
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALíA MAYOR

SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresión:
Página:

Mpio. Solicitud de Pago GC

27-NOV-201810:13

1 de

No, Orden de Compra: 34626
Estado de Solicitud: APROBADO

Núm. de Proveedor: 5226

Proveedor:

Fecha última actuali18ci6n: 31-OCT -2018 13:54:04
ANCHONDO ALVAREZ CESAR AMIN

Depto. Solicitante: SINDICATURA

Ave, Independencia y C. Victoria No. 209

Chihuahua

,CP

Descripción:

lESUE PAMELA RIVERO SOTO

COMPROBACiÓN DE VIÁTICOS CORRESPONDIENTES AL SíNDICO MUNICIPAL POR COMISiÓN A LA CIUDAD DE GUADALAJARA DEL 15 Al 20
DE NOVIEMBRE DE 2018

Comprador:

liNEA CLAVE DESCRIPCION I COMBINACION CONTABLE FECHA UDM CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE
ARTíCULO CONTABLE C/IVA

1 3750101001 VIATICOS NACIONALES 07/11/18 UNIDAD 1.00 2,814.44 2,814.44

01·51371 05OO01·999999·Q4-02001-131-OO0-02R01 02-37501-
1-4·GCAM-Ooo
HOSPEDAJE/ SOLAR CHACA SA DE CVI FACTURA 3023

2 3750101001 VIATICOS NACIONALES 22/11/18 UNIDAD 1.00 260.00 260.00

01·51371 05OO01·999999·Q4-02001-131·oo0-02R01 02-37501-
1-4·GCAM-OOO
CONSUMO DE CAFE! SOLAR CHACA SA DE CV/ FACTURA 2254

3 3750101001 VIATICOS NACIONALES 22/11/18 UNIDAD 1.00 129.21 129.21

01·51371020001·999999·04-02001-131-OO0-02R0102-37201-
1-4-GCAM-Ooo
PASAJE DE UBERI GERARDO ENRIQUEZ BARRERA! 0000138

TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 3,203.65

NOTA:

s
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO OlA / MES lAÑO

N/A 26/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO

César Amín Anchando Álvarez AOAC9005253G5 Sindico Municipal 21418

DATOS DE LA COMISiÓN

lUGAR DE COMISiÓN: Ciudad de Guadalaiara

PERIODO QUE COMPRENDE: 15 al 20 de noviembre de 2018

TARIFA DIARIA: $1,920.00

OBJETO DE LA COMISiÓN

del Estado de Jalisco,
Reunión con el Auditor Superior del Estado de Jalisco reunión con la Fiscalización Participatíva

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:

OFICIAL ( IVEHíCUlO:

PÚBLICO ( I MARCA:

PROPIO () MODELO:

AÉREO (X) TIPO:

I
en, 4 ( ) 6 () 8 ( )

6,8 CILINDROS KMS. + 5 x

4 CiliNDROS KMS. ...10------- ----------- x

OBSERVACIONES:

PASAJE:

COMBUSTIBLE:

$ TAXI:

OTROS

$ 129.21

$$

PEAJE: s-------
TOTAL TRANSPORTE: $

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

I No. POlIZA:

HOSPEDAJE Y AllMENTACION $3,074.44 No. DE CHEQUE:

I
RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE $ $3,2q3,65 (Tres mil doscientos tres 65/100 M.N)

~
~~ -:FIRMA:

César t ~¡ Anchondo Alvarez

E DEPENDENCIA

Dominguez César



"

SINDICATURA
Chihuahlt<l

2018-2021

Chihuahua, Chih a 09 de noviembre de 2018
No. de Oficio: ADMlVO/24212018

Asunto: Notificación

Lic. José de Jesús Granillo Vázquez.
Oficial Mayor.
Presente.-

Por medio de la presente extiendo un atento saludo, así mismo aprovecho
para hacer de su conocimiento que el Síndico el Lic. César Amín Anchondo
Álvarez y mis colaboradores el C. Jorge Alberto Holguín Cervantes (Secretario
Particular) y el C. Luis Javier Moreno Benjumea (Coordinador de la Dependencia)
se encontrarán en la Ciudad de Guadalajara del 15 al 20 de noviembre del
presente año, desempeñando labores con el gobierno del Jalisco. '

Sin más por el momento y agradeciendo el apoyo, quedo a sus órdenes.

