
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALíA MAYOR

SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresión:
Página:

Mplo. Solicitud de Pago GC

28·JUN·201812:47

1 de

No. Orden de Compra: 29296
Estado de Solicitud: APROBADO

Núm. de Proveedor. 2679

Proveedor:

Fecha última actualización: 05.JUN·2018 11:24:50
ESTRADA CASTILLO JOEL

Depto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

Av. Homero No. 5000
,CP

Chihuahua

Comprador: JESUS FAUSTO CORRAL FAUDOA

COMPROBACION DE VIATICOS DE COMISION A ALBUQUERQUE N.M. 14·16·JUNIO-2018DescripCión;

LINEA CLAVE DESCRIPCION 1 COMBINACION CONTABLE FECHA UDM CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE
ARTrCULO CONTABLE CflVA

1

I
3760101001 VIATlCOS DEL EXTRANJERO 31/05118 UNIDAD 1.00 3.946.77 3,946.77

01-51371 060001·999999·04·10ooH31.ooo·02E0801-37601· ¡
1-4·GCAM·000
VIATICOS DEL EXTRANJERO

2 3720201001 PASAJES INTERNACIONALES TERRESTRES , 28106118 UNIDAD 1.00 1,528.50 1,528.50
I

01.51371020002.999999.04.10001.131.00Q.02E0801.37202. J

1-4·GCAM-Q00
PASAJES INTERNACIONALES TERRESTRES

3 3750101001 VIATICOS NACIONALES 28106118 UNIDAD 1.00 818.00 818.00
01·51371050001-999999-04·10oo1·131-DOO-02E0801·37501· ¡
1-4·GCAM·OOO
VIATICOS NACIONALES

TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 6.293.27 ;'

NOTA:

OFIC'ALlA MAYOR

~UBOlRECCIÓN ADMINtSTRATIVA



DEP-DSPM

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NoM. DE 5PLfAOO

COORDINADOR DE
JOEL ESTRADA CASTILLO / BOMBEROS 91853

DATOS DE LA COMISION

ALBUQUERQUE N.M.LUGAR DE COMISI6N: i
PERIODO QUE COMPRENDE: 14-16-JUNIO-2018 I

TARIFA DIARIA: __ $:.;7..:.•.:.;13:.:3:.:..0:.:0=--~ _
$ 350.00 USo DLLS

OBJETO DE LA COMISIÓN ASISTIR A LA GRADUACION DE ELEMENTOS DEL H. CUERPO DE BOMBEROS'

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:

OFICIAL I 1 veHlcu~o:
_____ +5 x PÚB~ICO I I MARCA:

PROPIO I I MODELO:

AÉREO IX I TIPO:

PLACAS:

CIL 41)6C18CI

6.' CI~INDROS KMS.

____ +104 Ci~INDROS KMS.

; ...... l.< _" ~ " ~ , ¡¡¡_

:..... .

TAXI:

OTROS:

PASAJE:

COMBUSTIB~E:

PEAJE:

TOT~ TRANSPORTE:

EN CASO DE TRANSPORTE Al!REO. NOMBRE DE LA AGENCIA:

4.Je.u'd /HOSPEDAJE Y ALIMENTACION NO. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE $

FIRMA:

JEFE ADMINISTRATIVO

NOMBRE y FIRMA



,
v

CHIHUAHUA DSPM
G081ERNO MUNICIPAl.. %011i--Z018 olrecclóncle Seguridad

PUblica Munldpal

DIREC¿IÓN DE SEGÚRIt,ÁOPÚSLIC'A MUNICIPAI.. . ,.,.
OFICIO NÚM" DSPMl214412018

ASUNTO; OFICIO COMI~I"ÓN:VlÁrlC:os

.. : Chihuahua, Chih; 01 d~juriio'de120t8;

LIC. JOEL ESTRADA CASTIL.LO
COORDINADOR DEL H. CUERPO"DE BOMBEROS
P R E S E N T E.-

.';"--; ....

Por medio del presente-reciba U)l. cordiaC~áludo y aprov~9ho,.~I,mi~mop~r~ infQmlar.·HLJe
ha sido comisionado para yiajarS"lá GJyi:l~ª::p~A,buq~e!qu~':;N~~V9~,M~xlcc); p~raasistir~
la Graduación de elementos de laCbbrdj'ci:abfón~dé"'B'ómbero~,Chihuahua qUie"nestomaron :
una capacitación en diCh~ciud'~d, los:dfa~::d~rj4;~'~ y:_16'q'~Junio~el preSent~año: . ,

• . . -' ~ , ., ., .' - .' •• . - " " :.,.': - ' • '.' 0,' • ," • -.' ;: - 'c:- - ,". .' " -, " .

