
• 
OFICIALIA MAYOR 

REGISTRO ~E FACTURAS POR LOTE @ 
CtliAuooUA LOTE: GC-VIATICOS-08AG016-01 

Proveedor No.Factura 
No. CUenta Contab1e 

PEREZ PI&ON LAURA GABRIELA 6708 

1 01-51371010001-999999-04-14001-131-000-02R0104-37101-1-4-GCAM-OOO 

1 01-51371050001-999999-04-14001-131-000-02R0104-37501-1-4-GCAM-OOO 

1 01-51371010001-999999-04-14001-131-000-02R0104-37101-1-4-GCAM-OOO 

VALLES ZAVALA ENRIQUE c(;LOS 6717 

1 ·or-513 71050001- 9J8'99 9-04 -14001-1J.!.:E_~~~02R0104- 3 7 501-1-4 -GCAM- 000 

TOTAL GENERAL FACTURA (S) / DISTRIBUCIONES 

@ 
., ; Pecha Fact. P. Contable Tipo de Pactura 

P.Contab1e- Descripci6n Linea 

08-AG0-16 

08-AG0-16 

08-AG0-16 

08-AG0-16 

05-AG0-16 08-AG0-16 STANDARD 

PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE 
VIATICOS NACIONALES 
PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE 

05-AG0-16 08-AG0-16 STANDARD 

VIATICOS NACIONALES 

$6,055.00 $6,055.00 

RDEN DE PAGO 

LIC. ZAVALA LIC. GILB 

Las firmas que anteceden pertenecen al lote No. GC-VIATICOS-08AG016-0l 

FBCHA: 

PAGINA: 

08-AG0-16 ' 

l 

Monto Factura 
Importe Linea 

$4,272.00 

""" $330.00 
- $3,623.00 

.Joe- $319.00 

$1,783.00 

$1,783.00 



~i-
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

OFICIALiA MAYOR 
SOLICJTUD DE PAGO 

Mpio. Sollcltud de Pago GC 

05-AGQ-2016 12:43 Fecha de impresi6n: 

Pagina: 1 de 

No. Orden de Compra: 6708 Num. de Proveedor: 912 

Estado de Solicitud: APROBADO Proveedor: 

Fecha ultima actuallzaci6n: 05-AG0-201612:44:42 

Oepto. Solicitante: 

Comprador: 

PLANEACION Y EVALUACION 

Av. lndependdencia No. 209 

Chihuahua 

DANIELA RAYNAL CARAVEO 

PEREZ PINON LAURA GABRIELA 

,CP 

Oescrlpcl6n: REEMBOLSQ DE VIATICOS PQR VIAJE COMISION DE LAURA GABRIELA PEREZ PIJI;iON A LA CO DE MEXICO 

ILiNeAJ A~~~io J. __ :: ---o-~~~~iP~I6~-~~~~~~~-c~~~-~~NfAeL~- __ __jc6~~~:LE I. UDM 1 cAN~ib~oj_ Pc6oi 1~~~T. 
37501-01001 --

1 
~~:~~~=~~;:;:~~~~01 _131~0~~~~~1~~;7~~ 1~- ---·-- ---o5768i16.T --oNioAi,. .. -· ------ --1~oor··· --------·3.623.06! 

{ 
1-4-GCAM-000 t I VIATICOS NACIONALES l :- 2 ·- t··374ofo1o<w -

1 

:~:;~o~~~=~=.~~~-~:::~::!·:371 :1~- ·o5/oBJ1s -UNlOAD ___ ---- -·· -coor··- ---3f9:oof 

3. ' 374D10ioiii ~=~~~~~~.. """'"I UNlOAD .J .. ,,.: 
' 01-51371010001~999999-04-14001-131-000-02R0104-37101· ' ul I 

! ~~~~~;~.?.~~~~ ~~-~~OTRA~S~?R:E J __ .. _ ! _ _ . _ . 

! 

