valor unitario impore Dasciiefto No. de pedimento | No. de cuenta predial
20101500 | 1 .E4B 175.86 175.86 ;
Impuesto Tipo Base Yipo Tesao Importe
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 26 DE MAYO DEL 2018 Factor  Cuota
IVA Traslado 175.86 Tasa 16.0000% 2814
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $175.86
Forma de pagoe: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $28.14
Total $ 204.00

Metodo de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

hezKruSI7LF 3sHcsp172ZsscVWwGardrNIKutR Y dif IkQEZHMP dg W5 XV/mxsSOfTehgia 3YwEHVNB4A/YiSvKDEXuuKxNKk5ONxJePorxy 15gFIAZbBev30F JsGOSmnIIR + GBfalkBvOHgh5gDihhVya
DXysUi9HN980I63zmGN1sg=

Sello digital del SAT:

PHBROQR5eD11G/AJcWxqiGiTk4 TeMmPOSpexuc+4xDAGF kkm1cgBIgZ OtVdpTTChBrZp LsBhir+tolWJOSjifibn O TAK TteEoz+90zY xpRotd9JLVrsvU28iVaCinj15/q1 RvaKfH8XcdceTKaiWFzz
TBbYUIVGHNeSmQIZe09F Ny X TIzXrSFuDgix0zSoCRINZAXNSSE TYC4EVOGGSVWyP64Uka/JapuwEs/giV 1hyaqd T7PIIYoP 2001 ckjlj413QgIES2 NYLditQIHKAS3LWkAyOSCYimFDsLIF +g
Sy5SNvuBqT]ivinYxx+UzVvQGhOgqVpadpAgdRuTKpbiA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|1.1|BCB992F5-F8D4-4482-B1B0-1DIAIEIBTEEF|2018-05-26T12 52:22|SATIT0T01NN3|hczKruSITLF3sHesp 172ZsscViwGgrarNIKUtRYdif JkQEZHMP
diSXmes5OI‘I’th1&3Yw6HvNBm'YiS\rkOGquKxNKSQNxJePorxy15gF;AZt|Eev3DFJsGGanIIR*GBFaJkaOthSquthaDXysUiQHnQSOiSSszN 1
5g=|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATITOTOTNNI
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion: 2018-05-28 12:52:22

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



.

N

Cantidad Unidad No. Identificacion p

H87

1.00

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

~
v

Pusris Tallarta, Jufivie

MARTHA ELVA PELAYO MORENO Factura 47

PEMMB801112887 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y AEBO2BCA-ABBF-47CE-AC1D-81330D40765A
Profesionales NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

Andador Qlas Altas, 196 Emii P.”-zﬁl':f;':u Puerto Vallarta. Puero Vallara 00001000000305842154
ek NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

CLIENTE 00001000000410332186

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARC FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
CET120227EX1 2018-05-31T11:03:57

USO CFDI: GO3 - Gastos en general RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

AV, COLINAS DEL CIMATARIO. 404/PRIMER PISO, Colinas del Cimatario, 76000, SVT110323827

Queretaro, Querétaro, Querataro, México

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2018-05-31T10:57:48
LUGAR DE EXPEDICION

48380

Precio Unitario] =" “Importe]
01 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 28 DE MAYO DEL 2018 $155.17 $ 15517

Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes

Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 3 155.17 Tasa - 0.160000 Importe - § 24,83

CIENTO OCHENTA PESQS, 00/100 MXN SUBTOTAL $155.17
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 2483
I - Ingreso TOTAL $ 180.00

28 - Tarjeta de deébilo
PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI

hOMRWNIrifo7 JeTQVw+yOLIwfAdkfixwigQRWAANY mh/xTY WzC XD XUGF 8xalUiljGX2mW2Ki7 S2gFyBhmUGYmIgGP7DPSXK1QEMTE0 pi0i7 xhUrOLwBGpt3xWVIVjva
yCgCOpTabUmEtp)B+WQ3mTindWekSg+0YxSYKyboM+dLcfBWPepa+gQrc80mbPHInacVBCIDCEQIhwnaOtKOGeZw FriN/gybAPLhDCUTvCECMBNZXUZZGLGUZK
4eLRRIrNV08dcY1+ZQwC 1Z0+2rRZNILO10hrzxneRAS 1 RIFWvexB018p1sgmpTdxOXQhaT 2K XbwVNRgEWCHHMrA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

