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CORDOVA CHAVEZ AlDA AMANDA

,cP

REPOSICION DE VIATICOS POR COMISION A LA CD. DE MONTERREY, N.L. LOS DIAS 28 ¥ 28 DE ABRIL PARA REUNIRSE CON LA EMPRESA

CALIFICADORA FITGH MEXICO.

LINEA

CLAVE
ARTICULO

DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE [

J CONTABLE

FEGHA UDM CANTIDAD |

PCIQ, UNIT,
C/IVA

IMPQRTE

3750101001

VIATICOS NACIONALES

01-51371050001-939358-04-12001-131-000-02R0102-37501 -
1-4-GCAM-000
14212/GRUPQ KUTCHER SA DE CV/CONSUMQ DE ALIMENTOS

11/0817 | DOCUMENTO 180

783.00 783.00

3780101001

VIATICOS NAGIONALES
01-51371050001-889959-04-12001-131-000-02R0102-37501-
1-4-GCAM-000

76WALIMENTQS DEL. CIELO SA DE CV/CONSUMO DE ALIMENTO,

1HO5/17 | DOCUMENTQ 1.00

340.00 340,00

3750101007

VIATICOS NACIONALES
01-51371050001-999999-04-12001-131-000-02R0102-37501-
14-GCAM-000

GASTOS MENORES NO COMPROBABLES

/

—

T/ | DOCUNENTGL 100

N

500.00 500.00 |
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TOTAL CON IVA INCLUIDO: \\ $ 1,623.00

AESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA

R

B

i

B
B oo
ek =

g




FECHA: 27/04/2017

REFERENCIA:
DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL  QFICIO N° 0294-2017
CHIH/DESP. PRES.

CARTA COMISION

C.P. AIDA AMANDA CORDOVA CHAVEZ
TESORERA MUNICIPAL
PRESENTE:

Sirvase la presente para saludarla y a la vez solicitarle se traslade en mi
representacién, a la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, los dias del 28 al 29 de

abril del afio en curso, para asistir a la reunién con la empresa calificadora Fitch
México.

Agradezco la atencién prestada ail presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

V] m \M\‘M OESPACHO DE LA G, PRESIDENTE
MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN

MTRA.
PRESIDENTA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA

#2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANA”




" GRUPO KUTCHER SA DE CV
AVE., LAZARD CARDENAS 3820

LAS TORRES, MONTERREY
NUEVO LEON, MEXICO CP, 54330

RFC: GKU131227NDO
Lugar de expediclén;MONTERREY, NUEVC LEON

Y
Santa Divkars

oaalt TaGos 1nd G'fm—ﬁ
Laj Torrey

CLIENTE

Falla 5 14212

Fecha de Emislon 2017-06-05T14:50:26

Follo fiscal 171E1FCB-C23/+-4321-9608-9F31FICEATT4

Fecha de Certificacion 2017.05-05T15:05:26

Regimen flscalREGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

INFORMACION DE PAGO

FMUNICIFIO DE CHIHUAHUA
RFC: MC|851010W22

MINA 408

CENTRO, CHIHUAHUA

. México CP. 31000

Condiciones de page 0 dfas

Método de pago 04
Numero de cuenta

Farma de pago pago en una sola exhibicion

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO IMPORTE

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTQS Y BEBIDAS

da qum

e yﬁm.c

$675.00

$675.00

CLAUDIA LEGARRETACASTILLE

l tmporie con lotra
SETECIENTOS CCHENTA Y TRES PESOS Q0100 M.N.

