f ENTU
| SECRETARIA CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO "
| DE SALUD OFICIO DE COMISION P

I Centro Estatal de Trasplanies

COORDINACION: Gennve €statal de Tvasplaries de Ge-eraro
SERVIDOR PUBLICO: ANG Crvistina Gonraez Alka -

PERIODO DE LA COMISION: O3 /jvliora - ORA DE INICIO DE LA COMISION: : noral
DESTINO DE LA COMISION: Eg | 3& Te) { &8‘%‘ Zacadas :ORA DE TERI:AI:O DELA COI\IAISION: OJ?CO,? VOVQSS
OBJETIVO DE LA COMISION:

Asigtencld timer Congreso €statal ae Doty e
Cvgemos Tejass

ADSCRIPCION: ‘G@Vﬁic Tstaral de Tvaspiaiies gl Que-erTavo

SELLO (S) DE PERMANENCIA

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION;

OBJETIVO DE LA COMISION:

SELLO (S) DE PERMANENCIA

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION;

OBJETIVO DE LA COMISION:




ENTU

|
| SECRETARIA CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO ' '
. DESALUD OFICIO DE COMISION | =

| Centio Estatal de Trasplantes

: Cevo | g Tasplatizs,a® Queretaro
e [0 0101 Oe Tashom e QuereTorG

SERVIDOR PUBLICO: Aa Sty Mo RVCadi GovciQ

PERIODO DE LA COMISION: |O3 oo /2014 - Sljolio 120 ora o INICIO DE LA COMISION: CE QOwviorag
DESTINO DE LA COMISION: 20 CATECAs HORA DE TERMINO DE LA COMISION: 23 60 MOYCHS
OBIETIVO DE LA COMISION:

ASISIENGIa P imer Comaveso Estaral A8 Domacicni e
ovgavos Yy 1ejidos

SELLO (S) DE PERMANENCIA

o

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION:

SELLO (S) DE PERMANENCIA

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION:




IMPULSORA PLAZA DE ZACATECAS SA DE CV

Falio Fiscal fabf2871-a1cd-47d2-98e6-7h9c780fag39
00001000000406588810

cityespress.
hoteles

Numero de certificado
2019-07-03T17:57:12

JOULEVARD LOPEZ MATEOS 101 CENTRO Lugar, Fecha y Hora Emision
,ZACATECAS ZACATECAS,MEXICOQ, C.P. 98000 Serie y Folio EZCL 103668
R.F.C. IPZ0711087R8 Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Tipo del Comprobante I Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION REFERENGIA
ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO C.P. 98000 2019-07-03T17:567:12
NOMBRE R.F.C DIRECCION

CALLE & DE MAYO #99-A INTERIOR DESPACHO F, CENTRO HISTORICO, QUERETARO,
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO CET120227EX1 QUERETARO,MEXICO, C.P. 76030
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED
2019/07/03 ) 2019/07/05 603 12402682 ARCADIA GARCIA ANA

Uso CFDI  G03 Gastos en general

Clave Producto O Servicio  Numero tdentificacién Cantidad Clave Unidad Congepto Precio Unitario importe
90111500 ALM 1.00 E48 ALIMENTOS $281.03 $281.03
orte  $44.96
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IMPORTE CON LETRA Subtotal $281.03
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 89/100 M.N. IVA 16% $44.96
No. de Serie de Certificado Sat SERVICIOS $48.90
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $374.89
fitim bt et ghtlc S s e et e AR M T i "
SELLO SAT
B R e e e et e R e e e
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT
L III‘WHfIA\W-IJTE-H;ENGI-WFMH‘IWIHJFI.!ll! a7 |
ll\'a‘hars\ummnc.r' AL ; i ey 3 'mvw e m..m;rh;;
Moneda MXN PESO MEX
Tipo de Cambio $1.00
Forma de Pago 28 Tarjeta de débito
Método de Pago PUE Pago en una sola exhibicion
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $374.89

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "
z i . = T e

‘Cambia tus puntos por noches A
premio, monederos electronicos, Ny Y B
boletos de: ' -

ICANJEA AHORA!




cityeypress.
hoteles

IMPULSORA PLAZA DE ZACATECAS SA DE CV

5074b671-39a6-4be3-b619-13fd7b5e4913

Folio Fiscal

Numero de certificado

00001000000406588810

JULEVARD LOPEZ MATEOS 101 CENTRO Lugar, Fecha y Hora Emision 2019-07-05707:06:23
LZAGATECAS ZACATECAS,MEXICO, C.P. 98000 Serie y Folio EZCL 103794
R.F.C. IPZ0711087R8 Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Tipo del Comprobante [ Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION REFERENCIA

ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO C.P. 98000 2019-07-06T07:06:23

NOWBRE RF.C DIRECCION

CALLE 5 DE MAYO #99-A INTERIOR DESPACHO F, CENTRO HISTORICO, QUERETARO,
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO CET120227EX1 QUERETARO,MEXICO, C.P. 76030
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED

2019/07/03 2019/07/05 603 12402682 ARCADIA GARCIA ANA

Uso CFDI  G03 Gastos en general

Clave Producto O Servicio  Namero ldentificacion Cantidad Clave Unidad Cancepta Precio Upitario Importe
90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $1,030.00 $1,030.00
Impuesto 002 IVA  TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 Importe  $164.80
90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $1,030.00 $1,030.00
Impuesto 002 IVA  TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 Importe  $164.80

IMPORTE CON LETRA Subtotal $2,060.00
DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 40/100 M.N. IVA 16%

No; de Serie de Certificado Sat

ISH 3% $61.80
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $2,451.40
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SELLO SAT
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT
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Moneda MXN PESO MEX

Tipo de Cambio $1.00

Forma de Pago 28 Tarjeta de débito

Método de Pago PUE Pago en una sola exhibiciéon
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $2,451.40

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Cambia tus puntos por hoches .
premio, monederos electronicos, - w i
boletos de cine y mas.
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RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

SETTE PAZZI

ARI170106B20

ALIMENTOS RIVLEX S DE RL DE CV
180162

CET120227EX1

Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Serie:
Codigo postal, fecha y hora de
emision:

131EED54-C127-4921-8FB7-7672D448A8AA
00001000000406987386

A
98000 2019-07-06 15:27:69

Uso CFDI: Por definir Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
9
Conceptos
Cln;?::;for;?:nto No. Identificacion Cantidad cl:::':a:é Unidad Valbr unitario Importe ‘Dascuento. No, de pedimento. | No. ds cuenta predial
90101501 1 E48 sanvicio 7414 74.14
| ¢ T Tipo Tasao \ "
Descripeién Consumo de alimentos mpuesto po Factor Cuota mporte
VA Traslado Tasa 16,0000% 1186
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $74.14
Forma de pago: Tarjeta de crédito Impuestos Trasladados VA 16.0000% $11.86
o Total $ 86.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Condiciones de pago:

Sello digital del CFDI:

Consumo de el dia 04/07/19

VKm85VixaanBYvUOQTDsFFbjcbBs+qwaoSvNuBi+tdHmDG3y4YbvAQq13afF vHHQSpG5+diEE 1 5aZdbaBin303ul Qpyg/fixkUmBA4E GeBsvk05+fgqgKG68Lg1zwqPU7jQonfpSwMgBDxBIfd2

29015sGM3ED28m8+kemPL3QLItsGSP7mitoWL7UZfklokfzZYZhkZIPProHLID11Zsv3s522P ptyZzwHWAa30F ZVWkewnS5IS YVAMhYFFcKH1HTgdgO3Tzn XOKy0V/qiUizSQeh1Qi0oe1s1gz
nlUSSHTRODovGS3CONC+P0g9JitveJDOsPl4oMcFpp78om3thmsUA==

Sello digital del SAT:

NWAQEKEHVIt4FAAP/XQ/C2A0SgigbDkfzVzCB8Aq42dNwKcVMrVOS02yVeRBjcEMBOYrgOyS JpJIBYEIWAMAAKxJQ1 0ZBvaOug8odan7hfHd|3qsYQnyoYm3GTrmQxPOYKCTAUERXapPV
n8H;j+0/QH9e 049hxcuBUjdZixUUFzLF COb/xMwxy/tiBObNHOZI9WY QVy9Lvm69Zbvx0quCNS39570HaQTmo5yb SbXPpWIBITGGTag/R1 6Am66VpxzhKQb27NzbHzvDZeX2brfoKFgHsrOJk
QI+9T+svsV14d3qQIYzMGFh6HoWKSz3NQ/erYvo+YFx2vifmMghgy 74w==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.11131EED54-C127-4921-8FB7-7672D448ABAA|2019-07-06T15:34:05|SAT970701 NN3|VKmB85VixaanBYvUOQTDsFFbjcbBs+qwaoSvNusi+tdHmDG3
y4YbvAQq13afFvHHQ5pG5+diEE15aZdbaBin303uL Qpyg/ixkUmB4E Ge8svk05+1gqKGe8Lg1 zZwqPU7jQonfp5SwMgBDxBIfd229015sGM3ED28m8+kemPL
3QLItsGsP7mitoWL7UZfKIokfzZYZhKZIPProHLID11Zsv3s522PptyZzwHWAa30F ZVWkewn5IS YV4MhYFF cKH1HTgdgO3Tzn X0Ky0V/qiUfzS Q8h1 Qi0oe1
s1gznlUSSIRODovGS3CONC+P0g.ilvV9JDOsPl4oMcFpp78om3thmsUA==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certlficacion:
No. de serle del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

