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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener céhocimiento 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 mani f|e=:to 1er'er cadocimiento 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 comisidn, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.
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Me. del sk /’éfﬂﬂj

Nombre y firma del Soplisionado Nombre y firma del Jefe Directo

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av, Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.B. 76090
Tel. (442) 222 65 53/ 222 66 54
www.cetgro.gob.mx
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este ififorme son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.

En casc de no realizar la comprabacion correspondiente en los préximos 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 versdlcos y mam |esto 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 nomina.
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Nombre y firma del Comisionado Nombre y firma del Jefe Directo

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Celinas del Cimatano, Querétaro; Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53 / 222 66 54
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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 0 i d|as hébiles después de concluids la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina
COMISIO%O
’; 3 ’ \ | 5 i r
 Ma ol Lssio ltcrendez .
Nombre y firma del Comisionado |/, .. Nombre y firma del Jefe Directo
Uf*(rj CJ7
| OFICIO PE COMISION TRABAJADOR
- [FECHA: 23 70X/ 25/ X _
PUESTO: Directora CEeneral '
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO D32 /ox / 20/ 5
PERIODO DE LA COMISION: Az =/ Losar»yro e < ')dz,\ {/qr <y |
DESTINO DE LA COMISION: /-{p;;.,)mf.. . fosnarDgd oS P Jven /el Prs |
HORA DE INICIO DE LA COMISION: = & |
HORA DE TERMINO DE LA COMISION - &
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNO CD'\"IDAD CE\A PEAJES HOTEL TAXI COMBUSTIBLES
- LJ L] ]
OBJETIVO DE LA COMISION: /- #,fqg; e Jrconoceni(en e //Qs;w/z: 2 O an l=
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 as habiles después de concluida |z comisidn, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
CPMISIONADO cdy |' : __ Vo.Bo
\ \r ™
dl \ ."/’ \\\\\ \‘\_ /
/ ) \\ (’\ NN
h o \ AN
. u Dra. Rosarlo ﬁ\ dez Vargas
Z : Jete del Aréa Administrativa '}
efavee

Nombre y firma del Comisionado
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Nombre y firma del Jefe Directo

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Queretaro
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Declaro bajo grotesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian e caso contrario.
En caso de nojrealizar la comprobacién correspondiente en los préoximos 05 dias habiles después de concluida |z comisién, autorizo el descuento del
monto recibidp 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 gaso contrario.
En caso de ng realizar |z comprobacién correspondiente en los proxigmos 05 dias habnos despues de concluida la comisidn, autorizo el descuento del
monto recib|dao a través de la ndmina. -T /
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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 habiles después de cancluida la comisidn, 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 comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.
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Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

* Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer. Piso, Col, Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 6553 /222 66 54
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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 hkbiles 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 gue se
aplicarian en caso contrario.
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 05 dias hgbiles después de concluida la comision, 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 gue
se aplicarian en caso contrario.
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos b:r dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina \\
\\
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: el ik Dra. Rosario He z Vargas
Jefe del Area Administrativa Directora General
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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. W\
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05, G%\s nablleq después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.
COMISIONADO Vo. Bo
. . 9 .2 Dra. Rosario dez Vargas
™ Jefe dél Area Administrativa Directora_Gereral
ombre y firma del Comisionado Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

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

En caso de no realizar la comprobaciéon correspondiente en los préoximos 05 dlas hébiles después de concluida lz comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la nomina.
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Nombre y firma del Jefe Directo

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro
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TaMer  de  Wuerte encefdlica

Declaro bajo ¢
se aplicarian e
En caso de no
monto recibidp

rotesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
[ Cas0 contrario

realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dla___ habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
D a través de la némina.

COMISIONADO

comisidNA

o

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
- FECHA: 2\ [O[1 (8 .
PUESTO: C)C(*mhmrlr wq de Docencia e \nueitic :
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: A No ,Srh elania Axcogicn  Garcio. . il
PERIODO DE LA COMISION: 2 \[oa| _ |
DESTINO DE [A COMISION: —Hosorlal e dr el
HORA DE INICIO DE LA COMISION: ,q: .gp
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:
GASTOS AUTPRIZADOS: DESAYJNCr—l COMIEAD CENA L_] PEAJES I_J HOTEL D TAXI D COMBUSTIBLESU

OBJETIVO D

E LA COMISION:

Taller de Huerte Bracodaliton

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este infor
aplicarian en daso contrario.

En caso de nq realizar la comprobacién correspondiente en los préximos O
monto recibidp a través de la némina.

e, son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
\

|as\éb|!es después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del

COMISIONADO

COMI
/ ¢
(
. CP.. Dra. Rosario H ndez Vargas
Jefe del Directora G&neral

ey firma del Comlsmnado

Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

cPLANTES 8

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
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QUERETARO , ° ’ CENTRO ESTATAL DE
TE :
ESTA EN NOSOTROS 85 B TRASPLANTES DE QUERETARO
. . CETQro
~— QUERETAPO
I OFICIO DE COMISION R. H.
[FECHA OR[o5 L\ & ~

PUESTO

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: M\ -

PERIODO DE LA COMISION (jglqu = |

DESTINO DE LA COMISION: T eveScr AM I)rdrr) ‘61;,(3er(| 1_

HORA DE INICIO DE LA COMISION ]O_O_O V\O’Oh\f)___ o - |

HORA DE TERMINO DE LA COMISION O Iy .

