LY COBIERNO MUNICIPAL TATE 3018

.2 . IU

No. Orden de Compra:
Estado de Salicitud:

Fecha (iltima actualizacién:

Depto. Solicitante:

14622

APROBADO

04-MAY-2017 11:49:44

PRESIDENCIA MUNICIPAL

Ave. Independencia y C. Viotoria No. 209
Chihuahua

JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCANTAR

COMPROBACION DE VIATICOS. VIAJE A CD. ALBUQUERQUE, NUEVO MEXICO LOS DIAS 07,
Y ATENDER AGENDA CON EL HEROICO

DE HERMANAMIENTO DE CIUDADES HERMANAS

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALIA MAYOR
SOLICITUD DE PAGO

Nim. de Proveador:

ACHSE

ARMENDARIZ GRANADOS LILIANA

N2

.CP

DEPARTAMENTO DE BO

CLAVE
ARTICULO

DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE

de Pago GC

1C-2017 09:54

08, 03Y 10 DE MAYO, PARA ASISTIR A LA REUNION
MBEROS

FECHA CANTIDAD

CONTABLE

UDM PCIO. UNIT,

CIIVA

IMPORTE

1 3760101001

2 3760101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001-999999-04-03001-131-000-02R0101-37601-
1-4-GCAM-000
OUTBACK VIATICOS DEL EXTRANJERO

1.00;

—amE
|

04112117 [ UNIDAD

32629

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001-999398-04-03001-131-000-02R0101-37601-
1-4-GCAM-000
CRACKER VIATICOS DEL EXTRANJERO

oananv UNIDAD 1.00 215.48

3 3760101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO
01-513710€0001-900999-04-03001-121-000-02R0101-37501-
1

-4-GCAM-000
IHOP VIATICOS DEL EXTRANJERO

0411217 UNIDAD 1.00 211.53

3760101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001-999999-04-03001-131-000-02R0101-37601-
1-4-GCAM-000
APPLEBEES VIATICOS DEL EXTRANJERO

04112117 UNIDAD 1.00] 267.94

5 3780101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001-999999-04-03001-131-000-02R0101-37601-
1-4-GCAM-000
TUCANOS VIATICOS DEL EXTRANJERO

UNIDAD 1.00 540.21

6 3760101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001-999999-04-03001-131-000-02R0101-37601-
1-4-GCAM-000
HPC VIATICOS DEL EXTRANJERO

041217 UNIDAD 1.00; 16,828.77

16,828.77

7 3760101001

VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371080001-992963-04-03001-131-000-02R0101-37601- |
1-4-GCAM-000
DENNYS VIATICOS DEL EXTRANJERO

UNIDAD 1.00!

8 3750101001

VIATICOS NACIONALES

01-51371050001-999999-04-03001-131-000-02R0101-37501-
1-4-GCAM-000
ARIZONA VIATICOS NACIONALES

o4an2any UNIDAD 1.00 36751

367.51

NOTA:

TOTAL CON iVA iNCLUIDO:

OFICIALIA MAYOR

r;LM\ﬂf'"‘"!"\(

| , J8DIC 207 |
,” Vi AN

«.IUL)LIII-\L:V;J,Ut‘; A‘..‘:'..;.‘e‘.-l;i i F(F“‘JA

$

18,124.33




) MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Mpio. Solicitud de Pago GC

CHIHUAHUA OFICIALIA MAYOR
SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresién: 05-DIC-2017 09:54

~ CGJII'W MUNICIPAL 2013 TO73

BN A Paina: 2.de 2

No. Orden de Compra: 14622 Nim. de Proveedor: 3122

Estadode Solictud.  APROBADO Proveedor:

Facha iltima actualizacién:  O4-MAY-2017 11:49:44 ARMENDARIZ GRANADOS LILIANA

Depto. Solicitante: PRESIDENGIA MUNICIPAL
Ave. Independencia y C. Victoria No. 209 6P
Chihushua :

Compredor: JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCANTAR

Descripcion: COMPROBACION DE VIATICOS. VIAJE A CD. ALBUQUERQUE, NUEVO MEXICO LOS DIAS 07,08,09Y 10 DE MAYO, PARA ASISTIR A LA REUNION
DE HERMANAMIENTO DE CIUDADES HERMANAS Y ATENDER AGENDA GON EL HEROICO DEPARTAMENTO OF SOMBLRAS

