ACUSE

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NO. DE OFICIO DA / MES / ARO
DP-12017 DPM/DA 0033-2017 04/04/2017
NOMBRE DE:. COMISIONADG REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO
CAMPOS GALVAN MARIA EUGENIA PRESIDENTA MUNICIPAL 19879
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: CD. DE MEXICO
PERIODO QUE COMPRENDE: 12 Y 13 DE FEBRERO DEL 2017
TARIFA DIARIA: $1.952.00
< PRIMERA REUNION DE TRABAJO DEL CONAC CONSEJO NACIONAL DE ARMONIZACION CONTABLE, EN LA
OBJETO DE LA COMISION SECRETARIA DE HAGIENDA.
N CASC DE COMBUSTIBLE: . N/A MEDIO DE TRANSPORYE:
v OFICIAL () VEHICULO: SUBURBAN
8 CILINDROS K. %5 PUBLICO (0 MARCA: CHEVROLET
. PROPIO () MODELO: 2041
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OBSERVACIONES: ) . r"\ .’f ‘\
PASAJE: $ - TAXI: $ . . D !l j \
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COMBUSTIBLE: $ - OTROS: $ - VJ 04 AER 7577 ‘I ; E : ]
PEAJE: $ . : It ISRy
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TOTAL: $ - ] s ol b NS
EN CASOQ DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRO %ﬁ%gé‘& . GIATE 2T
No. POLIZA:
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION: $ 12,116.93 o DECrEaTe:
RECIBO DE PAGO
RECIBI DEL MUNICP}O DE CHIHUAHUA
CANTIDADDE: | § 3,904.00 (SON TRES MIL NOVECIENTOS GUATRQ PESOS 00/100 M.N)
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DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO ADMINIS TRATIVO
OROC 0032/2017

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A 09 DE FEBRERG DEL 2017

M.A.P. VERONICA ESTELA RODULFO BORUNDA

OFICIAL MAYOR
PRESENTE.-

L of o C.P. MIRIAM GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Por mediio de Ia presente informo a Usted que Ia Presidenta Municipal Mtra. Marfa Eugenia Galvin
Campos viajara a Cd. De México fos dias 12 y 13 de Febrero del presente afio, a I3 Secretaria de

Hacienda.

~ Yotivo: Primera Reunidn de Trabajo del Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC), a
- celebrarse en la sala de juntas de la Secretaria de Egresos, el préximo 13 de Febrero de} 2017, alas
10:00 a.m,
Sin otro en particular, me despido de Usted envidndole un cordial saludo. Y quedando para cualquier
duda y/o aclaracion,

g o '. - 70R

V'l

C.p. VIOLETA MANCINAS ALCANTAR
JEFA DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DESPACHO DE LA C. PRESIDENTE MUNICIPAL




. MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Mpio. Soficitud de Pago GG
OFICIALIA MAYOR

MBS, URe el e i ifn: 04-ABR-2017 10:54
ST e SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresi6n:
E Pdgina: 1 de 1
Orden, .e Compra: 14330 Num.de Proveedor: 2347
do de Solicitud: APROBADO Proveedor:
a Ulima achializacién:  04-ABR-2017 10:58'18 CAMPOS GALVAN MARIA EUGENIA
2. Solicitante: PRESIDENCIA MUNICIPAL
Ave. independencia y C. Victoria No. 206 «CP
Chituahua .
rador: JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCANTAR
ripcion: COMPROBACION DE VIATICOS A LA CD. DE MEXICO LOS DIAS 12 AL 13 DE FEBRERG DEL 2017 PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE
HACIENDA A LA PRIMER REUNION DE TRABAJO DEL CONSESO NACIONAL DE ARMONZAGCISN CONTABLE (CONAC)
Al CIAVE ] DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA UDM CANTIDAD FCIO. ONIT. $IPORTE |
; ARTICULO i CONTABLE C/IVA i i
[ 3750101001 TVIATICOS NAGIORALES 00217 UNIDAD 1.00 3,004.00 3.904.00 |
| 01-51371050001-992990-04-03001 -1 31 -D00-02R01 04-37501 - ]
: 1-4-GCAM-00G i ;
1 [ VIATICOS NACIONALES i ! 1
TOTAL CON VA INCLUIDO: $ 39040
NOTA: .

- ()t leac L'D% Q/Z/w/@'&)

IRECTOR DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA




Expegido o GRUFO POSADAS S.A.B. RE C.V.

LEON TOLSTO! 29 A. PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
ANZURES MIGUEL KIDALGO SANTA FE CUAJIMALPA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CRIDAD DE MEXICO ME]CO 11590 CRIDAD DE MEXICO MEXICO 05348 |
GRO920120490 i
GJES.  ERICANA GRAND CHAPULTEPEC FACTURA
eservadiones (01-800) 504 5000 / 53 26 59 B0 No. Certificago  00001000000401854837
“ontacta Hotel; {S5) 25811500 Facha de Emisién 2017-03-01T16:32:02
mail Hotel:gshfagc@posadas.com No. Certificado SAT 00061000000404614920