Sin más por el momento quéd6ide:usted",~ ,
..., .. : .....

. -: / .....
ING. DMP ~MISARIO "G,IL~E~TO LOYA CHÁ VEZA DESIOGURl7 ~UBUCA ~UNICIPAL

",...; '~o.. ".'. ,'.'....,..

c"c:p:--c:P~na~iO RodligUe2: Bej;rafJO, ~ubd¡:rectoí-Admlnlstr.;tivo; para su ccnocmíento' y a efecto" de
proporcionar los VIÁTICOS CORRESPONDU;f\lU:S;!ier 14 al 16!ie juilio del presente año, en razón de que el Lic.:Joel
Estrada Castillo; de cabal cumplimientosi ordenamiento en comerto~' " . ,

CiiiHüAitü4DIR!OOON'.

, ' "2018, Año'de la Familia yJO~Valores:' ,
."201.8iÁña del Centenario del NafaIJCiodf¡j"JoSé,Fuentes:Mares"
" ",., .. : ., "', . ;;,',.' ~ '. " ','; ..,. ':,", .'", ~..' ',' ,'.:....,' '... ;.. ' " .

~ ,.,' . Calle ur~uidi No. 409. COI.'santa'·R,osa c.P. 31030 Chihuahua. Chih. ".
::. Teléfono 072 extensión 280!?Emergencias 911 \wNv'Jacebook.comjpolidachihuahua .
~" ,~ .



DAYS INN ALBUQUERQUE
6031 ILlFF ROAD NW

ALBUQUERQUE, NM 87121 US
Phone: (505) 836-3297

Fax: (505) 836-1214
Email: daysinnwestabq@gmail.com

Printed: 6/16/2018 9:07:14 AM

Folio (Detailed)
Name: ESTRADA, JOEL Confirmation Number:

Account Number:

82654EC009189
004-881626

Room:
Rate Plan:
Arrival:

232
SP1P
6/14/2018 (Thu)

Room Type:
Daily Rate:
Departure:

NQQ1, 2 QUEENS/NONSMKI Nights:
WlFI GTD:
See room rate seetion below.
6/16/2018 (Sat)

2 Guests: 2/0
MC - MASTERCARD
XXXX XXXX XXXX 1875

Room Rate: lO
6/14/2018 (Thu) - 6/14/2018 (Thu)

6/15/2018 (Fri) - 6/15/2018 (Fri)

$47,20 + $7.97 Tax per night.

$55.20 + $9.05 Tax per night.

Date Code Description Amount Balance
6/14/2018 RM ROOMCHARGE $47.20 $47.20

6/14/2018 SAFE SAFE W/ LlMITED WARRANTY $1.60 $48.80

6/14/2018 TAX.1 COMBINED TAX. $6.37 $55.17
6/14/2018 MC MASTER CARD (1875) ($119042) ($64.25)

6/15/2018 RM ROOMCHARGE $55.20 ($9.05)

6/15/2018 SAFE SAFE W/ LlMlTED WARRANTY $1.60 ($7.45)
6/15/2018 TAX.1 COMBINED TAX. $7.45 $0.00

Surnrnary
Room / Tax F&B Other CC Cash OB

$102.40 $13.82 $0.00 $3.20 ($119.42) $0.00 $0.00

Wyndham Rewards members earn valuable points on qualifying stays at nearly 7,000 hotels around the world. Points ean be redeemed for
free nights, gift cards, merchandise and more. lf you're not already a member, join al the front desk, visit us at www.wyndhamrewards.com
or call1-866-WYN-RWDS.

Guest Signature:

(1) Regardless of charge instructions, Ihe undersigned acknowledges the above as personal indebtedness. (2) This property is privalely owned and
managemenl reserves the right to refuse services to any one, and will nol be responsible for injury or accidents to guests or 105S of money, jewelry or
any personal valuables of any kind. ·We or our affiliales may contact you aboul goods and services unless you call 888-946-4283 or write lo Opt Out!
Privacy, Wyndham Hotel Group, llC, 22 Sylvan Way, Parsippany, NJ 07054 to opt out. View our website about privacy. u

mailto:daysinnwestabq@gmail.com
http://www.wyndhamrewards.com
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RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V.

Tipod. ',m,,,""'.'. ,".~I RAR951204AK8 /

Versión. 3.3 !
lugar d~ i:xpedición: 32800 /
Régimen Fiscal: 601- General de ley Personas Morales

04· Tarjeta de crédito I /. Folio Interno
PUE· Pago en una sola exhibición Fecha

Moneda: MXN . Peso Mexicano I Folio
Fiscal

·117354 /
14/6/201809:32:22 o

CDB8DF12-BS80-4852-9551J
2528FCCCS886 "/

Forma de pago
Método de pago

DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: MUNICIPIO DE CH)'iUAHUA
R.F.C.: MCI651010V22 /
C.P.: 31000 .,

Uso CFD!: G03 - Gastos en general /

Cantidad Unidad / Clave;}.idad Clave Concepto! Valor =r Impuestos Importe

I Producto!Seryicio Descripción / J

1.0000 /
!