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYU'\IODCOMIDAD CE'\AD PE AJE:: D HO'ELD TAXI D COMBUSTIBLES l'—l

OBJETIVO DE LA COMISION:

- N 1 \Y r'd
P(u tha [ nfraeoa v dﬁ,l 01005’1(1/\(\(1 P\tOO
r“ec aro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue
> aplicarian en caso contrario,
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
COMISIONADO
Ma. 0€ L» Wt FTT MTT
Jefe del Area Administrativa

Nombre y firma del Jefe Directo

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
i FECHA: 2 o5t &

PUESTO: Coosdinaddae. e Oocencicr (V’\kP!hCA/W :
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: AAce ST heforala Accodia Gacica _
PERIODO DE LA COMISION: Q3109 & > _
DESTINO DE LA COMISION: Tonpgyeton A M Prcd o Eswolberdo . |
HORA DE INICIO DE LA COMISION: 10 OO V\Q rea § ;

HORA DE TERMINO DE LA COMISION: REWTa WL CAS |
GASTQOS AUTORIZADOS: DESAYUNOD LO'\AIDAD CENA _I PEAJES [_] HO“‘ELD TAXI D COMBUSTIBL.ES' l

v T \ \\ ,
_osservopetacomsion: P \G o (nfomna & va qd L\)vrb%wmqm VL0

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

COMISIONAD COM".IIC;!\ Vo Bo

LWT Mtz Mt Dra. Rosario \Xan ez Vargas

Ma. :
o £ ; 6 Jefe del Area Administrativa D{recto\ a Gerleral
C
Nombre y ﬁrma del Cowsmnado Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 65 53 1 222 66 54
www.cetqro.gob.mx
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QUERE! TA RO e | CENTROESTATAL DE
. B | CETQro
san QUERETARO |
OFICIO DE COMISION R. H. »
= . FECHA: 29 )]0 9)] & |
- 4 & ) |
PUESTO: Medio ﬂfiﬁn £ ;Q/,_)erur.‘f'_)’q'f ‘f . -
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADQ: /2 el Sen ot Loz _
PERIODO DE [A COMISION: 0800 ~1Y e 29 Js /1% T
DESTING DE {A COMISION: BBeela pf \mend Sov Juane TN X e Cror SHR |
HORA DE INIQIO DE LA COMISION og'eoe
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: {400 ] ]
GASTOS AUTDRIZADOS: DERAYU’\IOF—ICOMIDhD CE'\IAD PEAJES D HON.:LD TAXI l_I CDMBUSTEBLESI'—I |
OBJETIVO DE LA COMISION:
O%r‘“ o Teqtve ~1—ﬂ53‘/74 1 quo)wwwr« Cacentes f'-v”vtc.-cff' e
Declaro bajo grotesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son verudmoe y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian eL. caso contrario
En caso de nojrealizar Iz comprobacién correspondiente en los préximos Q5 @aies después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidp a través de la némina. \
COMISIONADC Vo. Bo
&
/ / 1 (
e T /L/ C il T S Dra. Rosario Her ande /Vargas
- Jefe del A dm:ms‘tratwa Diresto eneral
— -I/_)nﬂ. S‘:-ﬂf‘{(‘t'i‘jiiz e

Nombre y firma del Comisionado Nombre yfirma del Jefe Directo Nombre y firma

| ]
OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
- FECHA: 24)0%)1
PUESTO: Mieico Pssnt Aol Sovuicio Sl |
SERVIDOR PUBLICO COMISICNADO: Qe it] Senctied (o2enc J
[ PERIODO DE [ A COMISION M )ns) 1y - ]
DESTINO DE LA COMISION: ESvele PLL12 c ' Do Susan I B able Toas Tr) |
HORA DE INICIO DE LA COMISION: 05 ‘_,. |
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: |
GASTOS AUTORIZADOS: DEQAYUNOD COMIDAD CENA DEAJEsl I HOTEL D TAX D COMBU T.BLESI ] ‘

_OBJETIVO D

E LA COMISION:

Obvee Teate Iy fo bl

& M‘C’h/\——a S trpcntres

Declaro bajo pr
aplicarian en ¢
En caso de ng

|s0 contrario.

monto recibid

b a través de la némina.

COMISIONADO

W'l
ﬂh [ J 5'”“}‘*-"«'] L-‘Zg-\_f;!

A .'
C§ *ms/om

iinistrativa

A ¢ Y g f."d' {ee
[y

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

realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del

Vo. Bo.

Dra. Rosario Herna
Directora

Nomb

ey firma del Comisionado

Nombrely firma del Jefe Di

recto

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Nombre y firma

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
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QUERETARO .« ¥ oo ] CENTRO ESTATAL DE
4 L] o -
; - ' - TRASPLANTES DE QUERETARO
ESTA EN NOSOTROS ~ Mi» e B %"
i Q. Foe CETQro
e QUERETARO
| OFICIO DE COMISION R. H. ]
n | FECHA: 21 Jea9/1 8 - ]
- R - 9
PUESTO: i /Lf(w’;Lu f‘r_l';uf:' Aol eviitin ook "
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Y 2 b e ide ad ndisc ] iy
PERIODOC DE LA COMISION: 7,/ jo%/ly o
DESTINO DE A COMISION: Hespital Gewlal e Sea Nocn Al Hal
HORA DE INIQIO DE LA COMISION L:_:ﬁ th "o - ) B _ _
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: (6 3Cnhes. -
GASTOS AUTDRIZADCOS: DESAYUNOr‘I COMlDAD CENAD PEAJES | I HOTELI ] TAXI D COMBUSTIBLES l—]
OBJETIVO DE LA COMISION:
-.r_. ] 7 3
[ a llew ko awwt(fxuéf ﬁ’wwgé;fuﬁbr‘.e-
Declaro bajo grotesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian ef caso contrario
En casc de nojrealizar la comprobacién correspandiente en los préximos 05 di"ﬁlhabiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
COMISIONADO Vo. Bg~
=
, ? | [ BN/
Y :j /C/ Dra. Rosario Herndndez Vargas
A o o ' £ Directora General
= 'a/,,_.w{- (Y, B, 4 02cA 0 ) -
Nombre y firma del Comisionado

Nombre y firma

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
FECHA: 21)09); ¢

| PUESTO:

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: ) il ] ]
PERIODO DE | A COMISION 2 1)0% 1) =
DESTINO DE A COMISION: Kosp ledl O g dol or Joeq Al Pyc |
HORA DE INICIO DE LA COMISION: QS:2gius

HORA DE TERMINO DE LA COMISION: 1630 iy

GASTOS AUTDRIZADOS: DESAYUNOI | cowml:l CENA l ] PEAJES |_l HOTEL l_l TAXI l_] COMBUSTIBLES |_l
OBJETIVO DE LA COMISION:

7_‘:116:1_ i."(f" d P]r'l./(rh"':\,’& L I—(_fr,(‘;://'t't,jg’vt_(

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto ten

aplicarian en
En caso de n
monto recibid

g

so contrario

P a través de la némina.