. rez Domínguez
to Administrativo

1"\ -, • ," v , ., ,~>",,:>,~,",.'.":\~:::::. ',." -.: .' _._
o:' f' ", ~..

! ¡'" t: ¡
. : '

, I

~.:._' ,i'

"2018, Año del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares'
"2018, Año de la Familia y los Valores' sP.R.S.

Cualquier queja o sugerencia al Gobierna Municipal, en la Sindicatura te escuchamos:
:fbCe/: (614)353 60 51 . rÓ>



.'Versión: 3.3 '
Tipe) Comprobante: I-Ingreso j

Remitir a:

RIU
Receptor: FACTURA
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA /
CALLE MINA 408
31000 CENTRO, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
R.esidencia Fiscal: MEX
R.FCReceptor: MCI651010V22 J

PLAZA

R.lU PLAZA GUADALAlARA
TLF: 52-33-38-80-75-00
Observaciones: o.. :
Lugar de Expedición: 44500 Guadalajara, Jalisco
Dirección del establecimiento
Av. Adolfo López Mateas Sur 830 44500 Int. Hotel Riu Plaza
Guadalajara Col Chapallta
44500 Guadalajara
MEX

INE
TIPO DE PROCESO:
CLAVE ENTlDAD:
ID CONTABLE:

TIPO DE COMITE:
AMBlTO:

y hora expedición: 2018-11-21T12:02:58
21/11/2018

y Serie 35021804073023 j
6613DA98-AB2A-49F5-886A-BC041F54C867 j

J Fecha Entrada: 15/11/2018

Bono/Ref Inldo

Fecha Salida:

Fin Edad

17/11/2018

Pax Reg Hab

J Payo} J
~~I~ Valor Unlt Cantidad Descuentos

j
T. Neto T. BrutoClave

Prod/Senrld Ocupante:
o
90111500

90111500

SH OFT
SH OFT
SH OFT
SH Off

SUBTOTAL ESTANCIAS

Desglose Estanclas:Alojamiento (2,365.07) Pensión y otros (0.00) Neto estancias (2,365.07)

1'177057670

15/11/2018 16/11[2018
15/11/2018 17/11/2018
15[11/2018 16/11/2018

OAY 877.04
DAY 803.63
DAY 357,16
DAY 327.25

2.365,08 j

0,00 877.04
0,00 803,63
0,00 357,16
0.00 327.25

TOTAL ESTANCIAS

1,043.68
956.32
125.01
389.43

2,8H.41

90111500
ANCHONDO, CESAR
ANCHONDO, CESAR
ANCHONOO, CESAR

1477057670
1477057670

90111500 ANCHONDO, CESAR 1477057670 16/11/2018 17/11/2018

FECHA CONCEPTO
17/11/2018 RecepCión/Cobro Créditos Efect

IMP.NETO
-2,814.44

IMP.BRUTO
-2,814.44

1--------------------------------------·---------··----------.--------- Abreviaturas -------_._----------._.---------._.-----------------------------------·-1
DFT_Deluxe Family Twin

PENDIENTE DE PAGO 0.00

BASE TASA/CUOTA
3.00

2,365.08 16.00
IH03.MX
IVAMX$D

IMPUESTO TIPO FACTOR CUOTA IMPORTE
Tasa 70,95

J
70.95

002 Tasa 378.41 2,743.49

TOTAL FACTURA BRUTO 2,814,44 J
MONEDA: Pesos Mexicanos MXNJIMPORTE EN LETRA

DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE Pesos 44/100 MN

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibición j
Forma de pago: 01 - Efectivo J

E5te documento es una representación Impresa de un CFDI j Fecha y hOl1lde certificación: 2018-11-21 T12:03:27 J Péuina; 1/2
Follo Rlu: 3502/0384520



