MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

rd
.. _ L SOLICITUD DE PAGO GASTO CORRIENTE |/ Wi I
: - Proveedor
13000 - GFICIALIA MAYOR 2458 JAVALERA MONTIEL GUILLERMO
Fecha Creacion Fecha Contable Fecha Factura N° Factura Monto Factura:
21/11/2020 21/11/2020 21/11/202C 2038 $214,500.00
Descripcion Factura: i i N° Contrato o Pedido: 57833 Descripeion:
57833 REQ. 57319, ADQUISICION & PIERNAS AHUMADAS PARA PERSONAL REQ. 57319, ADQUISICION DE PIERNAS AHUMADAS PARA PERSONAL
SINDICALIZADO 2020 SOLICITADO POR RELACIONES LABORALES SINDICALIZADO 2020 SOLICITADO POR RELACIONES LABORALES
N° N° N° N° o e Fecha
linea Req. oc Desp. Descripcion / Combinacién Contable Contable importe
AYUDAS SOGIALES A INSTITUCIONES ¥ AGRUPACIONES DE APORT. :
1 57319 57833 DIVERSA (650 PIERNAS AHUMADAS SIN HUESQ) 21/11/2020 $214,500.00
01-52434 010002-90999$-04-1 3023-312-000-02E1 202-44302-1-0-GCAM-11
TOTAL CON LUIDO: $214,500.00

ORDEN DE PAGO

“RRACELI IVONNE ENDERI GONZALEZ TSANTOS BALDER IS ENRIQUE
SPRATH DIRECTOR.C TIT ARAF\ REQUIRIENTE

ARBARLO DIAZ
\J\—,—
ELABORA RESPONS
: AUTORIZA

S . 7

Lo




DD349638-8F71-4CAD-AIAE-6637EBFE1DFB

RFC emisor: JAMGES1112802ZA Folio fiscai:
Nombre emisor: GUILLERMO JAVALERA MONTIEL No. de serie del CSD: 00001000000404797151
Folio: 2038 Serie: MPIO
RFC receptor: MCI851010v22 Cddigo postal, fecha y hora de 31203 2020~11-21 12:10:37
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA emision:
Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
' Empresariales y Profesionales
Conceptos

Tipo Tasao

FIERMA AHUMADA SIN HUESO DE 3KG o/ Impuesto Tipo Facter  Guota impeste
VA Traslaco . 21450000 Tasa  0.0000% 0.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 214,500.00
0,
Forma de pago: Por desinir !;n:);estos Trasladados VA . 0.0000% 6214 536 ggg
Métode de pago: Pago en parcialidades ¢ diferido @ m

Sello digital del CFDI:
ghaHIZs4qHIT/AT 3tejd YBO+HKeS7nT1 Fewg2anBzF+nSenByQvBSJb3ociTz1240byd it+GaMeltNNVHIQvIKSduSbPp49Sush 1231 UWyEHEdWMengsDOB++kniyfi gX0zDDmomyxFwikieNC
ZAJURSMIXwnAalU4kBy TRSCXI5qXah/SM 1 2pSuekwkYq z‘-‘rPyi?xW\«‘VquququpDeExeoyumySbka]sz RBpToP1ra0q7haladd/4yXFIE7LIM BYCOXWE+ztUgeC3fzTn7 ZbmhoxbDEeCkQ

yl+%548]KkygBaF2qWPCPipUmbAK/8IZKMBKDN/SWhdZJ7FrEA==

Sello digital del SAT:

hJDvadeLKAdBHng’TiEC3yh40YFEpkdBOivRuIP7KaLGHUE4yQUKGE+WQstEgZS‘1 NTCDFBSIMgthJQ.}OYUVauEQuCZFAbdwgapqhErU4IQF}ONgMngSiPxVQNTﬂMSDM EHGeoz
Zaw3mSpSIQAXNIEQZ3T4rClemmalGTh+uFO7rNeHhT7 Q2N Pmi7+3mQwPvzyAmjgomiZeCTMIWADRGGubvuQSLwLOLbEXWUSHYO1 PMILANSzCigFCeJiPdQNJkisZRNSNF.InzISKgTU
hRyhrYD2r8rZe1 1607 xS TSztsZiKcdBaZvabhwiBzUJImV3ZmtzwKpQ== '
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

(11.1|0D349638-8F71-4CAQ-AJAE-6637EBF510FB|2020-11 .21T12:20:00|SATITOTNN3|gbaHI2sdqHI T/AT3tej4 YBD+lksJ7nT1Fewg2anBzF+nS3n3yQ
VBOJb30ciTz1240bydit+GaMeltNNVHIQVEKSduShPp4gSuBhl23f1 UWyEHddWMsngsDOBHknﬁrngXOzDDmomnywjktcNCZAJuRst.’XwnAaU4kBnyS
CXQSqXQh.fQM1ZpSuekkaqFrPyi?xWWBqiququperxeoyum yShlkw'yjswiRBpToP1 rgOgThxLad9/4yXFIS7LIMBY QOXWE+ztUgeC3fzTn7 ZbmhoxtDE
eCkaHk548ijngaF2qWFCP‘prmbAk.’S|szBKDN.’stdZJ'E’PrEA=iDQGO1 000000504465028]]

RFC del proveedor de certificacion:  SATITO70TNNS Fecha y hora de certificacion: 2020-11-21 12:20:00

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pégina1de



MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Fecha Impresion: 13—NO\£-'202.0-
OFICIALIA MAYOR Pagina: 1 de 1
PEDIDO

L e T R e T T ‘DEL PROVEEDOR
STATUS DEL PEDIDO: : N° Y NOMBRE: )
APROBADO . . 2458 JAVALERA MONTIEL GUILLERMO

{Citar este numero en su factura. gorrespondencia, documentos ¥y empagues)
Fecha Creacion: 13M11/2020
Area Requirente: RELACIONES LABORALES
C. Cuarta No. Col. Centre
N° REQ y Solicitante: 57319 - ARBALLC DIAZ ARACELL IVONNE

PROGRESC, FRONTERA NUEVQO LAREDO 46
Ciudad: HIDALGO DEL PARRAL , CP 33820

JAMG11128DZA
TEL-(644) 161-48-T0 FAX:

Administrador: SANTOS BALDERRAMA LUIS ENRIQUE
Supervisor: ARBALLO DIAZ ARACELI IVONNE HICEERMOJAVALERA@GMAIL.COM
Vigencia: 3141272020 ) GUILLERMO JAVALERA MONTIEL

713/11;2020

CONDIGICNES DE PAGO

Parcialidades !
AD. UDICAC)ON DIRECTA

rtlculo 74

DESCRIPC]ON DEL PEDIDO ! R
NES LABORALES

S Qi:‘mv_e:.‘-,‘-."‘,- T

| LINEA | ammicULo. 1. MPORTE

1 4430201067 650 $330.00 | . $214,500.00
" TOTAL CONIVAINCLUIDO: " $214,500.00 i
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