COMISIONADO

er conocimiento de las sanciones que se

realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 0%\dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del

/’} i 'u\}
. X /(' CP. " Dra. Rosario ﬁ%t%?aez Vargas
/—) il == p ,( Jefe dey \-‘. Directora Géneral
| 7 '1“_-.-( ) g CV o (= CPnng L\
Nombte y firma del Comisionado Nombre y¥irma del Jefe Directo

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro; Qro. C.P. 76090

Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

JSFLANTES A
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Tel. (442) 222 65 53 /222 66 54
www.cetqro.gob.mx
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QUERETARO .« ¢ &. " | CENTROESTATAL DE
- L £ L - N .T
. . CETQro
- OFICIO DE COMISIONR. H.
1 E_ECHA:. 0
PUESTO: bﬂf@”}“r,ﬁq en (E}@rutc;ib QS;«.\ \-X
SERVIDOR PUBLICC COMISIONADO: g~ ii@"i! & Rice
PERIODO DE LA COMISION: - 19 -
DESTINO DE LA COMISION: _ 800w —S_ i\ \van del Prfo
HOBRA DF 'V OF LA COMISIAN: i = . A e
FROiA DE INIGHO DELA COMBIOH Boaemrll 30Pm N -
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: B 00w 1 b 30 z )
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOI ICOMIDAD CENA'D PEAJES [ HOTELI I TAX] I l COMBUSTIBLESI ]
OBJETIVODE LA COMISION: \ &—QF ) [
"JY/Qc-h e, —‘\T’C\ \x,« M. ge C%nu-*f—c L Loy
Declaro bajo grotesta de decir verdad, que los datos contenidas en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian ef caso contrario
En caso de nofrealizar la comprobacién correspondiente en los proximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidd a través de la némina.
COMISIONADO COMISIQR V?o.
\/7 \
(' |
7 ﬂ_/ CP. Dra. Rosario H"a[ g\r:d Vargas
: ¢ Jete d Dire General
—~ Yo, 1 § e (Lo _ _ ; .
Nbmbte y fifma del C\ommi%nado Nombre y ffma Yel Jefe Directo Nombre y firma
[ OFICIO DE COMISION TRABAJADOR |
_ | FECHA: _ o !
(" - ™ ¢ : ' i
PUESTO: (O WAL ¢, n > i Aca € al (S\E,yv'*uk‘o C ) AL ;
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Mevan b ibp :%L{:peﬁc, Tico B ,
PERIODO DE [.A COMISION: E?, -4c3112t . Q' ' !
DESTINO DE LA COMISION: G Eﬁ yeur de i
HORA DE INITIO DE LA COMISION: 2 OO ann,
HORA DE TERMINC DE LA COMISION;: l&: 30 v\
GASTOS AUTDRIZADOS: DESAYUNOF‘I COMIDAD CENA D PEAJES HOTEL D TAXI D COMBUSTIBLES' l
OBJETIVO DE LA COMISION: 'Rc\t Ca ‘ C\,U,e,-w Hu@,"{\q E,nf(ﬂ {E\Z f{ ce,
LY r—1
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 gaso contrario.
En caso de nq realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidp a través de la némina. ——
COMISIONADO COMISIO 'A Vo. Bo.
ﬁ CP. ¢/ - . — Dra. Rosario Hemnandez Vargas
Jefe del Ared inistrativa Directora Gegleral

Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

o
=
D)o
Oy

Av. Colinas de! 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 ' CENTRO ESTATAL DE
Q LSJTAE &Bl\%-sl;%oRso ar 1.. TRASPLANTES DE QUERETARO
g &= CETQro

QUERETARO

OFICIO DE COMISIC_)N R. H. -
FECHA: Q& - waf 2019

PUESTO: P, e Jv_) Fwevmum AS
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Wy e lca £ Lizabeth Tq)cr_rT’:" ATee] e
PERIODO DE LA COMISION: 03 Uept d0OI .
DESTINO DE LA COMISION FErabew, AML, Yo Seooeds
HORA DF INICIO DE LA COMISION 1O OOy N ' ) .
| HORA DE TERMING DE LA COMISION: \ °‘5 O h ) |
GASTOS AUIORIZADOS:DESAYUNODCOMIDAD CE ’\IAD PEAJES I:I HOTELD TAX] I:I COMBUSTIBLESI_I
OBJETIVO DE_LA COMISION: /'\

9\ h <l C%YC-\H\\Q k P\ l )D(:> )

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datas contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue
se (‘|.|II I..-:I'i.(.::"] en caso contraric

En caso de no realizar la cornprobamon correspondiente en los proximos 0 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina

COMISIONADO

Vo. Bo.
g L \(
\ i /)
HBh. D& L MTZ MYZ- Dra Rosario Herhg Vargas
Jefe del Area Administrativa Directora General
. 0
Nombré@rma del C&ﬁ'?smnado Nombre y firma del Jefe Directo T Nombreyfirma
|
OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
[FECHA: 3 -<epl - 20OI1P |
% :
PUESTO /qsfc SS ks -
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: \(\'\L\rq ate & | ¢ CPL'FIQ \V.ico
PERIODO DE LA COMISION: o - se ,,,Af FIo] s o ——
DESTINO DE LA COMISION: E\m Deese, ' AMI Fedo Exnob edo
HORA DE INICIO DE LA COMISION: 1O bo hrs g
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: OONnrS
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYU NOI COMIDAD CENA E PEAJES HOTEL E TAXI l_] COMBUSTIBLES l_'
OBJETIVO DE LA COMISION:
Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de Ias sanciones que se
aplicarian en caso contrario.
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida |a comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la ndmina.
COMISIONADO Vo. Bo.
o ’ Dra. Ro nandez Vargas
: Jefe del Area Administrativa Dir General
< Y, {5(\
Nombre yifma del\Lor wado Nombre y firma del Jefe Directo Neombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro Kol S

)
Oy 1 33

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




QU E R ETA RO . .‘ ’ CENTRO ESTATAL DE
RASP S DEOLIERETA !
ESTA EN NOSOTROS 8y a8 TRASPLANTES DE QUERETARO
. . | CETQro
~ I
OFICIO DE COMISION R. H -
FECHA: 730X - 20\%
o, Bateymer
PUESTO: l(ﬁ«n N (YO YL G
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: \N\,L‘”L it &, Yoketle, Rito . .
PERIODO DE LA COMISION: J 22 - 0X - ol
DESTINO DE LA COMISION: Q(_‘ ’(bcm del L,
HORA DE INICIO DE LA COMISION =N
HORA DE TERMINQO DE LA COMISION ”A| Oocﬁ;ﬂg -
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYL;NO[_-ICOMIDXD CEI\AD PEAJES D HQlELD TAXI I'—l COMBUSTIBLES I_l ‘
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 casc 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
=1 ] > Admirusoativa
~ .N\W\ AN f e X o _

rz}mbre y firma del Comis Nombre y firma del Jefe Directo

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR |

FECHA. 23-0% - 142 |
PUESTO: )?o&( n’\\e A\,p E‘\’\fjﬁﬁ WM ena on &4\:\0“/ SWCA'( ;
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Yoy .{\‘I’L “'-r{,p_Q;ﬂL Vice, ; ="
PERIODO DE LA COMISION J OX - |
DESTINO DE LA COMISION: SEA [_ Zn }.,‘,LJ |¢\ O e
HORA DE INICIO DE LA COMISION: q,oéc‘_ﬁ G
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: W' oy S —
GASTOS AUTORIZADOS:DESAYUNOD CO.-VIIDAD CENA D PEAJES HOTELl I TAX}I ] COMBUSTIBLES' I
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
aplicarfan en caso contrario.
En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos'Q5
monto recibido a través de la némina.

iias habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del

COMISIONADO / Vo.Bo
[
\I /'\ \\ -
Dra. Rosario Herpandez Vargas
Jete del a Administrativa Directora Gengeral
- i
Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro oF 0

D)o ¢
"wudaf\b

Tel. (442) 222 65 53 /222 66 54

i
Av. Colinas del Cimatario No. 404, Primer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090 : 2 ﬁ-_n!\-
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CENTROESTATAL DE
TRASPLANTES DE QUERETARO
CETQro

: o,
QUERETARO -« - s,

ESTA EN NOSOTROS  dir a B

-

[ OFICIO DE COMISION R. H.
FECHA: b @jbm, =
% r » ; i y
PUESTO: Ve - (eoichoudon  de  Endnronia =
SERVIDOR PUBLICC COMISIONADO: W}qumra Ehzabeth I'.Q,?inq BicO
PERIODO DE LA COMISION: \G J,_ (_vao -
DESTINO DE LA COMISION - O\ “Cental . - .-L.i @
HORA DE INICIQ DE LA COMISION 0¥ 00 awe R W e
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: 03 (L pw
GASTOSAUTORIZADOS:DES.&YUNOI ICOM[DAD CENQI l PT—'AJEsl I HOTELl | TA):ll | COMSUSTIBLESD

OBJETIVO DE LA COMISION:
#RENS
(i cle i Calod

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

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

COMISIONADO
cp. deAict '
%W\}?}- Jete del Area Administrativa
rﬁf\" e | ey E‘

Nokdore y firma del Coh‘usaonédo Nombre y firma del Jefe Directo
OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
FECHA: (B de c®iIo
/'-) J
PUESTO; Yande ~ Coodiovadion Enjeronla -
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: oWV | agaile & Nizdeth \-{:’.‘Jl le. Vs
PERIODO DE LA COMISION: ¥ e “c.,k,_ﬁu ‘
DESTINO DE LA COMISION: .Hc)_gp\«‘.rh\. “oene 6\ de  Cadeceida
HORA DE INICIO DE LA COMISION: T RTIPT =
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: D3P0 gwr
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNO[_] LOMIFAD CE\JA | I PEAJES | I HOTELl I TAXI | l COMBUSTISLES[ I
OBJETIVO DE LA COMISION: -'\’ i de Mbc\
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 |z comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias g después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
COMISIONADO
e
- A P WIANCE
i chP. Mo de La o ﬁ(" " : i :
N i EJ ‘\' Jefe del Area Administrativa Directora General
M O -,Lr'u"} [ @"(’_, e o
L N{J/r')ibre y firma del Comi$ionado \ Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Av. Colinas del Cimatario No. 404, Pnmer Piso, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P. 76090
Tel. (442) 222 6553 /222 66 54
www.cetqro.gob.mx




E . '. CENTRO ESTATAL DE
Q!ISJTAEEﬁl\%.LI;éRgo " Q.. TRF:SPLANTES DE QUERETARQO

| CETQro

0r|<:|o DE COMISION R. H. ]
e _ FECHA: 271 -9 -8

PUESTO: Jo/rm Qq(uﬂ(e

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: qnoy g s &
PERIODO DE (A COMISION: Yk o i {; Y
DESTINO DE LA COMISION “ ;fnurid Em gna (nps dp [a (ryz, S{R

HORA DE INICIC DE LA COMISIAN

HORA DE TtRM NO DE LA COMISION: l‘ r 1

GASTOS AUTQRIZADOS: "‘ESAYLJNOI_I(,OV‘IDAD CENAD PEAJES D HL’TELD TAXI I—I COMBUSTIBLESD

OBJETIVO DE LA COMISION: R | | I
. j | | 1 f /,
Qfl'\fu‘ f~¥ﬂ! Ted Tyo f,«£|1 i /D /Jaav® d Opconled, M rg Yo [, |

T =

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

En caso de nojrealizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidg a través de la némina.