SAT970701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacién:

2019-07-06 15:34:05

Péagina1de 1



RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:

SETTE PAZZI

ARI170106B20
ALIMENTOS RIVLEX S DE RL DE CV

180163
CET120227EX1

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cadigo postal, fecha y hora de

C1AB2C06-6AE3-4AD0-8B3E-422E370ABEBY
00001000000406987386

A
98000 2019-07-06 156:35:62

Condiciones de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion
Consumo de el dia 04/07/19

Nombre receptor: Centro Estatal de Trasplantes de Querétaro emision:
Uso CFDI: Por definir Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Conceptos
c"';::;m:f:w’ Ne: idantificacian Cantidad Clj::*:!%e Unidad Valor unitario. Imporie Dassuanto No. de padimenta | No. da cuanta predial
90101501 1 E48 servicio 125.00 12500
] I i Base Tlpo Tasa o Importe
Desdripelén Consumo de alimentos mpuesto as Factor Cuota P
IVA Traslado 125.00 Tasa 16.0000% 20.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 125.00
Forma de pago: Tarjeta de crédito Impuestos Trasladados VA 16.0000% $20.00
145.00
Método de pago: Total $

E+4AzrfV3ILUI21cXIBE0SM4tFaMAau5i0OSkgZ3p4Faw3OKvATBEY 12wOU+QidWo5i8GCYbI/MLoXKHJggoAalOwKUGpU3WEGBAHV7NE9z8ZfL/L wiEuq+4/widqNWMYNyBbSI57ojaxzVmEg

64vX0j4RNHJDTSNEOVBEVCk4nCXyKDVIHkcc5eLA4QhMCXT74R+eQabe9QxK +0s9psASJtyx7pBXZnOxONtVOaudkyz137NEUS56CZ1E+ESicH+zhoR/0D2fPXViAPhckF HIPlokiUgSsek
Jt712ulqFEtbY3zh6aKraYMkiDikYUzfwCCj/6IB9ZLuK2B30CEP+uQ==

Sello digital del SAT:

RFgH2zQzUWj3kq+LNoop7 YHYWrSrRMCmGQQTixAWIFntrI6AY 1JI9fChTVMrHRUVIYUCCrvBId1z8 GvaTVjQ4100YLXf3F Q3IRKHMUNeSbu5z6zL B3kXNxGsCeUGUnqOmVré6F9313nd4
KHrVd2RIOXU2sGR5iN+PkXfnzF HapoY usjgOtE DeksvTTanOUI7rDzfKRjr3IH37 GP AP +ImwivV2WIINmaXau6GDizexxrBWhVon9vel+uP 112JKP2258Qzn 1WEP OdrOOloL wNzVy4Z8L TS58fd
TMKwllHeCWAuhubhYOWBYNgsdvamBzJRUEByg+IQFNFgP+J6NEQCw==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1|C1AB2C06-6AE3-4AD0-8B3E-422E370ABEBY|2019-07-06T15:39:12|SAT970701NN3|E+4AzZrfV3ILUI2 1cXIBE0SM4AtFaMAau5i0SkgZ3p4Faw3OKvA
fBEY12wOU+QI3W05I8GCYbI/MLoXKHJggoAalOwKU GpU3WECBAHV7NEz8ZIL/LWIEuq+4/wdgNWMYNy8bSI570jaxzVmEgE4vXojdRNHIDTSNEOVBEYV
Ck4nCXyKDVIHkcc5eLA4QhMCXT74R+eQa5e9QxK+0s9psASJtyx7pBXZn9xONtV0audkyz137NEuS56CZ 1 E+ESicH+zhoR/OD2fPXVIAPhckFHIP lokiug
SsekJ1712ulgFElbY3zh6aKr3YMkiDikY UzfwCCj/6IB9ZLuK2B30CEP+uQ==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certlflcacién:
No. de serle del certificado SAT

Comida THfox(14

-
<« *

NURTE

SATI70701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2019-07-06 15:39:12

Pagina 1 de 1



ETN

La Linea mdas Comoda

ETN TURISTAR LUJO, $.A. DE C.V.