E48 - Jnidad / CONSUMO I I I
SERVICIO

90101501·
DE 705.1720

002-IVA-
705.17 Ide servicio Restaurantes

ALIMENTOS
112.83

Importe con íetra:
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 J Subtotal 705.17

tmpuecros
TI asiad a(10~ 112.83 l,i
Tot~¡ 818.00

('-0'9~h~'-""~'
TI,..,R",li(ión
C~OIR.,h(lon.";

se-r- del t~~:t¡ficaonQe~emisor
No. ¡j" ~~Ij, del C~"ifjcado del SAT
fed,,, y hora de c"""ificaci6,,

00001000000404566632/;
00001000000404486074 /
Junio 14 2018 - 10:32:27

Esto!documento es una representación unpresa de un CFDIJO
/

PqUOVr8vsAidlNgI Pkaffi{..!igAIRohvdJIU9tHfV4).i"{):cytVC""auYkSEbtixb¡k6M..14uHPd8VEYWrIGD46ffKA2

)lllgvwxxueQlxzKb.2eKngg+YbbrrqlBICdT Ivo iYPI1l"l6l.if15.aJilo' ..ASt\" r l 7,:"PDNtl8JV86kSn/t3rXO/JwCfg9g

OOJ5eA+HldR.U59qJrG l~ J BAOSZzlIjwM+tGk.¡kn7g!uGh13TZUI M(.d;nUOFlC,,:"M~2JQIN ¡HbisH++t6PJ+ Jfq
W+87f1kmcwbTe[.¡mv +NgbVpjXpjBCtWfbSN9k/3m7'f"mSAOfvo8BiOSVlir:\'t>tnlgubfmn41QV'J77HtBiFPlptt.==

.>ello del SAT
vebuen 2db/lKlrSuaa 18?XAPtEbnGWtTu!DINHoAqveBihgkRPI Adf\}ji1mc.4q'iJ'eU8NWPrOvCC.2Jwv

W9dOXelj3TXpuIBtYD!(:?omS)(TI8y¡;o.I5+r.zAO~11CfYgRvlMldf:186PQkX,Jy(luXS2At4WtQ.JSpM¡R[lj
I.JI..N38wldZl'r9k3~Cl y5eJ61zc Tl1 Uo 73JYSGy .. r'r l)x\lKW IctcG '·U+-NA.ll '; 1v'u.::T9lo:!e T1 YXPB7pOesH"1 m

Ql)2CudvkrSYtwT3MJw/juA3nU6rb<::írDIMZ+vtKl"f:j~d!VU)'GnUFI3jj>.OIl~Y;Ltrb.'J/6H2tTbBl.s

TKAC9XZuBil.",ZEVb&IClg== !
!:adena original del tomplemento de tertificaCiv~n ¡gil«' de: SAI

11 L1ICDB8Df32-BS8()-'SS209SS1o2S28fCCC~80612018·06·14T O:1"olIIMAS0810247COIPqUO
vr8ysA~)(3ZNglPkamiSaAIRohvdJ1U91H ...VolXt6)('¡1tV(.uauYk5Bb xbjk6kioA4uE(~.j6VEYWrIGb46Ffk

A2,mgVw)()(lICQlxll(bleKngg+YbbrrqlBICdT/vo1\'pM6u'fJSttJiP"ASlJx'f17QPCNt-fsJVl:WikSIL/t3rXO

f,lw(te9gOQj~eA+HldRUi9qJs6qlfJBAO~ZlUjwM"(Gkjk,~;g/\IG-;i.tJT2U,M(djnU(.tF'toSMe2JQINlt-l

bi vH++t6PJi'JfqW+87~lkm[wbTeDrT\vA+NgbYpjXp¡ElCtWfb$w9k/3m:'_~ mSAQfvo88iOBUUr:ygtmlgubf

mn4IQvv71H,BIFPlpQ== 1000010000004044860/4: I

,{~1 14/06/2018



/" OJ"] \,J,
WELCOME TO
OUR STORE

00075976
Good2Go

1107 south hwy 58
socorro nm

Welcome to Shell

***PRE-AUTHORIZED RECEIPT***

SHELL
7900 ARTCRAFT ROAD
EL PASO. TX 79932
10015665002

<CUSTOMER COPV>

Descr ipt ion atv Amount

PREPAV CR #03 45.00
06/14/2018/51 :40 PM

Register: 2 Trans #: 2256 Op ID: 6
Vour cashier: Mayra

Subtotal
Tax

45.00
0.00 '