NEA CLAVE DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA UDM CANTIDAD PCIO. UNIT. I IMPORTE
ARTICULO CONTABLE C/IVA |
F NOTA:

Ok leocar duwmm

IRECTOR DE LA DEPENDENCIA ONSABLE AREA ADMINISTRATIVA

‘r\ILIHTAMlEHTL:
CHIHUAHUA
2016 - 2015 |
"‘-'(55{‘110 DEI

_’F‘FW‘EMA "UWCiPAL
f FNTO Af DRINISTRATIVO

(.,; ’Zh BTANM




- MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Juntos, una mejor citdad
";‘.‘ GCORIEAND MUNICIPAL Z016-2010

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NO. DE OFICIO DIA / MES / ANO
DP-/2017 DPM/ 0295-2017 22/11/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO
ARMENDARIZ GRANADOS LILIANA LIDER DE PROYECTO 19821
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: CD. ALBUQUERQUE, NUEVO MEXICO
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 07 AL 10 DE MAYO DEL 2017
TARIFA DIARIA: 350 DLLS (TIPO DE CAMBIO $18.8031)
ASISTIR A LA REUNION DE HERMANAMIENTO DE CIUDADES HERMANAS Y ATENDER AGENDA CON EL HEROICO
OBJETO DE LA COMISION DEPARATAMENTO DE BOMBEROS
EN CASO DE COMBUSTIBLE: N/A MEDIO DE TRANSPORTE:
N . OFICIAL () VEHICULO:
8,8 CILINDROS KM. +5 PUBLICO 0 MARCA.
PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KM. +10 AEREO 0 TIFO.
CILINDROS 4() 6() 8(X)
. OBSERVACIONES:
PASAJE: TAXI: $ - TIPO DE CAMBIO: $18.8031
COMBUSTIBLE: OTROS:
PEAJE:
TOTAL : $ -

EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRO ESTRATEGICO DE VIAJES

HOSPEDALJE Y ALIMENTACION:

No. POLIZA:

$ 19.124.33

No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

—

LA CANTIDAD DE: | § 26,324.34 (SON VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS vemncu?x RO ‘“"Eﬂ :

FIRMA DEL COMISIONADO:

==

; AN ]
DIRECT®OR O COORDI R DE DEPENDENCIA

4




LI

& g CHIHUAHUA
DL K FECHA: 02/05/2017
/ ‘ ¥ GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018

)

REFERENCIA:
DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL  OFICIO N° 0295-2017
CHIH/DESP.PRES.

CARTA COMISION

LIC. LILIANA ARMENDARIZ GRANADOS
ASUNTOS INTERNACIONALES
PRESENTE:

Sirvase la presente para saludarla y a la vez solicitarle se traslade en
representacion de la Mtra. Maria Eugenia Campos Galvan, Presidenta Municipal de
Chihuahua, a la ciudad de Albuquerque, Nuevo México, los dias del 07 al 10 de
mayo del afio en curso, para asistir a la reunién de hermanamiento de Ciudades
Hermanas y atender en conjunto agenda con el H. Departamento de Bomberos.

Agradezco la atencion prestada al presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

L) P Gl B
BIHCfCI-CkI : : & ,0 ooooooooo & I}:UL!‘C
g §13

SZRETARIO P
LIC. DAVID P. GUTIERREZ VENEGAS DELAC PRES
~ SRIO. PARTICULAR DE LA C. PRESIDENTA
MUNICIPAL

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

Av. Independencia No. 209 Colonia Centro, C.P. 31000

Chihuahua, Chih. Conmutador 072 Tel. (614) 200 4800 v\ municin iochihuahua.cob.mx




Se hace constar que este Despacho recibio
de conformidad los bienes ylo servicios que
amparan la emision de la presente factura
Yy que se describen en la misma.
DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL
Jefa del Depaﬁ.nutoldhﬂnpﬂaﬂvo

Nombre y firmg
de quien recibe: Ju
Fecha de recibidgf

0189-2 o
Setver: GRISELDA S , le;:l ?
05/10/17 20:20, Swiped 1 29 lerm:

Outback Stedkhouse #4470
11875 Gateway Blvd. West
£l Paso, Tx 794936
(915)592-5063

MERCHANT #:

SALG ER
TYPE ACCUUNT Nuqu,_r_
5?@2 xxxx{xxxxx\XJuzu
00 TRANSAUTLUN Avvﬂuvgp
AUTHORLZATION #: LUOY33
Reference: UbIUUlu?HUIBQN
TRANS TYPE: Credit Card SALE

T 17 .30
TiP: ST

7. .3
rO1AL : 2

( SHULK ABUVE
CARDHOLDER WILL PAY CARD LSSULK ASUEL
kﬁﬁﬂ:? PURSUANT 10 CARDHOLDER AGREEMENT

OUTBA

ETEAKHOUCE

0189-2 Jable 29 #Party O
GRISELDA & SvrCk: 8 8:14p 05/10/17

1 CHICKEN 12.99
1 COLD BEVERAGE 2.99

A T N E CR S R TS T L R

PAYING IN A HURRY®?
Dowload the Outback App
and enter the following

Pavmenlt Code :

AXVXPWL

Sub Total:  15.98
[AX - 1.32
us/iu Bilsp T OTAL - 17 .30

Join Dine Rewards & get up to
$10 off your next visit!
Go to www DINE-REWARDS .COM

~ today for full program details

& OA D
A, +1\% 030

X & e RS
(W 4 325 E

Goncyrso viote (d- Mo G | Avess MExCD

Sel OFal 10O




Foekikkes How'd We Do7 skkkikkkrsk
* *
* Tell us about your *
#Cracker Bairel 0ld Country Stores
¥ visit and you'1l be entered
' into a monthly drawing 1
¥ for a chance to win *
* Cracker Barrel Catering meals #*
¥ $100 value! One monthly winner *
* per participating location, #
* ends 3/31/17. You'11 also be *
¥ entered into a monthly drawing +
*for a chance to wir vaur choice #*
%
S
¥
£ 3
*
k 3
*

*

* of a Cracker Raiiel Rochar or

* $100 Cracker Barrel Gift Card

* ONLINE at:

crackerbarrel-survey.com

or by PHONE
1-800-651-6565
ENTER YDUR ACCESS
CODE=245-129-547-119

*(Access Code éxpires in 7 days) *

* See store or crackerbarrel.com *

# for official sweepstakes rules. #

* Encuesta disponible en espanol *

% *

*NO PURCHASE NECESSARY TO ENTER. *

¥ A PURCHASE WILL NOT INCREASE #*

* YOUR CHANCE OF WINNING.  *

¥ Open to legal US & DC ¥
¥
¥
*¥

W W O W

* residents, 18 and older.
* Void where prohibited.
FERRRRRRR R R R R Rk Rk Rk bk % ¥

JUi

Cracker Barrel Store #245
Albuguergue, NM

[ desSay O 09 | OS

1526739 OLGA S 3
TBL 211/2 5471
MAY0S'17 B:36AM
1 COFFEE 2.29
1 MOM CAKE MAPLE 8.39
SCRAMBLED
BACON
Subtotal 10.68
State&iocal Tax 0.78
Total 11 .46
CASH 20.00
Change Due 8.54
--1576132 CLOSED MAY0S 9:25AM--
Thank You

Please Come Back
www .CrackerBarrel.com

TCI2 R3¢ 215 48 .

Se hace constar que este Despacho recibid
de conformidad los bienes y/o servicios que
amparan la emision de la presente factura
y que se describen en la misma.

DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL

Jela del Departamento Administrativo

Nombre y i O
de quien recibe:

Vioz Mancinas Alcantar
Facha de :

Congond VW&
* ql,.p{w’ol‘-"lf
Cg\éfloﬂ af 0rcass B




Hop

hant you for dining wilh

Ho.

General Manager: Elena Ramiiez

jat VICTORIA

161 32/1 Lhk 1005

May0g' 17 10:19AM
1 [offee
1 m'U". l‘;'xl:

T CESRE S e S e 2 e SRR RS2 ST 2 20 S
We Want Your Feedback!
+#0N YOUR NEXT VISITx*

Receive one (1) Free
Short Stack of
Buttermilk Pancakes

vher yalr Complele our Surve

Follow these easy steps:

1) Call 1-B0U-852-5076 or visil

wee talktoihop com
within 7 ga

15500500 100

2) Ftei the (oliowlin Lode

3) Complete the brief survey

4) Fill in the coupon code
receive here:

youi

5) Bring this receipt to In0P

and Enjoy!