TOTAL CON IVA INCLUIDO: 

NOTA: 

GC 
DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA 

1M PORTE 

3;623~00-i 

\ 

····--3fifooj 

! 

i 
330.00 I 

$ 4,272.00 

"' 



MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

DP-/2016 

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS 

CHfttluXtiilA NUM. DE OFICIO DIA I MES I AAO 

04/08/2016 
-li."Y , .. .,.. 

I NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUEST.Q '':·~_., NUM. DE EMPLEADO 

I LAURA GABRIELA PEREZ PIJi.ION 
"· ··{~.<:~:·:< ·r::z 

' I I SUBP:~CtdR;., <c .. .: /"'t .. '.-· -"'• 

DATOS DE LA COMISION., . "'" ·.: 

LUGAR DE COMISI6N: CD. DE MEXICO 

PERIODO QUE COMPRENDE: 

TARIFA DIARIA: $2,900.00 

OBJETO DE LA COMIS16N 

EN CASO DE COMBUSTIBLE: 

6,8 CILINDROS KMS. + 5 

28 DE FEBRERO DE 2016 AL1 DE MARZO 2016#f:0~,)·. 
:d<~~i 

MEDIO DE TRANSPORTE: 
OFICIAL ( ) VEHICULO: 

X PUBLICO ( ) MARCA: 
PROPIO ( ) MODELO: 
A~REO ( ) TIPO: 

I 
4 CILINDROS KMS. ________ +10 __________ _ X 

CIL. 4 ( ) 6,( ) 8 ( ) 

OBSERVACIONES: 

PASAJE: _______ :,:SO::.:.O~O TAXI: $649.00 

COMBUSTIBLE: ______ ...;$;.;:0;..;;;.0...;..0 OTROS: u 
PEAJE: $0.00 

$649.00 

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION $3,623.00 

RECIBO DE PAGO 

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA 

LA CANTIDAD DE $ ATRO MIL SODCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 

FIRMA: 

lNG. EDGAR ALAN CARAVEO CAMARGO 

fT 



Ci1ft1uXt1UA 
I (I I J I 1J I,, 

Chihuahua, Chih., 26 de Febrero de 2016 

No. de Oficio: DPE-0232/2016 

liS
\'·.-,,.,~,, .... $ 
~ V.::\.• ,_., 

~~\ 
~ 
,;~, 

i~ ;""? 

',.I 

M.A.R.H. laura Gabriela Perez Pinon 

de Planeaci6n y Evaluaci6n 

. - . . ...... ;~ .... 
:';p,·illd'."~ ~r:···. •. 

t( 
:,<'i~;7 \.. ,;Jf l ,~, 

... ·::vi.:: :t;S gr~7;~~~1uua_~ y a1 mismo tiempo informarle que se le asign6 Ia comisi6n para acudir a Ia 

·~ 

. ··~. ' 
r ~ ..... ,,.,, :, 

~-. 

~ ~-~ ~--. ''.'• 

• 
., ~:tl.,), \.It -

:~-~·· ... _.· I! iff 
., i 0 
'tl 1!1 
~-fi r;,· 

ll>'l;+! 

Potc;cio 'V\unil .. ''" ; 'i•.o 
Col. <.entro 
C.P. :\1 oon 
Chi"' '')r• 10. c;. 

...... 

el motivo de atender asuntos relacionados con el Programa de Agenda para el 

' 28 de febrero al 1 o de marzo del presente a no, las reuniones se 

4 
n Ia Calle Roma No. 41 en Ia Ciudad de Mexico. ·''!?f.:r., 

lC~~"'ffi',:S;;-::, 
nto, le reitero mi mas atenta y d;stinguida conside;~lii~n·:: (:;(:,i(·,~-,,_ 

.:.: . ...-_,-··+···· ''··'· ., 

lie. EnriqiJiN1arl¢ Valles Zavala 

Director de Plane,ci6n y Evaluaci6n 

C01 lrl\UIOCh)r 07/ 
1 o1go Di~loncio 

i {614) 201 6~·80 

.';,·,:!· 

·,. \ > 

·:::: 

www.municipi • '::·,uul·:uCI.<l\.lt> ·r > 

r 



HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C. V. Expecldo en: 
ANILLO PERIFERICO 5530 PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9 