COMISIONADO

COMISIONA

] A Jefe del rea Administrativa

aromhn | Pre 7

gy Tirma del Comisionado Nombre y firma del Jefe Directo

OFICIO DE COMISION TRABAJADOR

_[FECHA:

pﬂﬂ ’?74’ .

Grramu f‘r"ff’ir

PUESTO: |
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:

D

PERIODO DFLAC(_,MISI""N N c{;m,_ ¢‘f~ 9-/8 = i

DESTINO DE A COMISION: ' F (:'W, oy NMH pit: Naw daand Inetrde doCrm LT
HORA DE INIGIO DE LA COMISION: g. d(-,w) 7 -
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: / 0} J,

GASTOS AUTORIZADOS: DFSQYUNOD FOM'DHD CENJ"‘?j PEAJES D HOTEL I I TAXI | | COMBUSTIBL Ec-l l |
e Teatry bt A 4
OBJETIVO DE LA COMISION: (//I, a {?Q 9 rn gp{ )"-{:ﬁ’a M of Puloh 746{% . 7 Yo /

Declaro bajo grotesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son ver idicos y manifiesto
aplicarian en cpso contrario.

En caso de ng realizar la comprobacién correspondignte en los préximos 05 dias habiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidp a través de la ndmina.

o tener conocimiento de las sanciones que se

COMISIONADO

A/ ¢ W Jefe def Arga Mdministrativa
laecid [Orgmy Pre T .0

\
Nombrse y firma del Comisionado Nombre 4 firhna del Jefe Directo Nombre y firma

Dra. Rosario H dez Vargas
Directora General

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

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




<. % -y
QU ERE rARo L .‘.!' d .m ’ CENTRO ESTATAL DE

ESTA EN NOSOTROS — Mp.a® N TRASPLANTES DE QUERETARO
‘@ e | CETQro

QUERETA

OFICIO DE COMISION R. H. -
) — - FECHA:
i - ) et j1_
PUESTO: edicQ  [QsamTe :
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: ~nt & ol Farez .
PERIODO DE L& COMISION: é H\ Ohes = It H)iﬁ ;*ra; -G =jd ,
DESTINO DE {A COMISION Sea Juan del Kiog [Jospila] ©eural
HORA DE INIGIO DE LA COMISION 803 (},‘_li“f — " | _
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: IC 20hys .
GASTOSAUTDRlZﬂ.DOS:DESAYUNO[_‘lcc-M'IDAD CENAD PEAJES D HOTELD TAXI D COMBUSTIBLESD

QBJETIVO DE LA COMISION:
’ s ”@r Je Mu{)ﬂlé Pnt@[;tz(ol

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

En caso de nojrealizar la comprobacion correspondiente en los préximos 05 dias fbiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibidp a través de la némina.

COMISIONADO

WY )
Dra. Rosario Hernapdez Yargas
Directoca Beneral

Nombre y firma

A1
/ g H/'/

/=
i’ e/
— %r(ﬂj/%%
’%e y firma del CeMisionado

, OFICIO DE COMISION TRABAJADOR
‘ . ] | FECHA. , NS B
(ruesto. Molos Fooncle | -
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: ; > o i) = N _
PERIODO DE|LA COMISION: T o0k, s - 16 30 hs3 5 : B |
DESTINO DE LA COMISION: 4 ,ﬁ e onital Lol ' . ]
HORA DE INICIO DE LA COMISION: B 30Les / |
HORA DE TERMINO DE LA COMISION: fr 2 0h ]
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOLI cdmehD’CENA | I PEAJES D HOTEL u TAX D COMBUSTIBLESI |

T 3
| / v
OBJETIVO DE LA COMISION: a //{’ r /'\/I " p[/TD e, r_rf_?‘pq ; (d

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 ¢aso contrario.
En caso de no realizar la comprobacién correspopdiente en los proximos 0§
monto recibido a través de la némina.

Rbiles después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del

COMISIONADD =

—

Dra. Rosario Herpardez Vargas
Jefe defArpe ini i Directora Ggneral

re y firma del Cornisionado Nombre y firma del Jefe Directo Nombre y firma

PLANTES ,,

T

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

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

wwiw.cetgro.gob.mx TOouinas

j D)o,
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ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V.

SATURNO # 39 Col. NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO
MEXICO, D.F.,.CP. 07700

Tel. 01(55)57524666

RFC. TLUOB0610C81

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S.A. DE C.V. CON RFC ETNS102079WA

La Linea mds Comoda

Régimen Fiscal: 624-Coordinados

Lugar y Fecha de Expedicion:
COYOACAN, DISTRITO FEDERAL a 24 de Septiembre de 2018. Hora de Impresion 09:29:49

Cliente

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO

AV. COLINAS DEL CIMATARIO No.404 No Int. 1ER PISO COLINAS DEL CIMATARIO QUERETARO, QUERETARO C.P. 76090
RFC. CET120227EX1

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Numeros de Operaciones:
126494823,126494824

Unidad de medida Producto o Servicio e
Clave Descripcion Clave Descripcion TRL T— ToT—
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 302.59 302.59
programados
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 336.21 336.21
programados
Subtotal 638.80
VA 16% 102.20
Total 741.00

(SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 MXN)