Limit one coupon per chec

Expires 30 days after vis
I EE TSSO R R R TR SR E 2 SR E R 2

Subtotal
Tax
11:0744 Total $£11

KA R R R R AL B e R
OLEASE PAY YOUR SERVER.

EEE S SRR S S P SRS SRR S LR EER R
WouLD YOU LTKF YOUR TO GO
ORDER DELIVERED? PLACT VUUR
ORDER ONLINE AT GRUBHIIS,COM
AND THEY WILL BRING It RIGH
T0 YOUR DOODR! GRUBHUB ..UM

k.

it.

$4 444
$10.49
$0.70
A
Fiokkk

EEE 4

[

General Manager: Elena Ramirez
1HOP Store #1550
5221 Ouray Rd. N
Albuguerque, NM 87120
Phone: {505) 833-4100
Uate: May08'17 11:158M

Card Type: Visa

Accl #: XOXXNXXXAXXXX 3028
Carg entry. SWIPED

Trane Type: PURCHASE

Trans Key: KIK004861517136
Auth Code: 000128

Check: 1005
Table: 52/1
Saryer: 156 VICTORIA
Subtotal: $11.25
~ Tis —_—_
0,%.‘
~ Total Q@ TR
0
) YOUR COPY
7 T agree to pay the above total
2 aecarding to my credit card
‘é agr eement
24
I

“.¢ 12.2032) = Zz) S3

Se hace constar que este Despacho recibié
de conformidad los bienes ylo servicios que
amparan (a emision de la presente factura
y gque se describen en la misma.

DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL

Jefa del Departamento Administrativo

Nombre y
de quien recibe: Alcantar
Fecha de recibi IANS v

C/o'}nm ioC Cd _Mozperse. N
ol OF o0 Wmany o 720>




Agpler 5

AL B
Vbt LR t
U1ty W

Al woeate, NR e loe

DENL L Iy
PAYE: @ i 1 A L it
Vit R vt il 1

i Fa)ir i it

REG e G TEN
VoS abais Y
ISEYERE witat 81 i wim Hi

IRETATE NN R TR AN R

ENTER §ede A& ipnd
10 WIN B0y oA
W LKLY st
i1 O CASHE Morta ¥

i e de Loapgs s Lo
atttun U davy

i 1 Jb
i i:,l' 1 el ah yial

NG 2 JRCHASE NECESSARY 70 ENTeR 0w ol

dpiers il 1ES
of the 710

aio
jue
~ gste Daescoon® recl i en
o - cafistar qun S e
Sz hace : « bianes yio SETVE
de conformidad los U
_ameaen @

s P
emision de 1 F

PN Y —

tebn
I

Hombie ¥ 7

de quien V'T { ; »)—
ore,y (d-pozyasye AP 4l OF ol (DS

i

Fech? !

7 O YO 2

jeseinl factoal

2

APPLEBEE'S
NEIGHBORHOOD GRILL 2 BAR
¢711 Coors Blvd
&Thuguergus, NM 87120
50--352-6544

DENISE B TB#16-C8
DATE: 05-07-17 TIME: 08:28 PM GUESTS: 1
Check #:6406-143 “17

SOURCE: POS

CARD TYPE: VISA

CARD HUMBER : #dwbsr es ex543073

APPROVAL CODE: G002

Marchant ID; 49184

Trans Type: &UTH

LR A e ST

ENTER FOR A CHANCE
TO WIN $100 CcasH
WEZKL" AND
1,000 CASH MONTHLY

20 To: suw,talktoappiehess, cop
within * days
and 1211 us aboutr your vis?

NC PURCHASE NECESSARY TO EWTeR OR wiy

Ooen to legal residents
of the 50 US & DC, 18 or older.

See Official Rules at

i talxtoanplehees . con

for details including how to enter
without faking a survey.
Yoid where prohibited.
s 2 T T e e e e et o