Qbservaciones

SUBTOTAL $675.00
DESCUENTO $0.00
VA 0 % $0.00
VA 16 % $108,00
TOTAL $783.00

No. de seria del cerllllcado de sella digltal dal emisor
BR001LR000030I05E 158

No. de serle del cerificado de sello digltal del SAT

00001000000404588147

Sello Digital oo Ermisar:  +

¢[3EzIAMB+LFY1 uES.Z‘yIJW\hklmﬁthcNﬁeSKaCO(\PYU,thLTZthCQOgIdDKIGZImUm:BGZJAJZIHsz\«’aplCJaOTmDVIn!
TXlauzTicMoEhynsdd NkSU:CJJEpGLWW JIi

Sello Digital del SAT;

1294VpVLDHCaB1XZmr:UﬁufubG[erZFsU*lWVFiﬂ‘SJK'HNﬂGEmyHoBJUFHw'HF\‘JPﬁhLdSNTquGDEEakLBMODJkaTiDZCUZ
BseehmnrﬁnhyUWmZmEKﬂJudy3yd41‘|:la:lJQGTDVNRXME"OFm*ESmhwa)ﬂLcthchEDrprCHZ‘Igl_ilOLGEATOLOdG?N
wWRPXLewd Cirs\WHdlol 7 cBH3aAE Y wpiig S2WT GhE00+EL ATwaledF FOUG: FROLmm
aa30113vDJ‘lIJEIWCqXIzSSKsDamBugEd:ER]G&druwﬁnl'.’amc

Cadaera Original def complementa de certificacldn dightal del SAT:

1]1.0i71E1FCB-C2IF-4121 - QEG&QFHFZCEAT'MHNT%}S‘
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Este documentd es una representacién Impresa de un CFDI



SERIE - FOLIO

A—————

ATIABFTT-EDEE

ELISHOP No. Seris del cérgqﬁcho delsAT

ALIMENTOS DEL CIELOS.A.DE C.V.

Privade Uxmal 1G4 7, Col. Valie de San Angel

Son Pedrg Garza Garcla, Municipia/Delegacion: San Pedro Garza Garcia
Nueva Ledn, México, CP 66290

RFC ACI140620PU4

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONA MORAL Numero de Cuenta de Pago
Lugor de Expedicidn: Av. Miguel Alemdn KM24 Ambulatorio, Aeropuerto Internocional de 7 i . ’

o dentiffcada. =

Monterrey
Apodacs, Munlcipio/Dul i Apod:

Nuevo Ledn, Méxlito, CP 66629

Forma de pago
| Paga eivuinaspla exhibleidn’

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
MINA,408

CENTRO, C.P. 31000
CHIHUAHUA, MUNICIPIO/DELEGACION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
MEXICO

RF.C. MC|65101D\._'.'-22

SR L
..  OESCRipCION

1.00 No aplica CONS, Consumo en restaurante $293.10 $293,10

$293.10

546,90

£340.00

Be Nace corsie’ aue ests Tezoraria. pdain;
a6 4 ., Tala RIGMana. 3
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eitickets faclirades,

Tierda Ticket /

1 20170425-DD1-5927-16495

¢ e i @

Debemos y Pagaré{mos) incondirionalmeante a la fecha Mayo 05 2017 en fa Cd. de Monterrey, N.L, la ¢amtidad de $340.00, **T/ ESCIENTbS Cf 4 qujﬁ ﬁﬁf{'b‘ﬁ' v

H "y 1Y
CUARENTA 00/100 MIN.** que hemos recibido a mi (nuestra) enters satisfaccion en mercancia y/o servicios. La falta de paga 2 su vencim\entF 'Eha dﬁ T@CI 2 S
causard interages al 2% mensual. 7 . -l

ESTE OOCUMENTO'ES UNA REPRESENTACION IBMPRESA DE UN CFDI W
EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGQ EN UNA SOLA EXHIBICION

selio drgital dél

fxOyyNKNIPSPKIGEHSsar sMXL2 FiBeeljcnZHXNOB3P2iSH 1n5uK0TdkFDGSOVQVU3P2eCF + DZp+ &7 s2bqmym2scCeTahhktwrhOp2 13pwidbZFIWKH
65T 2eWEZUGE|EpbIFTISBwTI1X98g2a39wHsuSalimgZ fracHfbGyWT7RPRZ3a + ZMbEvLIhdKLPalOPiQ6EejugZXmIDYB+NID1b5g0Mz6hQ0pcBnSh
JEadpXpRWB/Dv/MXqPulteD+wT5BO6WEeIBrSQCd/mZyQN.IyIMOyogdKhwPyt Swizskab65eqa 7 pl/jkBreDVolhzbrRdzMad SEAKXIFI3 A==