Método de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion Forma de Pago: 04-TARJETA DE CREDITO Uso CFDI: PO1-Por definir

|11.1]2A086602-58F6-4DCC-BOB6-64EFC4F8629F|2018-09-
24T09:29:49|SST060807KUD RKgNgTZ{j3bPJ0Si7biv51IKLSMwrwiB+xMnV+c33EFwgd|WQuTJkydBRp
Cadena Original: BelL7kbthvpm1jbz 1tuyQ8pEvCzaEznWLRwG 12VpDXKIN33HsINj5cOEsI9BIUFY g0DeuwAX8vISfMe1Jn
g * WTTRBzjUzRYQZpabvMGBSkdrkZmBGiNCt4updlibPhl7BG5eenU3v2EJFdOtvPKSCN2yuY Qrem6NCUT

mr.lzn

Sello Digital del CFDI
RKqNgTZtj3bPJ0SiTbivS1 IKLSMwrwiB+xMnV+c33EFwgdljWQuTJkyd BRp BeLTkbthvpm 1jbzl tuyQ9pEv
CzaEznWLRwG 12V pDXKINI3HsINj5cOEsI9BIUTY q0DeuwAX8v99fMelJnWTTRBzjUzRY QZpabvMGBY
kdrkZmBGiNCtdupdlibPhl17BGSeenU3v2EJFd Ot

Serie CSD B Folio 3801695 Certificado SAT:
RKqNgTZtj3bPJOSiTbiva1 IKLSMwrw
No. Certificado 00001000000400780073 Folio Fiscal:

2A086602-58F6-4DCC-BOB6-64EFC4F8629F

Fecha y Hora de Certificacion.
2018-09-24 09:29:49

Sello SAT
helTBeSttbsmxuQwG2ZABwYdSAMHLGS/VLTqdjLVPH/ujhA6IXix9KTjleltveyMTNSqNQ+0m HBsBV{SZ
tHamdSs7dfkhyaVofY2/TGECIMXPY cG3jyGle+SkzrQJhev+pLaSvgxx KRAG6ID6Z/LWpaQgA jhMe/fLhfJTb
FCOR0j9Wubb30XRG//gyjPEeiLeSSKpMx-+Z

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI Version 3.3

Pagina 1



5 Documento

SCTBC- 44025

: Fecha De Emision

© " Fecha Certificacion
2018-09-25T11:27:11

* Tipo de comprobante

Emisor Del Comprobante Fiscal

Nombre: CAFE SIRENA, S.DER.L.DEC.V.
RFC: CSI020226MV4

Régimen Fiscal: 601 Lugar de exp
CFDI Relacionado
Tipo relacién:

CFDI Relacionado:

dici:14610 e

o

Receptor Del Comprobante Fiscal FoliaFiscal

Nombre: CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE
QUERETARO

RFC: CET120227EX1

Residencia Fiscal:

NumRegldTrib:

Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Prodoe olde 4 a3 dad hidad Descnpcio alo tano Dascuano B
90101700 1 E48 Servicio |PRODUCTO AL 0% 45.00 45.00
50101700 1 E48 [Servicio__| SERVICIOS DE CAFETERIAAL 16% 1121 t [111.21
Importe en letra: CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N :
=] " ] Forma de pago: 28 - Tarjeta de deébito |Subtotal: 156.21
1 ; Método de pago: PUE - Pago en una sola Descuento: 0
5 exhibicion
¥ Condicién de pago: INMEDIATO IEPS: \ o
Moneda: MXN IVA: 17.79
1 Versién del comprobante: 3.3 Retenciones ISR: 0
. Tipo de cambio: Retenciones IVA: 0
B Clave Confirmacion: Total: 174.00
Este documento es una representacion impresa de un CFDI, la reproduccion no autorizada de este comprobante wnstiluyej
un delito en los terminos de las disposiciones fiscales
Sello Digital CFDi

MBVWK&S!U&SGSHQ KUFe+su3uOhEDovi+aVhP/IQhyj+zqCA+JYP/NDmMC uOJKZeLOW4mCrWSLKYpBGQCoPBZQA WpGHWICBBriXaMWwel7 nZ9k3Fj5ddvLTANZIiSsiuSx

0XfghzcEyggizUh -\szieO1'uYB1l“.ufFleGQdZIwwl“ScHtQIBTGI'DatixFEmDUeSihBET1G?Jn9 &1aDv7/6IbPaggNY+ Yw+WTQc2GicAhKui1fnjHeLKYZY jZbgj
6xWaC %pmoskaogom? JmRkSGZJAFSGyaﬁMVMOMCByBXGUGm1GSV‘0L‘AKpQ-= i s : TR

Sello Digital del SAT

sYKuY3IGKrdGdSX2kiBo14jydVis 3LS0S0ICM159ShpWielr8F/+ApnDG43g USNwharnbi4lhIAaYKTsLeans+I4P'rErBrx+uMHJKSqI34YF\QVqWXgQiMBqup keu INMCIHI

KkoBexxPEKoMYcPtHwyraYPIR' kwW]bj2041fQr2ChLMOT 1cXZvnpkg3PSc CIL9IViQRKkxwBsLgDIT/mx50KREXAS5QRAOVCCURXMenCYGG bBOVECCY.
aR3jdav3JucyKB2+ERFQAGkGVLZmted Q0Q7PyoShTIGPTSCCX8ywBQusJLLG/ZRXhxEg== g s s :BLZVN?ZXUH

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
1.1|C3CTC2A4-DB42-4E2C-9C95-DIBIE40251CD|2018-09-

