c,, ua MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Impresion: 18-04-2024

. Pagina: 1 de 1
capital de trabajo
yresultados SOLICITUD DE PAGO
REPOSICION VIATICOS
—
> gl sa S esi el s REBOSICIONIDEVIATICOS s S i s n s A s :
il 04000 -D
Depto. Solicitante 0 - DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO'Y Proveedor 5871 DE LA RIVA BALDERRAMA LUIS ALFONSO
COMPETITIVIDAD )
Fecha Creacién 18/04/2024 N° Factura . GC-7959 Fecha Factura 18/04/2024
Fecha Contable: 18/04/2024 Monto Factura: $19,281.38
Descripcién: REEMBOLSO DE VIATICOS PARA ASISTIR A"TIANGUIS TURISTICO 2024" EN LA CIUDAD DE ACAPULCO GUERRERQ
N PROYECTO _ FoLIo FECHA_ MONTO
S RESCRECION PER SUFICIENCIA | CONTABLE TOTAL CUENTS IMPORTECT:
PROVEEDOR: TRANSPORTES TERRESTRES NUEVO
MILENIO, N° Factura: 1764 , TRANSPORTACION § -999995-04-04011- -37201-1-0-GCAM-
1| TERRESTRE LOGAL CFECTUADA L DiA gonirzoes | PBR2ATUO0000G 1 1810412024 $200.00 01-51371020001-999998-04-04011-371-000-02F0601-37201-1-0-GCAM-11 | sz00.00
#09097-52
2 || R B SR AANIZACIONTDEALIN' Facilra; PBR24TU000006 1 1810412024 $359.00 01-51371050001-999993-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-1 1 | s3se.00
B[RO SR ANIZAGION IDEAL, N Fachire; PBR24TU000005 1 1810472024 $547.00 |  01-51371050001-999999-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | ss47.00
PROVEEDOR: GRUPG RESTAURANTERG LITCFA, N° ? g T oron 5
4| s AN TERO o PER24TU00000S 1 18/04/2024 $161.00 01-51371050001-993999-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | st61.00
PROVEEDOR: PROMOTORA DE HOTELES MIXHIUCA, 7 o =Ees i
B | rane faos REAHA D FAGIAGION PER24TLI00000S 1 1810412024 $1,910.63 01-51371050001-999999-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | st910.63
PROVEEDOR: ORGANIZACION IDEAL, N* Factura:
6 | 95086, CUARTOS DE HOTEL, ESTABLECIMIENTOS PBR24TU00000S 1 1810472024 $12,486.75 01-51371050001-899999-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | 1248675
PARA COMER Y
PROVEEDOR: OPERADORA DE ALIVENTOS ¥
7 | MALTEADAS, N" Factura: 193365 , CONSUMO DE PBR24TU00000S 1 1810412024 $402.00 01-51371050001-989998-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | s402.00
ALIMENTOS AL 16%, CONSUMO DE BEBIDAS AL 16%
B | i, RHGANIZAGION IDEAL " Factura: PBR24TU000005 1 1810412024 $445.00 01-51371050001-899999-04-04011-371-000-02F0801-37501-1-0-GCAM-11 | s4a5.00
s | PROVEEDOR: ORGANZACION IOEAL, IV Factur: e TR0s 7 1810412024 $190.00 01-£1371050001-999998-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | s1s0.00
7| PROVEEDOR: ORGANIZACION OEAL, I Factre: e 7 18042024 $630.00 01-51371050001-999998-04-04011-371-000-02F0601-37501-1-0-GCAM-11 | se3oon
1 | SRR DRGANIZAGION IDEAL N Factira: PBR24TUOD000S 1 1810412024 $350.00 01-51371050001-999999-04-04011-371-000-02F 0601 -37501-1-0-GCAM-11 | saso.00
3 || SRR OROANEAGION IDEAL; N Factira: PBR24TU00000G 1 1810412024 $300.00 01-51371050001-999999-04-04011-371-000-02F 0601 -37501-1-0-GCAM-11 | s300.00
1. | ERSVEEDOR, NN Fapuid: SERVICICOE PBR24TU000005 1 18/04/2024 $300.00 01-51371020001-99999-04-04011-371-000-02F0601-37201-1-0-GCAM-11 | s3o00.00
1| EEGHRELER  NiFabure: SERVICIO.DE PBR24TUO00006 1 18/0412024 $500.00 01-51371020001-999999-04-04011-371 -000-02F 0601-37201-1-0-GCAM-1 1 | ssoo00
L || EROEEDen I Facum i SERVICIO DE PBR24TU000006 1 18/04/2024 $500.00 01-51371020001-999988-04-04011-371-000-02F0501-37201-1-0-GCAM-11 | sso0.00
/ TOTAL CON IVA |Nﬁ,LU 0: $19,281.38
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HURTADO JIMENEZ MARIA GUADALUPE \ BAC )O CANESA JORDAN/%ZEO JOSE JESUS
ELABORA RESPONSABL EA ADMINISTRATIVA. DIRECTOR TULAR AREA REQUIRIENTE
\LIDA AUTORIZA
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NOMBRE DEL COMISIONADO NUM. DE EMPLEADO PUESTO DEPENDENCIA
LUIS ALFONSO DE LA RIVA
BALDERRAMA 20804 INSPECTOR DE GOBERNACION DDEyC

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE COMISION:

ACAPULCO, GUERRERO

FECHA DE LA COMISION:

8 AL 12 DE ABRIL 2024

MOTIVO DE LA COMISION:

ASISTIR A TIANGUIS TURISTICO 2024

TARIFA DIARIA: No. DE DIAS 4 DIAS Y MEDIO
PARTIDAS:

PASAJE:

COMBUSTIBLE: OTROS:

PEAJE:

TAXI: $1,500.00

TOTAL TRANSPORTE: $1.500.00 TOTAL OTROS: $0.00

y
HOSPEDAJE Y 0
ALIMENTACION $ 17,781.38 T({AL: $19,281.38
& G
JEFE ADMINIST, DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA

COMISIONADO

{ NOMBR

NOMBRE FlRM{
LUIS ALFONS%DE LA RIVA'BALDERRA VANESA BACA

X
% FIRMA
L ?O

NOMBRE Y FIRMA
JOSE JESUS JORDAN OROZCO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE
DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES
A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL IMPUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD DE

LOS DATOS ASENTADOS.

SE DEBERA PRESENTAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA JUNTO CON EL INFORME DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS.




