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i3 CHIHUAHUA
Juntos, uha mejor ciudad
GOBIERNOC MUNICIPAL 2016-2018

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
. OFICIALIA MAYOR
SOLICITUD DE PAGO

Mpio. Solicitud de Pago GC "

‘Fechade impresio|

© 02-MAR-2017 13:

Pagina: 1 de 1
. Orden de Compra: 11104 Num. de Proveedor: 2564
Estado de Solicitud: APROBADO Proveedor:
Fecha ultima actualizacion:  02-MAR-2017 13:12:58 CAYENTE ROMERO ALMA ROSA
Depto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL
Av. Homero No. 5000 . CP
Chihuahua
Comprador: ANGELICA JUDITH BONILLA MARTINEZ
Descripcion: COMPROBACION DE VIATICOS PARA CD. DE MONTERREY NUEVO LEON, 26 Y 27 DE ENERO DE 2017
{LINEAT "CLAVE DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA UDM | CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE
ARTICULO CONTABLE C/WA
"1 773750701001 | VIATICOS NACIONALES 02/01/17  UNIDAD 1.00 1,648.66 1,648.66
; . 01-51371050001-999999-04-10041-131-000-02E0801-37501- ' :
. i 1-4-GCAM-000
I VIATICOS NACIONALES } i
. - . TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 164866
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http:1,648.66

; CHIHUAHUA | pspM

OBIRRNO MUNICIPAL xou

DEP-DSPM

Direccidn da Seguridad OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DIA/ MES / ANO
DSPM/050/2017| 23/02/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO

REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO

ALMA ROSA CAYENTE ROMERO

PERSONAL ESPECIALIZADO 20269

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE COMISION: MONTERREY NUEVO LEON

PERIODO QUE COMPRENDE: 26 Y 27 DE ENERO 2017

TARIFA DIARIA; $1,500.00

OBJETO DE LA COMISION ASISTIR A LA REUNION DE SEGUIMIENTO DE ACUERDQS DE LA CONFERENCIA NACIONAL

DE SEGURIDAD PUBLICA

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL ()  VEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO( ) MARCA:
PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KMS. +10 AEREO (X ) TIPO:
PLACAS:
CIL. 4() 6() 8()
OBSERVACIONES:
PASAJE: TAX!:
COMBUSTIBLE: OTROS:
PEAJE:
TOTAL TRANSPORTE:
EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO ‘f
! No. POLIZA:
,.'.
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION Pad No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE § 1,648.66

(SON UN MIL SEIS CIENTOS CUARENTA Y OCHO PESQS 66/100 M.N)

FIRMA:

7\

DIRECTOR O €OORDiNADOR DE DEPENDENCIA

zr

JEFE ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Yy FIRMA




LIC.ALMA ROSA CAYENTE ROME
PRESENTE:

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

"2017. Afio del.C nte

Av Homero No. SOO Col Revoluc:on C P 31135 Chshuahua Ch;h

~ Conmutador 072 Tels, {61%4) 4427300 Emergencias 911 www .facebook. com/pohcnachthuahu‘
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—Ticket de Pagado
e B Mesa,

RESTAURANT BAR TENERIAS SA DE CV
PASEO SANTA LUCIA SN LOCAL 4
il C P 64000

OLOS1E7QA

Personas: 3
Entrada:05:13:47p.m.

Cant Descripcion  tmporie

1 Lim Natural | $29.00

1 Queso fundido con ch 99 00
orizo $99 0

1 Clericot Copa $99.00 $99.00

1 Indio $39 00 $39 00

1 Salmon a la Paruilia %189 00
51890

1 Corte Sirloin 250 g 5199 UU
s $199.0

1 Parrillada Indiv Ri $269 00
b Eye $269.0

1 Indio $39.00 $39 00

SubTotal: $829.31.
VA $132.69
Gran Total: $962.00
NOVECIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS 00/100 M.N.
Formas de pago.
Efectivo:$962.00 Propina: $0.00

dessmscccmsswmssomesmmsmccsossses

26/01/17 19:30:05

Ven y Festeja tu Cumpleanos en
TENERIAS

Imprime el Vaie Canjeable de $
200 que se Encuentra en
Nuestra Paguina de Facebook
www.facebook.comiteneriasmont
errey y Presentalo conuna _
Copia de tu IFE (ACOMPANADO
MINIMO CON 2 PERSONAS)