45_00/
$ 45.00

*** REPRINT *** REPRINT *** REPRINT ***
TOTAL

PREAUTH *** PREPArO RECEIPT ***

CUSTOMER COPV UNLEADED CA PUMP# 1 $30,00 99

Stn# 000 Nj76 006
Inv# 7630749
Auth# 033878
Sale
MC CRfDlTO
Entry Method: Chip Reed
Acct/Card #: XXXXXXXXXXXX1875
E/MASTERCARD
USD$ 000000004500
Approve 0001

Subtotal = $30,00
Tax = $0,00

Total ~---$30~OO~
*** REPRINT *** REPRINT *** REPRINT ***

Change Due = $0,00

$30,00Credit

USD$30,QO

INV # 357855

Customer COpy
BUVER AGREES TO PAV
TOTAL. ACCOROINS TO
THE ASREEMENT WITH

THE CARO ISSUER_

ST# 314 TILL XXXX DR# 1 TRAN#.1027585
CSH: 6 06/14/18 )6:31: 14

Please COIll<'



DION-S PIZZA
121 Coors Blvd NW

AlbuQuerQue NM
505-831-3131

- -------------~------------------------ -
Check 40027

Cashler: Cashier ,Guests 1
FRI 6/15/18 / 12:17pm
==================~~=~==================

U.S. LU~loms and
BLrder Protection
Santa Teresa, NM

PO('t# 62408

1 Larse Pizza
Lg Carn','/ore

1 Full Chef
, lG Soda/Tea

18.70

5.75
2.10

26.55
1.99 ,1

28.54/
Sub/Tt 1
la"

Totui

2 6.00
$12.00

MasterCard
Acct: XXXXXXXXXXXX1875
Auth: 045594
Trans 10: 57

28.54
Contact Nurnber-

505-589-9354

570- 1-94 ArOep

TOTAL
CASH

CLS CNT: 2

$12.od
$12.00

USER 00000133
4064



Customer CtlPY El Patran
10551 Montgomer.y N.E.

AlbuqUerque~ N.M~ 87111
505-27J-022J

[1 Fatron U1

Current Li .i ¡, n61~)20Hl
~n S/'15/2u1'( fi9:59 flt1
Check 186-3 Tab 1e s
Abe! 9
Stat iDfI W;02

Check 186-3
Abel 9
Liuests 20

Table 9
6/15/2018/

8:35 PM

CarcJllú,,!¡ ,tiJllov¡Jedge~¡ n~Lt'Ii:t ,d i¡lllJ,

and¡or SerV1Cf:, in thl~ ,lillüllld ur I/H'
TOTAL~ihCll~nhereon ilml Jgree:, lo ¡i!:!1 I (¡11Ii

the obl igdtlOns set torth ill the
Cdrdllolder agreement u.th the Ts~¡,!f:1

#6 Combo P 1t 17 ,95
DI. Pepper 2.25

Milst e rCa rd XXX).XXXXXXXX 18 r ~
Approv¡¡) 1)87~j95

S~t~al m
Tax I.S2
18* 3.64
TOTAL

$;'1.72
3,ti4 BALANCE DUE

~;lJBlOTAL ')¡', 'l" '
.... "l¡ /

Food
Bar
Other

20.20
u.Ol!
U.(lOAdditional Tlp

Customer r:üpy

~rin~ a ~je~e of
~ew ~exico nome.,,

tl ~atron~jft caros
availaole nere

TDTAL

, )

Se ;",ace constar qUf' f, ¡te Dirección recibió
.;" (..v1l;"íllliudÚ :010 ¡',e,¡es y/o servicios que
amparen la emi$i6n de 1"pI eseille factura

---;¡que se describen en la misma ..
DIRECCiÓN DE SEGURiDAD PUBLlC
.Iefe del Departamento Administrativo:r /

Nombre y Firma .... ~ #'
de quien recíbe.i, __ -"-,k4.- __ --./
;:!'!chade Recibjdo:_._-.J.~ __ ",,*,,-



;OEL ESTRADA CASTILLO

COBIERNO MUNICIPAL 2016-2018
TESORERíA MUNICIPAL
CERTIFICADO DE PACO

NOMBRE

11:35:23
DOMICILIO

3324347

RAMO
220200416
999999

CONCEPTO
REINTEGROS DE OFICIAlIA "AYOR
PEDONDEO

REINTEGROS DE OFICIALIA VIATICOS CO"ISIOH. AlBUGUERQUE N.M.

OIOUINCE MIL CIENTO SEIS PESOS 00/100 ".N.)

---_._~.~.CONTRIBUYENTE

IMPORTE
15.105.73

1),27

15.106.00
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