5T11:27:11 lNTD20124¥BZ|AABVk!0D0bK&3quS GsnQKUFe+su3uOhEDovi+aVhPQhyj+zqCX+JYP/ND mCuOJKZeLOW4mMCrWSLKYpE8GQCoPEZQ GfIWICBBriXaMwwal
7nZ9k3F}5 TdNZliSsiu Sx0XfghzcEyggizUhPAZz04ieC1juYe1 \tu/E TcOGQd2IwwracHIgIBTGiDaiYpxFse1DUeSInBET1 G7 Jn9ye1gDpvﬁ??6IbPaq9N\ym+MQ c2GfcAhKuilfn
jHelLKYzZ TMqixjZb9jPVexWaCXXRegl w05kacgOCcT8JnIRKS 62JAF3GyabMvA/foAxcey3xGOGm1 G3v0c4KpQ==|00001000000404598147]|

Generado por www.adminxml.com



PFFABP 786226

2018-07-18 14:44:36

AUTOBUSES DE LA PIEDAD S.A.DEC.V 2018-07-18 14:44:56
R.F.C.: API6609273E0

BLVD. LA LUZ No. 2011

COL. LAS FUENTES

C.P. 37270, LEON, GUANAJUATO
MEXICO

37270

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO Sl g e il i

R.F.C.:CET120227EX1

AV. COLINAS DEL CIMATARIO No. 404 1
COL. COLINAS DEL CIMATARIO

C.P. 76090, QUERETARO, QUERETARO

G03-Gastos en general

00001000000405179095

00001000000400667777

L.

E48-Unidad 78111802-Servicios SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS $277.59 $277.59
deservicio  debusescon  QRO-MEXOB 16/07/2018 COMPLETO, GUSTAVO |

sy mi SEEE B ENEhemsesss 'VTA REALIZADA EN QUERET,

0% Importe: $44 41

 Base: 277,59 Impuesto: 002-IVATipo defactor: Tasa

1 E48-Unidad 78111802-Servicios SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS $2759  $277.59
de servicio de busescon  MEXOB-QRO 16/07/2018 COMPLETO, GUSTAVO
e horarios LUNA. VTA REALIZADA EN QUERETARO

programados  QUERETARO, Prol. Luis Vega y Monroy IntNo. A y

or: Tasa Tasa o cuota: 16 00% Importe: $40.00

Forma de pago:  28-Tarjeta de débito ﬁ

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicion Subtotal $555.18
Condiciones de pago: Descuento $27.59
Importe con letra: (SEISCIENTOS DOCE PESOS 00/100 MXN) ?2203;? $84.41

|1.1|CA9BEEDO-F208-4D4E-B7EB-14A61B0AFEFB[2018-07-

18T14:44:56|SST060807KUOKNGX2JHSsFR+QyBMF 4eRzm1qe0GCWVF Uk+nzdMASmM TDJUOQR0+US00VM20xnXTQSPJZ)YpeNNzktPHAcdsr4SIHOS HaPmzSL0ybGOBepVQwdW2XgD+XF42g+6M5ujs BT
00doededMirAe2EOWTxwSinsMH]SgJUBrGUZgYplGTiabtaYKeGobrgavegmzaXSimONPyV25L YHaS SGXWeawDxP8+741HhdosGBRch1 CfSoigGjELgeo3DZ0U3/EGDa0g3ysr1 esuQRyZ+CBeQKxhHARVIsEde
eFaFuDZidpxn22xtgh+4SmcjnE2+asxhVBsSMSEzMB X CvWQnr6Q==|000010000004051 79095 ¥

kNGXZJHSsFR+QyBMF4eﬂzm1qeOGCWFUk+r|2x!MASmTD.IUhﬂQrﬂfUSOOVMZOXHXTQQF’JZ;YDGNNzk‘lPHdGdSMSIHoSH-quzSLOybGOBepVQW\dWZXQD+XF42

g+6M5ujsJBTOOdoededMirAe2EOWTxwSjnsMH;SgJUBrGUZgYpIG7iabtaYKcSobrgavegmzoXSimONPyV25L YHaS SGXWeawDxP8+741HhdosGBRch1 CfSoigGjELge
03DZOU3/EGDa0g3ysr1esuQRyZ+CBcQKxhHARVISE4eeF aFuOZ/dpxn22xtgh+4SmcjnB2+asxhVBsSMSEzMBXCvWQnrBQ==

L.

L

G08jo0fHPASQ4QJPtavplO4N+nXJxST4n7F59Tuz6PMsencC7577dTETHB3CweHjyMU+BJ+EVDoS TDEBIDIKIOcp7 3EBVIZXVAMF 5++7bSKXWQJa2fvH rs/gqeDc+/ |
FQhEdkVt5D2qL OtMEZn 1hTeUd4w4bSpp6QfkXNSuGXkjwagwURorEwlhmPFkrptinWyKbRISZ| 1 5xmze4U/zINZ+pAQOubASWT ANrmCEmE2RxXT1 WhxBwOSbeSIBEY
2l0dR3EMJ3KdcX7PkiXhHDByZ 1ePtBBIXIrhg31ZFmAVCY c2KKwIHP02vDV|P1UTOTj+uHQuU33XjJ YaqUjrwAA==

.




MEXICO

R TR SRR
PFFABP 786199
G R U P o]
‘ ® - FECHADEEMISION
%;W,M/ 2018-07-18 14:39:06
AUTOBUSES DE LA PIEDAD S.A. DEC.V 2018-07-18 14:39:15
s Sl ~ LUGAR DE EXPEDICION
BLVD. LA LUZ No. 2011
COL. LAS FUENTES 37270
C P. 37270, LEON, GUANAJUATO ~ TIPO DE COMPROBANTE
|

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO R MAsBAnHMECURORTEY
R.F.C.:CET120227EX1 :
AV. COLINAS DEL CIMATARIO No. 404 1

COL. COLINAS DEL CIMATARIO 00001000000405179095
C.P. 76090, QUERETARO, QUERETARO ‘del CSL
GO03-Gastos en general