Propina

‘PROPINA NO INCLUIDA 10%
SUGERIDO GRACIAS POR SU VISITA
rupos Mayores a 10 personas

aplica 15% en Servicio

i ara Nosolros es muy Importante

tu Sugerencia

www facebook.comAeneriasmont

o vaciormenerios @ grdil. o

errey

gEN 3 TACTOZAN . e

3 PERSomasS O (o M

Se hasa congtar

e presente :. LA
escribe a rnisma. -
DiRECClO&Nric SEGURIDAD PUBL " 4
ariamengs Administraﬁvo )
glombre ¥ Firma
€ quien rasipe: S
Fecha de Recibico: |

320.66 3/‘5}

Sed o {‘w.g,gw



. MAYO 13, S.A. DE C.V.
'MTR970625E65

. Domicilio Fiscal:

} HAVRE 30
COL. JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
MEXICO, C.P.: 06600

Lugar de Expedicién:
AV LAZARO CARDENAS PTE 410 S/N Col. RESIDENCIAL SAN AGUSTIN

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

94fdecc0-b78d-4fd6-8ad9-727fd3b284db
00001000000300171326
31/01/2017 01:26:00p.m.

Folio Fiscal
Nede Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacion

FECHA DE EMISION
31 de Enero de 2017 01:24:20 p.m.
00001000000401174423
CMYT2 34327

Ne° Certificado
Serie y folio interno
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
Régimen General de ley Personas Morales

Loc. SAN PEDRO GARZA GARCIA Mpio. SAN PEDRO GARZA GARCIA Edo. NUEVO LEON

México, C.P.: 66260

Datos del Cliente:

; Nombre MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
! REC. MCI651010V22

Calle MINA 408
. Colonia CENTRO

Localidad CHIHUAHUA

CP. 31000

Del, /Mun. CHIHUAHUA
Estado CHIHUAHUA

Pais MX

1.00  CONSUMO SEGUN FOLIO 1936 DE FECHA 27/01/2017

e / 489.66 489.66

g Se hace zonstar que este Direcci ibi
| ’ de conformidad los bisnes y/o ser?/?c,l:gglgfe
. amparen ia emisién de la presente factura
) Yy que se describen en la misma, )
‘ DIRECCIOH SEGURIDAD PUBLICA
Jefe del Departame dminisirativo

: Nombre y Firma
| de quien recipe _
_ Fecha de Recimaw _

i

01 Efectivo
Sub Total 489.66 :
Importe con Letra: 1.V.A, 16.00 % 78.34
(Quinientos sesenta y ocho pesas 00/100 M.N.) Total :
Sello Digital del CFDI

pF8/aTB7kONSS5+CvzUGF8cIXPp3uUK6B2FejZ6QOulu+cBYu0VOuCIwfcUGH6+1ehOGbkcERApFIBIYTGZPCR/0
0qWd11nIAOI7s5PuxZH11D4CFblypKt70uj3bITzZIrAWeq/ XInQS5j9utBul aAPOWI+EKoZiABke559icU79NUZ2dD
Mj+V7rYyzCWIkOK3S0bLSijxpkOSmIZYwIQtVtgLPP/q3QCI2+CYQKCN3x13guFgllvMpxCLxtxqoyfMVPNVXEUBYB
gfmqXtoOQrwdeGGnDO+qk91e683cd9GgIMPmuLDSmnnggGAOyo6rerxmxr680Qg==

WjsRCrZDTpOY40X9ENhXOrSymiMqQ/kilkYZLeixruCdjluQaOpmIZq87XzBIW6Uagdvd7cIBasjy TDVNdnnOc2yU1
Khd8dsASI/ 1maaeD8RI+mjylOe TWXBLSTp4ilfxKjxZkFQvS/WApwvmIMLZZ/tMEE/Sc7yqFNWRAZNdOw=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0]94fdecc0-b78d-4fd6-8ad9-727fd3b284db] 2017-01-31T13:26:00] pF8/aTB7KONS5+CvzUGF8cOXPp3uUK6B2FejZ 6QOulu+cBYuOVOUCIwfcUGH6
+1ehOGbkcER4pFIBIYTG2PCR/00qWdI1nIAOI7s5PuxZH11D4CFblypKt7Duj3bIT2ZIrAWoq/XINQ5j9ut8u1aAPOwWI -+ EKoZIABKe5 S9icU79NUZ2dDMj+V7r
YyzCwiIkOK3SObLSijxpkOSmIZYWIQtVEgLPP/q3QCI2+cYQKCN3x13gufql lvMpxCLxtxqoyMVPNVXEUB YBxoFxChvSSDn8gXto0QrwdeGGnDO+gk81e683c
— d9GgIMPmuLDSmnjg2gGAOyo6rfrNxmxr680Qu==|00001000000300171326||
S de Privacidad:
-mMR, S.AB. de C.V. es ¢! responsable del tratamiento de sus datas
personales, los cuales requerimos para emitir la presente factura y cumplir
con los disposiciones fiscales aplicabl
condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmrws”,