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

Tel. 01(55)57524666

RFC. TLU080610C81

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S.A. DE C.V. CON RFC ETN9102079WA

Lugar y Fecha de Expedicion:

QUERETARO, QUERETARO a 09 de Julio de 2019.

Cliente:

Régimen Fiscal: 624-Coordinados

Hora de Impresién 15:24:33

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO
CALLE 5 DE MAYO No.99 A No Int. DESPACHO F CENTRO QUERETARO, QUERETARO C.P. 76030
RFC. CET120227EX1

Tipo de comprobante:

Numeros de Operaciones:
136569699,136569700

I - Ingreso

Unidad de medida Producto o Servicio
Clave Descripcion Clave Descripcion Cantidad  Precio unitario Importe
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 728.45 728.45
programados
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 728.45 728.45
programados
Subtotal 1,456.90
IVA  16% 233.10
Total 1,690.00

Método de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion

Cadena Original:
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FOLIO:TCFRO713134
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(UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN)

Forma de Pago: 28-TARJETA DE DEBITO Uso CFDI: G03-Gastos en general

H1.140D?CE914—D058—41CG-BF29-A9C?BC??6D5F 2019-07- ;

9715:24:33 SSTOB0807TKUOIKWMAVEXWRTPG1Jp nyrX3+VrDA32MXd+Bn15RLY1rH.|’g|YORmKXkR+t
onBuZCagMh: EJ1MJBkapNOMkuOQIGppJLmyDU&IPd)&mgiECOkaFVDbXE5iOC?4dGVMg[Ri4yQZK|1U
g1yADRevdepchD353KwhJogl XKPUogFWKI+GdTc6NHvdilwn TWISxsSOKIyf#f50nGQI20BPqTeBSrFgV
wrRAM A

Sello Digital del CFDI
KwMdV8xWRTPG1IpYTCyrX3+vrDA32MXd+BnlSRLY 1rH/gi YORmKXKR+ton6uZCqMh3EJ1MJ8kapAl

OMKPy(910ppJLmyDu8/PdXymgECobDKFV0bXESiOC74dGVMqIRidyQZKil Ugl yAORevdepchD353KwhJ
g LXKPUog FWKIH-GATe6NITvdilwn TWISxsSOKIyf/f50

Serie CSD B Folio 4507485 Certificado SAT:
KwMdV8xWRTPG1JIpY{fCyrX3+vrDA32M
No. Certificado: 00001000000400780073 Folio Fiscal:

DD7CE914-D058-41C3-BF29-A9C78C776D5F

Fecha y Hora de Certificacion.
2019-07-09 15:24:33

Sello SAT
ZREK3KS+U44xITIVNVY 8u/90028nBDnZ L18pyiY COOs/iIKoXFFixvFj/J8Jssauh3SDX 0 TIA luuwwlQXP3Ethaf
aSkDINY20sSBCIGDpeDwUbwz8LPe86v Mt/z3PYZJILh Tizs8IRTIRWIBwX Cqsd20KglpCSViZa8jG/Ve+rNG]
YIRQxmzq+4jInh TloGD4Umkz9K7 2l F

Este documento es una representacién impresa de un CFD1 Versién 3.3
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JL LI
FOL10 :TCGIC;,OSGISI‘IIH
TLUBZ v 16CcH1
DR,
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MEXI. o

NG

DE C.v.
= USTRIAL VALLEJO

=

ETN TURISTAR LUJO S
;ATURNO # 33 NUEVA IN

ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V.

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

La Linea mas Comaoda Tel. 01(55)57524666
RFC. TLU0B0610C81

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S.A. DE C.V. CON RFC ETN9102079WA

Régimen Fiscal: 624-Coordinados

Lugar y Fecha de Expedicion:
ZACATECAS, ZACATECAS a 09 de Julio de 2019. Hora de Impresion 15:32:59

Cliente:

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO

5 DE MAYO No.99 A No Int. DESPACHO F  CENTRO QUERETARO, QUERETARO C.P. 76030
RFC. CET120227EX1

Tipo de comprobante: | - Ingreso

NUmeros de Operaciones:
136665277,136665279

Unidad de medida Producto o Servicio
Clave Descripcion Clave Descripcion Cantidad  Precio unitario Importe
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 855.60 655.60
programados
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 655.60 655.60
programados
Subtotal 1,311.20
IVA  16% 209.80
Total 1,521.00

(UN MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 MXN)

Meétodo de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion Forma de Pago: 28-TARJETA DE DEBITO Uso CFDI: G03-Gastos en general