.'VerSiÓn: 3.3
Tipo Comprobante: I-Ingreso J

Remitir a:

RIU
Rectilptor: FACTURA
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA .J
CALLE MINA 408
31000 CENTRO, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Residencia Fiscal: MEX
RFC Receptor: MCI65101DV22 j

PLAZA

RlU PLAZA GUADALAJARA
TLF: 52-33-38-80-75-00
Observaciones: O•• :
Lugar de Expedición: 44500 Guadalajara, Jalisco J
Dirección del e5tableclmlento
Av. Adolfo López Mateos Sur 830 44500 Int. Hotel Riu Plaza
Guadalajara Col Chapallta
44500 Guadalajara
MEX

C:341242
F:341242

INE
TIPO DE PROCESO:
CLAVE ENTIDAD:
ID CONTABLE:

TIPO DE COMm:
AMBlTO:

Fecha y hora expedición: 2018-11-1mO:25:00 .J
Fecha Venc. 17/11/2018
Folio y Serie 35021804072254 J
UUID: B7EE6B37-EB2A-4780-AEB5-6A70EOB5982 J

J J
HAS. CONCEPTO

Capital/Bebida Bar

j J j j
IMP. NETO

224.14

IMP.BRUTO
260.00

CLAVE
PRODI SERVICIO
90101502

BONO/REF FECHA

16/11/2018

CLAVE UNIDAD VALOR UNIT CANTIDAD
E48 224.14

SUBTOTAL CARGOS 224.14 j TOTAL CARGOS 260.00

CONCEPTO
capital/Cobro Créditos Efect

FECHA
16/11/2018

IMP.NETO IMP.BRUTO
-260.00 -260.00

PENDIENTE DE PAGO 0.00

224.14 16.00 IVAMXSD

IMPUESTO TIPO FACTOR
002 Tasa

CUOTA
35.86 J

IMPORTE
260.00

BASE TASA/CUOTA

IMPORTE EN LETRA
DOSCIENTOS SESENTA Pesos

Método de Pago: PUE- Pagoen una sola exhibición J
Forma de pago: 01 - Efectivo J

TOTAL FACTURA BRUTO
MONEDA: Pesos Mexicanos

260.00 J
MXN J

Se hoce ccnstar que esta Sindicatura recibió
d con'ormtda los bienes y/o serviciolS que

an I emisión de la presente factura
q e S~ dascrib. en la misma.

SINDICATURA
epartamento Adminlstralivo

t<or br yfirma Á. t. I~
Cd q~ en rp.c;Le: .!..JfYJ., u..A.
=Gc!le de reCibid'-o"":2"r:2~r":;I:;':''---=2D~ =r:«;

j~~==~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~------------~~=--Este documento es una representación Impresa de un CFDI Fech. y hOl'll de certificación: 2018-11-17T20:26:15 J Página: 1/2
Folio Rlu: 3502/0383286



"Version: 3.3
Tipo Comprobante: I-Ingreso

Remitir a:

RIU
Receptor:
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
CALLE MINA 408
31000 CENTRO, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Residencia Fi5CCll1:MEX
RFC Receptor: MCI651010V22

FACTURA

PLAZA

RIU PLAZA GUADALAlARA
TLF: 52-33-38-80-75-00
Observaciones: O .. :
Lugar de Expedici6n: 44500 Guadalajara, 'OIliseo
Direcd6n del establecimiento
Av. Adolfo L6pez MOIteosSur 830 44500 Int. Hotel Riu PIOIza
Guadalajara Col Chapa lita
44500 Guadalajara
MEX

C:341242
F:341242

INE
TIPO DE PROCESO:
CLAVE ENTIDAD:
ID CONTABLE:

TIPO DE COMITE:
AMBrro:

FechOly hora expedid6n: 2018-11-1mO:25:00

Fecha Venc:. 17/11/2018
Folio y serie 35021804072254

UUID: B7EE6B37·EB2A-4780-AEB5-6A70EC3B5982

NOde Certificado de sello Digital del Contruyente: 00001000000404332010 j NOde Certificado del SAT: 00001000000404594081 J
J Cadena original del complemento de certlftcacl6n digital del SU:

Ill.lIB7EE6B37·EB2A-4780·AEBS·6A70EOBS98212018-11-
17T20:26:15ISFE0807172W8IoxRYPdC945wRAOOOGopHCFLrlgyaQpR9cRiKLOk!lAQvZkcBa5iln+slI\JeWPlSVZObTp8E+5caN47y413qQClDsNyXtH020fw+7JdKA9LsSW6KRUZJk9gB46z4GAStQILp
rLcOB9smGzgWHXStOoKMEW.Josxt0e3S8iK9jCSoZRniskfvptnzeY9E27jeFGU/eTLBzó<W7QeBZcfXzjln/ETlmi>oNLTxpeeh2X3YFmJumjfYjdl2inhAGRB8080HNtqCsJ+Vc:xROkLWFmflWz5VJ97HboL4

J ZdleFl5d7tu+ mxbCoPlvzD6QgV+Mkt5fWp3ieOVo1I9[FOJPS'I'Tl'99Q:~ 10000100000040459408111
Sello digital del emisor:
oxRYPdC945wRADD06opHCFLrlgyaQpR9cRiKLOkbAQvZkcBaSiln+sltueWPiSVZObTp8E+5caN47y413qQC1DsNyXtH020fw+7jdKA9Ls5W6KRUZJk9gB46z4GA5tQILprLcOB9smGzgWHXStOoKMEWJ
osxfDe358IK9jCSoZRnlskfvptnzeY9E27jefGU/eTLBzExW7QeBZcfXzjln/ETlmPnNLTxpeeh2X3YFmJumjfYjdl21nhAGRB8080HNtqCsJ+VcxRDkLWFmflWzSVJ97HboL4ZdleFl5d7tu+mxbCoPlvzD6q

j gV+ Mkt5fWp3IeQVo1l9IFOJPS'I'Tl'99Q==
Sello digital del SAT:
GYOpa/WKPZoHlhBENVsl39QeoQbN3CdDGpbjGzbJ9IOeOAOEgsDK8UkHIX9K5N2rJbSNm6AoXoJL7aMU4Zoe8ywerl./dYev7mF063rYWPbK5bW7PRXMITOWTQsmTupll8eB7KLOrlrJ729HtdymL7
HvU+pqletKDmzvuunSQ8h7UsA9fjIhGjObjNpkFGOaXPxM5FVBOWnkvXNmE96RBIOGpSegXVYqGHWklb7zaozyZSAdHNSIRPSkAAq)yMY4Cn71IsyXQtcOJU2pdesqLDrIODHKKHORtJ9KVowB5XeYO
CPZslkspj8IuGQLcHLPPIk/ublUp8qrKOSkomg= =

j

J SOLAR CHACA SA DE OJ/RFC Emisor: SCH961004P38 Domicilio Fiscal: Boulevard Kukulkan Km. 8.5, Lote 5, Manzana 50, Zona Hotelera, cancún
Benito Juárez Quintana Roo C.P.: nsoo

j REGIMEN FISCAL: 601 . General de Ley Personas Morales
) USO CFDI: G03 - Gastos en general

Este documento es una representación impresa de un CFDJ Fecha y hora de certificación: 201B-11-17T20:26:15
Folio Riu: 3502/0383286

Página: 2/2



GOBIERNO MUNICIPAL
TESORERíA MUNICIPAL I CERTIFICADO DE PAGO

RAMO
220200476
999999

CONCEP

(¡j ¡:¡
-JtrqO

NOMBRE
CESAR ~IN ANCHONDO ALVAREZ

DOMICILIO
14:06:48

REINTEGROS DE OF!CIALIA ~AYOR
REDONDEO

IMPORTE
2.556.35

-0.35

ANTICIPO VIATICOA A GUADALAJARA

SIDOS ~IL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 ~.N.)
CONTRIBUYENTE

2.556.00

-------------. __ ._
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