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Para conocer los términos y

Pageiof i
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MAYOQ 13, S.A. DEC.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

MTR970625E65 FACTURA
Folio Fiscal 9c8092dc-dd85-4277-8179-7df 1dald9f2d
N°de Serie del Cert, del SAT ‘ 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacion 31/01/2017 01:36:00p.m.
HAVRE 30 FECHA DE EMISION

31 de Enero de 2017 01:34:20 p.m.
N° Certificado 00001000000401174423
Serie y folio interno CMYT2 34332
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

COL. JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
MEXICO, C.P.: 06600

MEXICO. CIUDAD DE MEXICO

Lugar de Expedicion:
Régimen General de ley Personas Morales

AV LAZARO CARDENAS PTE 410 S/N Col. RESIDENCIAL SAN AGUSTIN
Loc. SAN PEDRO GARZA GARCIA Mpio. SAN PEDRO GARZA GARCIA Edo. NUEVO LEON

México, C.P.: 66260

Datos del Cliente:

Nombre MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RF.C. MCI651010v22

Calle MINA 408

Colonia CENTRO Del, /Mun. CHIHUAHUA
Localidad CHIHUAHUA Estado CHIHUAHUA

C.P. 31000 Pais MX

s

No Aplica 293.10 293.10

1.00  CONSUMO SEGUN FOLIO 1955 DE FECHA 27/01/2017

Se hace constar que este Direccion rac
de conformidad los bisnes y/0 servy,
amparen {a emigion de la presente ¢
Y que se describen en la misma.
DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLITA
Jefe del Departamen&g Administrativo

Nombre y Firna A
de quien racihe: SUS
Fecha de Racibige N, cH T
“ (T
' 01 Efectivo
Sub Total 293.10
L.V.A. 16.00 % 46.90

Importe con Letra:

(Trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) Tptal
Sello Digital del CFDI

UqqF4XSy8BDL4gBgAabL XIIVIDET92vUhQdgyagOV3vWOGQi3ApYpUFNUQW2NwteNSz/PIDI4ICF6ejMvigktSej
SiMUX0gamjGUL3yM4V-+mVCfvknVimwcVg+zocrPTGAbQgpNXFSABMhRY/vyzSslakeeGwz8099HIE41Bu+0AEEC
OhQyxPBn7XlafaX3xUFkgeehVh24iL FUFavibHNGT TxzEn1614L RwmngUybR6DRu69/4ZWhcByr6h2vB2mBsiSLK7

¥iggu e CAIFZMFYOPLIKHE S YWLYTREZFrVrXRCzwzsvPWbm SnvUiwpsTV+8Q+QE8cgKQSTHKQ==

L4YEKWL7MoMSFcl/4u+kF67qP+Vzb6XABsOGOrZV6CxYZ7QvRC/3wiNOfpOSHIi3PmirHBcWsc+2Q4t0vigicoG3
Vva447W28hQL+CniP2rpUFOQILAIAOBG TeoOHD8UXvpedY9e3 YbDdkosaxfoyZnHMeGAdz21 756 FA2QADOINU=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]9c8092dc-dd85-4277-8179-7df 1da1d9f2d{2017-01-31T13:36:00{UqqF4XSyBBDL4gBgAabLXKIVIDETI2vUNQdgyaqOV3vVWOGQI3ApYPUFNUQW
2NwieNSz/PIDI4ICFeeiMvigktSejSAMUX0gamiGUL3yMAV-AmVCVKnVImwcVg +2oaPTGAbQapNxfSABMhRY/vyz5sTakeeGw28099HIE41Bu-+0AEeCOhQy
*PBn7XlafgX3xUFkg6ehVh24iLFUFavIbHjNGT Tx2En 16 14LRWmgUybREDRUGS/4ZWhcByr6h2vB2m8siISLK7XjgdZa/edcCUEZMFYOPLSkHE9 YWt YThEZFrvr
XRCzwzsvPfWbmSnvUiwpsIV+8Q+QE8cgKQSIHkQ==|00001000000300171326}|

Privacidad:

B. de CV. es ¢ respansable del tratamiento de sus datas

es. los cuales requerimos para emitir ka presente factura y cumplic Este documento es una representacién impresa de un CFDI

con fos disposiciones fiscales aplicables. Para conocer fos términos y
condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmews”, N Pagelofl



ST SANBORN HERMANOS, S.A. ]

RFC! SHE190630v37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL NUEVO LEON, MONTERREY CENTRO
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 ESCOBEDO SUR NO.920