114.1 _[3FC?UMU-23E6-498E-A5A1-344EDB‘IOA82F 2018-07-
09T 5:32:5QéSSTDGGBD?KUfJg:mithPSY BTZapMrwhkzu2A{D237rs9SG6cikhi4iUzSQX7D4iBysBSiagD
Cadena Original: moGgD+0L6lq2dTZblbZoSGOPrvbox7EyYwli2dsMV3AvB4 Y 3XZswbgACVyWMDRUXTON3EErSARpGS
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‘ SECRETARIA
DE SALUD

Centro Lstatal de {rasplanies

. - : e S
avscrpcion: CEVTIVO 'E.'E-TC.ZITC-I\ < lvmf—”"ljcl e

COORDINACION: CEV TV syt e

7 A hefania Aveadia GCiLccy

PERIODO DE LA COMISION. | | G}/ 4L ()10
DESTING DE LA COMISION: 4__)1‘;“@[\1:‘1,_!{

CENTRO ESTATAL DF TRASPLANTES DE QUERETARO

cadereyic

4

N /fﬁz

OFICIO DI COMISION j .ﬂ':\:..;.“‘

L

FOLIO:

T c_-.F')}.‘:#Z_.I “1es

HOHA DE TERMINO DE LA COMISION: | ()

\ | i
HERA DEINICIO DE LA COMISION: CJ?_( = 2 S

S g

OBIETIVO DE LA COMISIIN;

Pvogvan

MIDO

ﬂ@@ﬁ_sg':a.

= ASRRLTI HVAY
Sty LA N ok T
ALMUCEN RURAL CADERRTTA DX MONTSS

D) 19 JuL. 2019

NECIBID

[RERLK )

. Tema,

S re—— Y

PERIQDO DE LA COMISION: ;\ E‘:‘l /O':}- /520]0

DESTINO DE LA COMISION: D

CAMSY Amecics

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

o=
6

QO \ae§

e SN ataNy

OMETIVO DL LA COMISICIN

Pogroma MU0

SELLO (3) bF Psnmnm'nubICONSA B avacisauis

-— (RCIAR-QUARAIUATO
Buuml lape

ALMACEN RURAL AMLALLO

R 26 JUL. 2019

ECIBID

Firma

PERIODO DE LA COMISION:
DESTINO DL LA COMISION:

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

OQBIETIVO DE LA COMISIIN

ODIETIVO DE LA COMISION:
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SECRETARIA CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO Eﬁ
" DESALUD OFICIO DE COMISION P4 5

Centro Estalal de Trasptantes

aosearcion: CErvo - Colalal e Tasplartes FoLIO:
COORDINACION: G TVO. €SI cle T'I/Q.SPJCl\/ﬂ'eS

SERVIDOR PUBLICO:
Avia Ovistiv JorrEaler Al ,
PERIDDO DE LA COMISION; IQ [ ?il- [ A C«rt HORA DE INICIO DE LA comision: ) T - bavs

DESTINO DE LA COMISION: || Cdi\iSf"\ CQC!&"QL{_T’:) HORA DE TERMINO DF LA cOMISION: | @& () Lyt 3

OBIETIVO DE LA COMISION:

Programa Mipa

" Becucest Nodie

ALMACEN RURAL'CADEREYTA DE MONTES

D) 19 UL, 21

NECIBID

tHowa:  fuma:

PERIODO DE LA COMISION: =/ (7 [+ [ 2057 HORA DE INICIO DE LA COMISION: OO L §
DESTINO DE LA COMISION: — L ] HORA DE TERMINO DE LA COMISION: .
DVGOINSA ATTEO 8 >N ee] V“/S

OBJETIVO DE LA COMISION:

Pvaqvanﬂo MIDO

SELLO (S) DE PERMAN Q‘ﬁﬂw VNIBADI S ADMI STRATIVAS

P e OIEMMDU-GIIANHUIIO

ALMACEN RURAL AMEALCO

R 26 JuL. 2019
ECIBID

Hora: e

PERIODO DE LA COMISION: HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION: HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISICIN:

) OBJETIVO DE LA COMISION:




o' | SECRETARIA
"5/ | DESALUD

' Centro Estatal de Trasplantes

TRIERETAKD

COORDINACION:

ADSCRIPCION:
SERVIDOR PUBLICO:

BN TU o -

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO "
OFICIO DE COMISION Foda

TQO\O - FoLo:

ccnc,\q e lnoesti AN

+\na Crishng Gonratez Al

PERIODO DE LA COMISION: | uS o de abqs10 dcl H\OCR’)\ DE INICIO DE LA COMISION: O‘R e Q
DESTINO DE LA COMISION: \_]\ 6 % S Q' HORA DE TERMINO DE LA COMISION: i 6 O O

OBIETIVO DE LA COMISION:

,\q\ lev
€ ~OCRONC
SECEE T

Mc\} 6&\0& W\CV\‘\CL\ One <

pader auodor o otros ¢

P o

CAnsiedad L»\ d\ﬁpnes\m)

A equ \tbvo
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W

/ {p-e-auy F
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SAR SUAK
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HOGPITAL {‘EN Lﬂ!&

SELLO (S) DE PERANENCIA

i
. 1)- SESEQ !

saicaion Sanharia 1

L &
QWERE I'Aﬂ

, O0EA ..uuv

PERIODO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

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

OBJETIVO DE LA COMISION:

SELLO (S) DE PERMANENCIA

PERIODO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

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

OBJETIVO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION;
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SECRETARIA CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE QUERETARO ' '
DE SALUD OFICIO DE COMISION £
Centro Eslatal de Trasplantes

ADSCRIPCION: GﬁT ®0‘O FOLIO:

COORDINACION: MPSS - . —

SERVIDOR PUBLICO: Yodik LA omel TVimenel

PERIODO DE LA COMISION: Sy le ae aaos \o o¢ Z’%RS&CI}E INICIO DE LA COMISION: ' o*:00
DESTINO DE LA COMISION: N6, {3 HORA DE TERMINO DE LA COMISION: i8.00
OBJETIVO DE LA COMISION:

Talley "M Sawd mentald como e de caulitno emocanl
Pova  podev a%od\av o otrogt (I\K\S\Cd&d\.f o\epve&cv\)

SEUHEY 1-\':;,';:: e SELLO [S) DE PERMANENCIA

| %u? |pE s o SESEU
\‘I@; Jurisdicclon Santtaria 1.,
\“'""'jr Cu&l o .
R GE S | GATELITE "5t
HOSPITAL GENERAL . aueriTaRo | ¢
h M =g
3K JUAM DEL ?!i'{.:lﬁ
IR A 1Y A7,

P NS0

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBJETIVO DE LA COMISION;

SELLO {5) DE PERMANENCIA

PERIODO DE LA COMISION:

HORA DE INICIO DE LA COMISION:
DESTINO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

OBIJETIVO DE LA COMISION:

OBIETIVO DE LA COMISION:
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' tod SECRETARIA
LR ik DE SALUD
o Centro Estatal de Trasplantes
i QUERETARO

OFICIO DE COMISION
FOLIO:

FECHA: 40D cf-o_rFBJ\(bQE ZO’\O'

ADSCRIPCION: N
COORDINACION: crole et

SER\[IDOR PUBLICO COMISIONADO: | Ciarlic\a (O«V\@GD OreZc O
PERIODO DE LA COMISION: 10 . SEPTEHEE - 201Q
DESTINO DE LA COMISION: <. Tocn At BTO

HORA INICIO DE LA COMISION: q O vy

HORA TERMINO DE LA COMISION: OO Pf\/‘

OBJETIVO DE LA COMISION:

SECRETAMI 1t .. SELLO (S ) DE PERMANENCIA

TN
Py
% & /
NN //4

HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN BEL A1, QRG.
BN R o pg 7

(@)

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 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto regibido a través de la némina.

ATENTAMENTE

Nombre Y firrifa de co_misionado

e lq Con~po-O -

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS; F-ODC-001
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.

¢ Tvaspbiteo de b etewd




e ENTU ——

' SECRETARIA
= DE SALUD
i Centro Estatal de Trasplant
E QUERETARO PR
OFICIO DE COMISION
Anexo Anverso

FOLIO:

FECHA: 10/SEPTIEMBRE/2019
ADSCRIPCION: Centro Estatal De Trasplantes De Querétaro
COORDINACION: Directora C.C.
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: | Ma. del Rosario Hernandez Vargas
PERIODO DE LA COMISION: Martes 10 de septiembre
DESTINO DE LA COMISION: San Juan del Rio
HORA INICIO DE LA COMISION: 09:30 a.m
HORA TERMINO DE LA COMISION: 13:00 pm

OBJETIVO DE LA COMISION:

Inicio de procedimiento de Visto Bueno por parte de autoridades del municipio de San Juan del Rio,
ademas de sostener reunion con regidora Virgina Cortés y Dr. Coello, del HGSJR, para verificar
detalles en torno a la carrera atlética del 22 de septiembre de 2019.