m‘;’JSQg_sz\dwCENhSEI :EZSsbqga:!:')WnnIAGEﬂ'\R9+V9F.TSGVbop+YnB7chag HIVZmBBWvIGE 1 YramUr/kQ7aTa/qmyTcuk SK4BTv/Ay20lQdy2)5eC+
FSBAKeDrAEpN+ + greaiXezGXy3a TYhXNhLBeYpSdwKpiEsAUXS/ Galr3GVVoC/+neCvzXDecUpTMOQQeBS5rpgel 2jBIsNWqr9Ujd GmBW3pjzB2X cpML
M1xWS)Ig16Z7bgabugwh grrCApWIKI30xOWY ywIPwRduc/Bis)4HQGYI/ETdnty 7TruCRNRsDAMO N nbmLVsHXYHRUUBY 2K AUSQS ifLePTg== :

Pégina 1de 2



17 CHIHUAHUA
o4 - Juntos, una miejor ciutiad .

¥ GORJERMO MUHICIPAL Za13-2DTE

DEPARTAMENTO O AREA

DESPACHO DE LA C.
TESORERA

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RECIBO DE GASTOS MENORES

POR §

FECHA

L $

500.00

11-may-17

Por conceptos de Gastos Menores por los cuales no se obtuve dacumentacion camprobatoria, con cargo a la(s} partida(s) abajo

CUENTA | SUB CUENTA CONCEPTO Y/O DESCRIPCION FECHA IMPORTE
12031) 51371050001 |GASTOS NO COMPROBABLES COMISION A LA CD. DE 2710412017 & 500.00
MONTERREY, N.L. PARA REUNION CON LA EMPRESA
CALIFICADORA FITCH MEXICC LOS DIAS 28 Y 29 DE ABRIL 2017
COMISI () IZACION
MTRA. AIDA AMANDAICOR MTRA. AIDA AMANDAICORDOVA CHAVEZ

TESORE

['iOVA CHAVEZ
UNISTRAL

TES)&C)[R AMUNICIPAL



MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OFICHO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DIA ! MES J ANQ
0294/2017 27/04/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO [RreG.FED.CONTRIB.] PUESTO NUM, DE EMPLEADD
MTRA. AIDA AMANDA CORDOVA CHAVEZ 19760
COCA-480121-FQ6
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: CD. DE MONTERREY, N.L.
PERIQDO QUE COMPRENDE: 28 Y 29 DE ABRIL 2017
TARIFA DIARIA: $1,820.00
CGBJETO DE LA COMISION ASISTIR A REUNION CON LA EMPRESA CALIFICADQRA FITCH MEXICO
EN CASQ DE COMBUSTIBLE: MEDIQ DE TRANSPORTE:
OFICIAL ( JVEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO () MARCA:
PROPIO ( ) MODELO:
4 CiLINDROS KMS. =10 X AEREO (X) TIPO:
Cl. 4{) &{) 8()
OBSERVACIONES:
PASAJE: TAXL: $ -
COMBUSTIBLE: 3 - OTROS: 3 500,00
PEAJE: $ .
TOTAL TRANSPORTE:
EN CASO DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRC ESTRATEGICO DE VIAJES
No. POLIZA;
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION $ 1,123.00 No. DE CHEQUE:
RECIBO DE PAGO
RECISI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE $ 1,623.00 (MIL SEISIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 M.N.}
FIRMA: T TS
- ™
MTRACAIDA AMPfNDA CORDOVA GHAVEZ
7 [ 8
£ i N f
COORDINADGOR ADMINISTRATIVO 1 DIRECTOR O cooamn‘abncR DE DEPENDENGIA
h}( - ;
MTRA. CLAUDIA LEGARRETA CASTILLO MTRA. AIDA AMK D;}L/\oanowx CHAVEZ
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