Follo (UUID) 152c3abe-5{6d-4dc2-8c93- 7001104160

lipo de Fecha de Certificaciin del CFDI 2017-03-01T16:32:04  Follo (XML) 221005

nﬂmsnREGIMEN OPCIONAL PARA GRUPQS DE SOCIEDAC

RFC: MCIE51010v22
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

CALLE MINA # 408

CENTRO
31000 CHIHUAHUA

Huésped:  CAMPOS GALVAN, MARIA EUGENIA
Estancia: 20170213 28170215 Folio: 399418 ~ 0 Hab: 0303 Reservacién: I 438565 1
Capro:  £cB Formato de Factura: 01 Leyenda:  FAGCGS526423

$1

“antidad unidad Concepta

: Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion 10,088.27 10,088.27
£ WUNICIPAL
Gatvn
SUBTOTAL  10,088.27
NVA16%  1614.13
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 238.48
** ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA (PESOS 88/100 M.N,) *** TOTAL:  11,940.88
Num de Cta: 8211 Propina: 176.05
ipo de Maneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar:  12,116.93

TR Y UpaCvRbmnMIeZ6ENEGSQSIS0-+dwliwzmQ 3rZesNS CrZn 1CCRSRY L asCAF ol ou T TwiE/d04wd G5 S 2y w5 9SDBOKBW] Rily S IoNGO0SuQI0 M8 Mar Afdr JHFCAK
yOc i iSenHeiHB220AHDOpewPoka+H X OwWuthedBIQ ==

LG[B&S&&M-&Q}MMIZ&UMITI& 32 WMWWMWMWMWWM
INIWROIZMIFDQATXSGaRIRFIGASRROZNWNyVHUSE 921 QI6Yw]H0 T Y0an 2T7Lq Y/ UpaCvRbimmMIeZ6E hEGSYSHS O--twiiwzmQ 3+ ZosNSCptZq L CCo SR 105 CHF thSy/ou TRATwKEfdo4
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S su factura presenta algiin aror, podré soicitar la modificadén dentro del misma mes que se | ESTE DOCUMENTO £S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

emitié este documento, cortactando a Servido a Hudspedes del Hotel. Tome nota que &anueva | Debo y pagaré a GRUPO POSADAS S.A.8, DE C.V.
factura safdrd con la fecha de reemsision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the batance due to GRUPO POSADAS S.A.B. DEC.V.
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2017 Verificacion de Comprobantes Fiscaes Digitales por internet

e saT

Servicm de Adminiessdn Tributsre

Verificacion de Comprebantes Fiscales Digitales por Internet

ravés de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione fos digitos de la imagen VS SEN

-t

aiumbre ¢ Razdn Social del Emisor

RFC del Emisor RFC det Receptor
GP0920120440 GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V, MCI651010v22
Follo Fiscal Fecha de Expedicitn Fecha Certificacién SAT
15>“QABE-5F6D-4D(2-8C93- = am.
IBOTCIFOAFED 2017-03-01T16:32:02 2017-03-01T16:32:04
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$11,940.88 ingreso Vigente

‘fvexificackd facturaslectronica sat.gob.mx/

gob.mx

Nombre o Razdn Sodial de!
Receptor

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

PAC que Certificd

DIA031002L72
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Expedido en: GRUPQ PGSADAS S.A.B. DE C.V.

LEON TOLSTO] 29 AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO §
o *":_’"' ANZURES MIGUEL HIDALGO SANTA FE CUAJIMALPA, CUATIMALPA DE MORELOS
' . CIUDAD DE MEXICO MEXICO 11590 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05348
L ) GPOS20 120440

ZIES  ERICANA GRAND CHAPULTEPEC FACTURA

Reser . .. .anes (01-800) 504 5000 f 53 26 69 00 No. Certificadoe 00001000000401854837

Jontacto Hotel: (55) 25811500 Fecha de Emisidn 2017-02-24T11:43:21

Email Hotet:gshfagc@posadas.com No. Centificado SAT 00001000000404614920

Folio (UUID} 9e7d9784-a68f-4001-bbeB-9591347767ed
Fecha de Certiflcacidn del CFDI 2017-02-24711:43:25  Folia {XML) 220167

Tipo da regimenREGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDAL
S A oo
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CALLE MINA # 408

CENTRO

CHIHUAHUA MX

Huésped: CAMPOS GALVAN, MARIA EUGENIA
Estancia: 20170213 20170215 Fotio: 399418 — 0 Hab: 0303 Reservacdn: 1 438565 1
Cajero: APY Formato de Factura: 0t Leyenda: FAGCG525806

Unidad - Concepto Importe
SERVICIO  Servicic de hospedaje y/o alimentacion 10,088.27 10,088.27

SUBTOTAL  10,088.27
VA16%  1,614.13
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 238.48

** ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA (PESOS 88/100 M.N.) ¥** TOTAL:  11,940.88
**PAGO EN UNA SOLA Exnlsrcum" )

qetodo de pago: (4 Paid Out ] 0.00
Num de Cta: 8211 Propina: 176.05

e+t A

ipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 12,116.93
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i su factura presenta algin ermor, podra sofidtzr la madificaddn dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIOR IMPRESA DE UN CFDI

emftié este documentn, contactando a Servicio a Huéspedies def Hotef, Tome nota que &2 nueva | Debo y pagaré a GRLPO POSADRS SAB. DE C.V,
factura sakded con 3 fecha de lsidn, L3 fecha de ¢ no cambia. 1 agree to pay the batance due ts GRUPO POSADAS S.A.B. DE CV,
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