GJIKQgiHNsz4cT IdSnG+aw! -'C.lI\a\’y’ﬁ\DNtIrr-‘rSiZu?JsrS:DaGﬂfﬁ,'-iXZ«HPI‘I’-"CJ\-F'UIr-,’:-'nE'SShTY?ZJbaNIC.JJuFi?SKyrqup\-'\'MZESyOSTyKHOEuCU'uV!QYLD.;OI*BXVUr.)(Q
GjtRIISr9ETUD30sgIShQBIUNAX IwGEaZ Y PQg=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
g] J|AEBOZ2BCA-ABBF-4ATCE-AC1D-81 330D40765A|2018-05-

1T11:03:57|SVT 110323827 |hOMRWN Irlfo7 Je TQVwryOLIwtvAdKfixwigQRWA/ANY mh/xfY WzC XDXUGF6xaliljGX2mW2KiT SZgFy6hmUGYmISGJP7DPSXK1QEMTS0
pIDi7 xhUrOLwBGpt3xWVIVijvayCgCDp7a6Um6tpJ8+WQ3m7HirdWek5g+0YxS YKyboM+dLciBWP epa+gQrc30mbPHINacVBCrOCEQ3hwnaOtKQGeZwPkNigybAPLhEC
UBT-"vCECmSNZxIJZZGLGUZK49=.RRL'NV050:Y,v2C|wC 1Zo+2rRZNILO1DhrzxneRAS 1RIFWvcxBOIEp1 sgmpTdxOXQhIT2{JdIKXbwVNRgEWCnHMrA==|0000100000030
5842154||

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



| FACTURA ELECTRONICA

TERMINAL DE AUTOBUSES DE QUERETARO S.A. DEC.V.

00001000000408291174

RFC  TAQ9207083T2
Regimen: 601

Metodo de Pago: PUE
Forma de Pago: 01

76079 2018-05-30T09:49:36

2018-05-30T09:49:48

| W 139118 30-05-2018

Cuenta Predial Numero de Cuenta de Pago: | ]

Receptor: CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO
RFC: CET120227EX1
Uso CFDI: G03

SERVICIO SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO

$17.2400 1 §17.24

$17.24
$0.00
$2.76

$20.00

Sello Digital del CFDI

IgWS0IBNNMFYSHZ 15DIYh1 7FgPatbuOnhemZ SCrapFeM 4mLCUBE MVLF5-4IRE4x6NbeMiQMhUYdehjdﬁfzkmcmOCOOEv DuoBgptlUzs5SRsy/z4dd8sp+urdts
diTmLjA1J0eNwuQzvrFidLOHLvim 3yTNHSJZEAQjgk+28FkGOIROIRY W.ey mkn/pBK1Q0sfs127wFgVMEII/HTSIaya838GKicKUOVU1 7mNoUZPQ ShgcNBygmT3Y
TpTCiFEFhIXHL34zUx BT/HIRITDOKIpVIIFLISKT RHIcKkNZBpJOGT Uz0jo1 sBDbemwthflmLGgoX.l'Hc\a’DanQ Q==

Sello Del SAT

Nnzsn+ BmdeARJ4D\vSksKOOBf'QDtNIMBG\'DQYI?dchgOQ YBaXxgBRs2d4Av3yLGAORD FRjiUK2r3nEtidm3ndymH3v1fhol) UHUPrBTiDigdtyBBgZRuQRpkab
EWUBhNCOQXBPAPXoRSALahIBZs4AgNSDRRUSUPXT/RCZ b+ 04M1 HVAZTwzIWT8Ebjfz2diNH1nBIKrggTerXR POUDIMNWeEWImMBgOGIU2agRKY KbiDecr50
VZe0sS UBilgBCDj8LXKIIFCI35311 DTehwycvivBhenAB10dBaw2 X Fha D2z vU KhCOTrGmhpkFOLXyJ2M uwXTJUADNCpA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.'J|D?90FA96-1DU1~4991-EDQDvEF?ZDC‘IDGB35|2018-05-30T09.49.48{DNDO?D112H92[lq%ul8NNMFY9HZ]SDIYh1?FantbuOnhemZSCr2bFﬁM4rr|LCUBE
MuLFS4IRE4xSNyCOMIZqanUY Taxhj46fzkrkerAQCOOEVDuoBgptUzs 5SS Rsy/z4d0Bsp+ urdtsdTmLjA 1 JoeNwUQzvHFidLOHL vim3yTNHS JZEAQjgk+28FKGOIRDIR
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