SELLO ( S ) DE PERMANENCIA

[~
PARA REVISIGN|

B voser gy @

R
NvAN UL WG

DIRECCION
| PROTECCION c?‘\im.

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 proximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

—

ATENTAMENTE COMI§JON'A Vo. Bo.
Nombre y firma 'del/comisionado 'I":}lef(Jefe Nombre y\fjr’L del Jefe superior
\ strador de la N

4
\ /
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




' SECRETARIA
LA DE SALUD
Centro Estatal de Trasplantes
-a S mmee T
OFICIO DE COMISION
Anexo Anverso
FOLIO:
FECHA: 10/SEPTIEMBRE/2019
ADSCRIPCION: Centro Estatal De Trasplantes De Querétaro
COORDlNAQION: Administracién C.C.:
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO; Diego Abraham Parra Garcia
PERIODO DE LA COMISION: Martes 10 de septiembre de 2019
DESTINO DE LA COMISION: San Juan del Rio
HORA INICIO DE LA COMISION: 9:30 a.m
HORA TERMINO DE LA COMISION: [13:00 p.m

OBJETIVO DE LA COMISION:

Inicio de procedimiento de Visto Bueno por parte de autoridades municipales de San Juan del Rio,
ademas de sostener una reunion con la regidora Virginia Cortés y el Dr. Coello, del HGSJR, para
verificar detalles en torno a la carrera atlética del 22 de septiembre de 2019.

SELLO ( S ) DE PERMANENCIA

PARA REVISION

1oser a9 S

DIRECCION
PROTECCION CIVIL

SAN JUAN DEL RIO
e

Rasceny

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 5 dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

COMISIONA Vo. Bo.
/ / 1/ £ \
s ‘/ | zi
( X k
LA | ¥ P \ .
Nombr ‘ha del Jefe Nombre y fitma dé€l Jefe superior
Inmediatc o nistrador de la )

NOTA: NO SERA VALIDO S| CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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' SECRETARIA
LA DE SALUD
o Centro Estatal de Trasplantes
- QUERETARO
OFICIO DE COMISION
Anexo Anverso
FOLIO:
FECHA: 12 /SEPTIEMBRE/2019
ADSCRIPCI()N: Centro Estatal De Trasplantes De Querétaro
COORDINACION: Administracién CcC.
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Diego Abraham Parra Garcia
PERIODO DE LA COMISION: Jueves 12 de septiembre de 2019
DESTINO DE LA COMISION: San Juan del Rio
HORA INICIO DE LA COMISION: 9:30 a.m
HORA TERMINO DE LA COMISION: |12:00 p.m

OBJETIVO DE LA COMISION:

Continuar con el procedimiento del Visto Bueno de las autoridades municipales de San Juan del Rio
para la carrera atlética del 22 de septiembre de 2019.

SELLO (S ) DE PERMANENCIA

PARA REVISION

“ﬁ 12 SET. 2019

RECCION
Prmn_—.cmm CIvIL

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, 5 dias habiles después de concluida la comision,
~\__autorizo el descuento del monto recibido a fravés de la némina.

\

O ISIONA Vo. Bo.

O AR

[ i Nombre y\fUI Jefe superior
Inmediato d{ adptinistrador de la
idad

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: Ad«nmxﬁﬂvgdon
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:
PERIODO DE LA COMISION: 21 Sep+ 2019- 23 sept 2017

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

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNODCOMIDAD CENAD PEAJES D HOTELD TAXI D COMBUSTIBLESD

OBJETIVO DE LA COMISION:

ererq Cam\\‘\ar de E;u(bﬁqs en dan JUGV\ del Ry

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.

Ho~sedtall Aencral  de San J\uan del 20

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

am Parra Garcia
dministrativa

HOSPITAL GENERAL
AN JUAN DEL RIO, QRD.

L]



OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: Aotilior  Admimstiatvo
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:
PERIODO DE LA COMISION: 2\ seet 2019 — 92 Sept 2019 i
DESTINO DE LA COMISION: Hosotal Aencevall de San \van del Rio
HORA DE INICIO DE LA COMISION: ; <
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNODCDMIDAD CENAI_I PEAJESD HOTELI_I TAXI I_l COMBUSTIBLESI_I

OBJETIVO DE LA COMISION:

Carvera familiar de Borbujas _en Qan Juan del R\o

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.

dfas hablles después de concluida la comision, autorizo el descuento del

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 05
monto recibido a través de la ndmina.