“ 7

00001000000400667777

1 E48-Unidad 78111802-Servicios SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS

$277.59 $277.59
de servicio de busescon  QRO-MEXOB 16/07/2018 COMPLETO, ROS
- horaries  HERANEZ. VTA REALIZADA EN QUERET, !
- programad ,Prol y Monroy IntNo :
: C.P. 76079 LHEr SRS .
; ‘Base: 277.59 Impuesto: 002-IVA Tipo de factor: Tasa Tasa o cuota: 16.00% Importe: 544 41
1 E48-Unidad 78111802-Servicios SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS $277.59 $27.59 $277.59
de servicio de busescon  MEXOB-QRO 16/07/2018 COMPLETO, ROSARIO
e - horarios  HERANEZ. VTA REALIZADA EN QUERETARO
programados  QUERETARO, Prol. Luis Vega y Monroy Int No. A y
N e BuGelbidenie CUMNE Bt 0t o B em BT
e EEE B "a‘ = ,_.} &= _“Qau:ﬁ P 1AMW TﬁT@quw% Importe: $40 00

Forma de pago: 28-Tarjeta de débito

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Subtotal $555.18

Condiciones de pago: Descuento $27.59

Importe con letra: (SEISCIENTOS DOCE PESOS 00/100 MXN) 002-IVA $84.41
16.00%

[11.1|B9366230-C319-47 AD-BAF4-BAECOB3DBTES|2018-07-

18T14:39:15/SSTOB0807KUO|jwBPab7mxkIsgsrwhEymvwC FUBtIKJfILOBE/NIDrBIr3Tm Y4y X3ciw/JEO105xsUzxLk7SGOgpNJUUBM LIOmvFY]SyrwnbdL41xIFSYOwBnnL7dNp+N3YpdJeCpMNCXRLIQ7O2AcFJ
SrdFSvSv7RE+88fDCRS31dfUmpIHYYgM351uNrqO+FgJjgXpKnWwEz7 FMK|K7DGRZHSsA lipznaZyym0QhPenWbs Ik TpLs4WH/x4240+100G 1B TObREQKVNMFE 11JUBNKZ48gocZ0oKzE/qZgattS UxSbRa/lZwTTz
zpC2761BWSTpCDTREIAWaIL41vcYyRnDhDxAzhDw==|00001000000405172085||

v

wBPgb7mxkisgsrwhEymyvwCFUBISKJILOGE/NIDASIrSTm Y4y X3ciw/JEOt0SxsUzxL k79GOgpNIULIBML fOmyF Y] Syrwnbdl 41x1F SY OwSnnL7dNp+N2YpajaCpMNCX
RLIQ702AcFJSrdF 9vSyTR8+88fDCRS31aiUmpIHYYqM351uNrgO+F gJj9XpKnWwEz7 FMKJKTDGRZHSsAltipzn9Zyym0QhPenWbsIkTpLs4WH/x4240+I00G1BTbRE
QKVNMFEIJUBNKZ48gocZ0oKzE/qZgotSUxSbRa/Zw7 TzzpC 2761 BWSTpCDTREIAWSIL41vcYyRnDhOxAZhDw==

, TR J




—

AN
ONO960328UT2 S Sl Fscal ]

OPERADORA NOCHEBUENA SA DE cv ABT4TE34-CT724-4152-BF86-ETAF32AAED51
kL ; :
" 1, Serie Folio
DIPDLOMATICO " ersa
Fecha Y Hora
2018-07-17T722:56:06
Datos Fiscales del Cliente Uso CFDI
CET120227EX1 G03

CENTRO ESTATAL DE TRANSPLANTES DE QUERETARO

Cantidad Clave Unidad  Unidad Clave Concepto Descripcion No Identificacién Valor Unitario Importe
1 E48 SERVICIO 90101501 Consumo Alimentos 360.34 360.34
1 E48 SERVICIO 90101501 Consumo Bebidas 65.52 65.52
Subtotal $425.86
Impuestos Trasladados 568.14
Total $494.00
Servicio 50.00
Gran Total $5494.00

Desglose de Impuestos

002- IVA 0.160000%- Tasa $68.14

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS (00/100) M.N.
Tipo de Comprobante: | | Moneda: MXN |  Tasade Cambio: $1.00 | Forma de Pago: 04 | Método de Pago. PUE |

misor: 00001000000404340939

Sucursal: HOTEL EL DIPLOMATICO |  No.Ticket: 181447201707 |

Lugar de Expedicion: 03720 | Régimen Fiscal: 601

Chservaciones

PUNTO DE VENTA: REST, PAGADO: $494.00 CHEQUE FACTURADO: 341628

Cadena Original del Complementa de Certificacian Digital del SAT
111.1|a8747e34-c724-4152-b186-e7al32aa6d51|2018-07-
17T22:56:31|QdAPpexEKur? MixptBLMOe8+Y 2Mmd3fdAW|CdAz 10F PlyP7QbvxKIhnKHSFOBQU+BKS YHD/XISvZ4h Dz8kK2B2IEHSKEmrsudQz/GedbWikg1 TEKXmSOaBAKQIPPZIfZMnXAB/NIN1 0T rTVexr/Jsc/B0

usvH1McTsVabiYa3N1oYH|UBECT/MOIOILxxsa3dRIFB/eG) KXTmOKxyGytkBSi8Lo60VIsu0Q 1 NIDRWSILDB +PIXAIRKP4+bdPHyh 199VEHUSHUUKIZZJOB+vdI8/ZyTWuSQ ulwwYQzQz9gAhsXgEqz+e1j+Anuzs]
11C7LpgXZXgtaPhNNIVQ==]|000010000004051 12669||

Sello Digital del Emisor
QdAPpexEKUrTMixptBLMOe8+Y 2Mmd HdAWJCAAZ 10F PlyP7QbvxKINKH5F OBQU + BKSYHD/xISvZ4h029 kKK2BZIEHSKEmrsudQz/G cdbWiKg 1 TEKXmSOaBAkQIPP2/fzMnXABNIN107rTVexnr/ Jse/80usvH 1McTsV
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