* Survey Code: 7939050774037 x

e L LT T SE e

AmMoLaNtT : 14.25
o - dén
Tip: R —— —— Y =
=
: w

T . /425

otal o
)
Cardmember agraa: to pay tetal in p:\
accordance «ith aareement governing C

tise of sugk card
¥x Guest Copy *x

TC. 18.803 #2607 2%



2,0\

"o Tucamos

R A i
& S
"-" 4| 3 e/ i ) 4
“\.‘]H[ #:lral (:clvq.,,'jh% 110 tentral Boulevard!
r‘:ll'l'lh’l»?"'li;"._vh.t' HL:): ot Albuguerque, New Mes oo
(Lik) 244 U (R8T D4R 8GN ;
(fih ) 246 -9400
155 Katalta ¢ R e May(O4' 17 G3:48kh
433 Rutalid Card lyps Visa
" A . Acut #; KARKRREAXXRX X X502
ot 1 Pk ki i Lard Ealiy: SWIFLD i
brasti " 0 LN firans type; PUKDHAN
IATERE sefes GOl Ay
(RS . Cliech . g
1 A 15 labile: 1142
1 e il bowonade Horie 4 Jervei . 3
L : erl. 153 hel d
T Speital pessen b ehidra U
N . .
Subtotal: )
y Subitutal ' 264 <8« 1Y
‘(-_\ lax | . tb I 1 =
~ 1 24 =
& fotal 28 .03
N Julal 2¢. 73
sh.0v‘s'HM»HHANHHHHHH
N PHEAMEK YO ! Stunalite @@
il FALSLE PAY
W 3
S .-;:;i\"\p I agice tu pay above total
SERVER. avcosding Lo my card 1usue)
! u.nu.uunnnnuhuulHn ayleement )
3 ) 2 o ~ :7\ X .
1 e C et -l‘;’i‘)

star
S hacs o8 .,;mylommw

:n::r:n la emision de la pnse. nte factura
e se en la misma.

BE%UPACHO DE LAC. PRESIDENTA MUNICIPAL

Jefa del Departamento Admlgnrzlh'o

Nombre y fi

de quien recibe:

Fecha de recibido

Vene (Ao e PAerco




HOTEL PARQ CENTRAL

BUILT 1628

EST. 2010

o~ amparan 13 emisicr r’~= a p'esor 1@ fatura
'Y Gqui se descriven = !, misna.
DESPACHO BF LA G, ﬁess;aerm MUMICIPAL
Jefa del Depariamenta Adminia

Nomore y fnr
dt.ow:m e

mxmimﬂ vrngna (mg:um dntouuanl] & Cd 744

e




Se hace constar que este Despacho recibié
de conformidad los bienes ylo servicios que
amparan la emision de la presente factura
y que se describen en la misma.

DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL

Jefa del Departamento Administrativo

Nombre y firma %
de quien recibe: %m&%w
Fecha de recibido: LA

£ LhvmneNtos

el OFod LDmen© s

N\
pre
Dine In

Denny's Restaurant #6301
1602 NW Coors Rd
Albuguerque, NM 87121
(505;83l~4007
/10/2017 9:48:04 AM
Urder: 356721 Server: Harriet b
Table: 58 Guests: O

2 Eggs/TBone 15.99

Mild Roast Coffee 2.25
SubTotal 18.24
Tax 1.31

Total 19.55
Visa 19.55
Acct : XXXXXXXX3028

KRR R R R R R R R R bR kR KR R A
We value your Opinion.
Go to www DENNYSI ISTENS.com or
call 1-B58-260-6011 within 3 days and
tell us about your dining experience.
FREE STACK OF PANCAKES
on your next visit with a
beverage purchase and
d CHANCE to WIN CASH DAILY

Estan disponibles éen espaiiol
Survey Code: 05107-09630-1356721

Enter Validation Code: -
S~ Must be redeemed within 30 days.
Q

WA
* B8 10606 #

No substitutions. Receipt must be attached
Complete rules and eligibility at
waw . dennys1istens.com

U R AR AR R bR R
vl ou AWl UNDER DAT FREL
40000 FM to 10:00 PH
EVERY TUESDAY AND SATURDAY
(W0 PER ADULT MEAL PURCHASED!!
FErkR R R R R R R R R Rk LR R
P SRR R TR AR R R R AR R R AR KRR AR R A H 4 F
fia to dennys.com and join Denny's Rewards

D sct ey .

o€
Vieye alA. NWN to receive exclusive offers and the latest

news delivered right to your inbox
FiAb Rk R R Rk bRk kR Rk bk

Lo R203), 4. 360
Custoner Copy




SIMU SKL="MUI65 LUI0VZ22F0000085704_Log.jpg"> Pégina 1 de 1
N\
e 9990
i Factura
FOLIO INTERNO: | 85704
“FECHA: | 7/5/2017 11.1057
“VERSION: | 3.2
TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso

Documento Valido

RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. g‘éﬁﬁ?g MIGUEL AHUMADA No. SIN
RAR951204AK8 32800, Ahumada Chihuahua
Lugar de icién: AVENIDA MIGUEL AHUMADA S/N . CENTRO, 32800, Ahumada, AHUMADA, Chihuahua, México
DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
R.F.C.: MCI651010V22
Domicilio: | CALLE MINA No. 408
Colonia: | CENTRO Teléfono:
C.P.. | 31000 Ciudad: | CHIHUAHUA
Estado: | CHIHUAHUA Pais: | MEXICO
Cantigad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario lmporte
1.0000 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 316.8200 316.82
y importe total con letra SUBTOTAL{ 316.8
TRESCIENTOS SESENTAY SETEFESOS 5100 LVA te%q__S0.
- TOTAL: 367.51
Cuenta de Pago Método de Pago Condiciones de pago
01 CONTADO
Efectivo
Trasigdos
| 16.00% | 50.69
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
La reproduccion no autorizada de este comprehanie constituye un delito en los términos de las
dieposicionas fiscales
Serie del Certificado del smisor: 00001000000404566632
Follo fiscai: | 09ASD7A1.B25A-440F-8809-DSDC2413EDAA '
No. de Serie dal Certificado del SAT: 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacién; | Mayo 7 2017 - 12:10:89
Régimen: | REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello digital del CFDY

VHIOBieZ/2QWxxedJAAOSPNOjeOCASaQIDE InUnXFv3iad SmS£C3LVI7IboCSBLAtwaVUmy1 wOxX00 6C6dgAx+9
orouannmjrumxuavx.snyukkm-xvauvuu-sur/nunwx 6ZEAWEVWAO@ECsn3NAGILGDX4 / IKTR
PESLWak tb+05JAXCG1dRQA+HAUKNUGBBL t£GCL TTakIZVY/SE+4 1AErvF+20cUR3N078wPk 3USECLEP3IFZINEL
S8ZQ3el 7!0.7m0m4l200u/m6.3ih¥721!.'12:8lbcmlmtmﬂztefu/ﬁl_lﬂxz:ﬂlmlir-

Sello def SAT

B5Q45T5 JGEXKYIJ41xus
OWJRZVD1mTiAod JzvmxCY Ame

vE0xMx/I9ud£77eudR1D18/okFvkzBaal dL1eyZ00f415Ka 6PRASY zIGHUO DY) raztmx5SLPVPGHVAGR
RIOKWR138qi26VEXIDOL 62Had POGUL/ r+pnVi sxus 2X5Xn7q3HoMadkLZKLE Oy +4 1EACIZogrGSOFybm
XMZTHABQbE PuhXxZP8qaxGL +hX«RIE2) QL vdPR tH1 rSncITPx61Goy rYbUIVO2 3cVDI 6+ REAp IomFr sKG
UaWpnlSEKnQgx+GaFz0VE/ 691 RCXMIpH1 SoHNyMkn/ 70£/Rea

bTC3g==|00001000000404486074 | |

Cadena ariginel del compiemento de certificaci6n digital del SAT
111.0]09ASD7A1-B25A~440F-BE05-D5DC241 SEDAA | 2017-05-07712:10; 55| VAIOBS ©Z/2QWxxs40
CGAO5PNO) @0CASRQIDE IUnXPy 3a 4 5mS £C3LVI 7YDOCSBLAL WA Viiny 1 wOXX00 6C 6dahx+ S0P +NENT74JD
j-rumn.svumookmv:odvrus.sup/-unwumo-ecmswwxa/mmnw
-xm-csmmm«uuxnumxuqcx-uanW/sn1mnr+.ocux3uova-pxsustcz.spsjzw:
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$8sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opci6n, usted podré verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

RFC emisor*:

RFC receptor*:

S

Proporcione los digitos de la imagen*:

* Datos obligatorios

RFC del emisor ~

RAR951204AK8

Folio fiscal

09A5D7A1-B25A-440F-8809-
D5DC2413EDAA
T del CFDI

$367.51

https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx/

Fecha de expedicién

2017-05-07T11:10:57

Efecto del comprobante

ingreso

Nombre o razén social del RFC del receptor
emisor
RESTAURANT ARIZONA S.A. DE  MCI651010V22

Fecha certificacion
SAT

2017-05-07T12:10:59

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén social del
receptor

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

PAC que certificé

MAS0810247C0

172
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