COL. GRANADA AMPLIACION COL.CENTRO
. MIGUEL HIDALGO, MEXICO MONTERREY, MEXICO

' Ciupab DE MEXICO, C.P. 11529 NUEVO LEON. G.P. 64000
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FACTURA
MUNICIPIO DE GHIHUAHUA
oL ceNteo Folio Fiscal
CHIMUAHUA. &P, 310 46eb698-5813-434e-87ab-724e44bc1100

CHIHUAHUA, C.P. 31000

N°: TFA 5988473

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

DULI MES l ANO l DiA FMES [Aﬂo HORA

o1 2017 13: 40 18 31 o1 2017  13:40:38

RFC: MCI651010V22 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000403269454 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

METODO DE PAGO : 28 Tarjeta de Déblto 3584

DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION |UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7001 9999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $362.07 $362.07
0031,025,6614,26/01/2017
7
/f
'l
/
Se hace constar que este Direccidn recibit
de conformidad los bienes yfo servicios que
amparen la emisidn de la presente faciura
Y que se describen en la misma.
) DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA
Jefe det Departamentg Administrativo
7]
Nombrse y Firma (m «z ‘
de quien .reciberq"
Fecha de Recibiue IlTh/ (F
[
E - h Y i CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT : 362.07
- 1.0]46EBEF98-58F3434E.-87AB_724E44BC1F00[2017-01-31T13:40:38]RC SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $362.
§ RCRJOYQOEBEIQFZA7PNLPMZVOKSJO/IUUTCRP4UPITO0CX2DEGKU
. EXKVPHYLDTXHVGT+JZ7A+OK6GJYSWEEVSAQ/MZXATWXO3SOXMZ3A
JQ45AGLWSDIZFPOQR/ULSAS2DXZQKGEVIUKBT+4ZYCIISBRROHX
ZMOOLBIGSRSNOBYHSYLWEWH UTYJKQELKJGIWXEOQDIPDYYSSMS
. P [ 0 OKBBIWFITFPFJ0OZV86FJLG3+T8KSDULBJL+CHYSWAABSBJUBCRVP
: . AZMGSKENVEHO3ELONTEFDW1LEEKBDYLCHIDQ/Z2YJJUMHCUNKZ
E XM7PPABCB6+5PZKVBOKGOHCISWONHG==/00001000000203092957 SUB-TOTAL $362.07
. L]
. - - 0.00
mE:
r . VA $57.93
$420.00

EL IVA SE TRASLADAA LA TASA 16% TOTAL

IMPORTE CON LETRA : (* CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. *)

*=1.0 DIGITAL DEL CFD) :
EBGIqIZa7pNLpmavoKSjOHUUTCRP4ypIT! QOcXZdegkUwVpHYIDTvaGt*Wa*OKGG;ySwEe\ISaQ/mzxA1wxoasoxMzsa JQ45aglwsd9ZFpIqR/IUISAS2DXZQKgeVjUKBT +42ycj ShrRohxzmOLBigStSNObyksyl

EdUTYquelk‘GIWXQOJDIPdYY Ssm80kBbIwﬁﬂPﬁDOzVBGF'Lg3*T8k5duL6JI‘Chy8W4ABSB;uBchPA2mGSKGnveHoSeIaN7EFDw1 LeekbDyLcHidg/22YjJUmihCuNkZxm7ppAGcBE+5pZKvBOkgOhciSwonHg==

SELLO DEL SAT :
hX5XXNvHAM SQabUq5yoacfiYE7ShocV495QLywiwiAFiqzo/dJRPe DvwB6 TVZ3HbHOEMXF 92/nnz YqIHhPVAO Y E 1j2bezKU 06 Mno7b9LApq 1Y ShMQgLBWSMIHF GsNAnQsn+0g TlipMgjiBE59fF PrQF

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI




AL RRANI VRN 9L WK Y

GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018
TESORERIA MUNICIPAL .
CERTIF!CADO DE PAG i

" NOMBRE

~LHMA ROSA CAYENTE REGHERD

ANC
DOMICILIO 11:78:78 i, FE
NUM. OPERACION | NUM. CAJA
220AN07 REINTEGRQS DE OFICIALIA RAYOR CONCEPTO IMPORTH . 34
999999 . REDONBED -3
RETNTERD DE YIATILOS & CD, ADMTERPEY
.. OGIEK}Q(‘ F;ONN’:;;& ’516 FAtRE:
1iUN MIL TRESCIEWTDS CIMCUENTA ¥ UN PEBDS 00/100 H.N.) 1.351.00
./
© CONTRIRLIYFNTE ./
,/
/
j