COMISIONADO
o Ol
L.C Diega Abrabiary Rarra Garcia
" . Jefe del Afeg/Adininistrativa
Nohali Miommmamiadosolss
Nombre y firma ignado Nombre y fifma gel Jefe Directo
an GEtg \
o e

= S
T i LA

7/aX

e e e

5 §
Ay ey VO

HOSPITAL GENERAL

1
Errse i AT 8



OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: Coodmador- T™édvco _
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: Ao SaArnelaain Aacrack e e cacs
PERIODO DE LA COMISION: 2\ eeol 2019 - 22 depd 2019 .
DESTINO DE LA COMISION: Hosowtal Acocral de San \oan del PO
HORA DE INICIO DE LA COMISION: 5 i
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNODCOMIDAD CENAD PEAJES D HOTELD TAXI D COMBUSTIBLESD

OBJETIVO DE LA COMISION:

. rerq ﬁqm\“C\V‘ de F‘x;tbtqua en San Juan del R\

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 proximos05 Yias habiles después de concluida la comisidn, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.

—

Aﬂd f'bhdéft%b%ﬁﬁﬁhgﬁ?% g\quClC{
ISRAES

#q

Nombre y firma'del Jefe Directo Nombre y firma

HOSPITAL GENERAL
ENSENANZA



OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: Coovqudo r E)oce ncla e ‘ Y\\)C»S‘\l oL C; on
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: s
PERIODO DE LA COMISION: 2\ _sSeot 2019 - 22 sept 201079
DESTINO DE LA COMISION: Hosoital fGencral dé San joan del 2a G

HORA DE INICIO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOI'_ICOMIDAD CENAD PEAJES D HOTELD TAXI D COMEUSTiBLESm

OBJETIVO DE LA COMISION:

QOHG!C{ ﬁc:m'.lia-- de &Jfb(:)_}cl& en  Dan ,Juan del R0

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 hdbiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.

COMISIONADO

PRDNY / :
Kb Z",. Comisionado Nombre y firrtzyéf Jefe Directo Nombre y firma




OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: Auausta T
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO: MARCES Awtonly GARLIA QLYERA
PERIODO DE LA COMISION: 29 /@4 /e
DESTINO DE LA COMISION: aan TVAN el ¢ ; BRO

HORA DE INICIO DE LA COMISION:

HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOI COMIDAD CENAD FEAJES D HOTELD TAXI D COMB‘USTIBLESI'_I

OBJETIVO DE LA COMISION:
CAQLRERA TAMILLAL DE BURIYTAS AN JUAN DEL RO

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 comprobauon correspondlente en los préximos 05 dias hébiles después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina. .

COMISIONADO COMISIONA

SE ’ L.C Diego Abraham Parra Garcia
Sk EUE S!’Mﬂl Jefe del Area Administrativa

Nombre y firma del Jefe Directo

mas;mml GERERA

BAN JUAN DL IO
I &%) JEW@&EE}@A



OFICIO DE COMISION R. H.

FECHA:
PUESTO: = Upatotte Disacion
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:
PERIODO DE LA COMISION: - = = B - 149
DESTINO DE LA COMISION: Lo it C vyl r N .k 3an del e
HORA DE INICIO DE LA COMISION: hal =
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:
GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNOI_ICOMIDAD CENAD PEAJES D HOTELD TAXI |:| COMBUST|BLESD

OBJETIVO DE LA COMISION:

Cawvvea Familiay e Bwvboiep e 5 \van 2D

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. 3

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 25 dias hébiles {después de concluida la comisién, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.

ISIONADO

ez Vargas

Cropgiec: (&)

Nombre y firma del Comisionado

Nombre y firma

-l s Fou'S

DL . SALUD

Nmﬁl.
10, QRO



OFICIO DE COMISION R. H.
FECHA: | & — oep — 1o

PUESTO: Coovd:. Vivovlacidn g D £usdn del CcEY@vo
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO:
PERIODO DE LA COMISION: D al 27 Sepl. 7619

DESTINO DE LA COMISION: Ho ospital Ezgmgfrcd’ Saw [Vaau 4l Ko
HORA DE INICIO DE LA COMISION:
HORA DE TERMINO DE LA COMISION:

GASTOS AUTORIZADOS: DESAYUNODCOMIDAD CENAl_I PEAJES D HOTELI_I TAXI I_I COMBUSTIBLESl_I

OBJETIVO DE LA COMISION:

Cavwe~xa Ae Buwim):lq‘:’; en S@/V\H_X‘me def R.o

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 ¢fés habiles después de concluida la comision, autorizo el descuento del
monto recibido a través de la némina.
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