F IFS'TA INN PEDREGAL DE CARRASCO COYOACAN 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 04700 

SANTA FE, ALVARO OBREGON 

ClUDAD DE MEXICO MEXICO 01210 
AS0040817882 

FACTURA 
HOTEL FIESTA INN PERIFERICO SUR 
Rese1vaciones (01-800) 504 5000 I 53 26 69 00 No. CertlflcildO 00001000000301156049 
Contacto Hotel: 50969300 Fecha de Emlsl6n 2016-Q3-01T08:57:30 
Email Hotel:gshfisur@posadas.com No. Certlflcado SAT 00001000000202693892 

Folio (UUID) 7aad3952-185c-4449-8db7-9cb324801680 

Tipo de regimenNA Fecha de Certlflcilcl6n del CFDI 2016-03-Q1T09:00:14 Folio (XML) 165245 

DATOS 
'DE·F ..... .,.,,.._~J:o·-s,'· .:·,-·>s.;:·"~·,:.(i;i,'l~1&drM~!i'~ili:Gl>-'·"·'t"'·..-·'x"+:1i!.'·;~t;:~P~.r:-:::~~M:~!l!rll!I''C'.~:q,,·;;~,:~:., .. ,,_· ... · · "'"'··~~~~;;~~~!~~·~~:}'~'~:i';0at.~~~&1'i.-iA~<:~~~i·.~·~J.·!J.·f~:·.·"" '"w! .--..-'·=··;,...~,~~·,.-·:~~··i<'{~~~~!~~-~~~·' .. ··:~)~:; .. ~<: ·:, .:· · 

RFC: MCI651010V22 y .. ~, ......... , ... - '"' ...... ,. . . . , , .... ,., , ... ,, ..... MEXICO,CIUDADDEMEXICO 

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA J' 

CALLE MINA 408 sl 
<F.NTRO 

31000 CHIHUAHUA 
•· l : · t.~:.,:?!i~r~~t~~~w;~>;:~;: .. ,., .. ' :.'< 

CHIHUAHUA 
:'. ;::~: 1' ···.'.• 

Huesped: PEREZ T!NON, LAURA GABRIELA 

Estancia: 20160228 20160301 Folio: 311151 •• 0 Hab: 0917 Reservaci6n: I 354168 

Cajero: NMS Formato de Factura: 01 Leyenda: FISUR356567 

PROOlJCTOS·Y.~~~~~J-~f~.~~;~~~~·:*:~t{.~~(.:~~.~~-~~.:;;1~1 :*~~~~~t~\)f~~~~;.f,:;~~~{;~ft~~~~~r;:y~~~jJfi~¢.{1:~~:~·,!:.·<;::::(\~ .. : ... ·· 
Cantidad Unidad Concepto Precio Unltario 

1.00 SERVICIO Servicio de hospedaje y/o allmentacion 3,058.62 

'3t'! i'~'C?. mns~:ar que esta birecci6n recibi6 
CkJ CIJ'·!·~·lrl;;i;~.::d los bianes y/o serviclos que 
IO.ili,,:~<';:;:n !a emisi6n de Ia presente factura 

Y rw<:-~ sa describen en Ia misma. 
)iRI::C·:::~~.:<i•: C:£: PLANEP.C!ON y EVALUACION 

J~:>ifl t:11~i Departamento A~mlni~rati.YO. 
I 

•h:1~1Jre y firma 

;:~. ;':~:';;)';i~oo c~ v -," ,)~~~'-< ·, ~::r:~ 
' ··weuEsfu-SO:BRE HOSPEDAJE 3% 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** 

. '- : /· .. · '<-~~ ·•;-,.~:, <·. (' TOTAL: *** TRES MIL SEISCIENTOS VEINTTTRES ( PESOS 00/100 M.N. ) *** 

. '.J. 7~!~~:; 
Tipo de Moneda: NAL npo de cambio: 1.00 _,. ,,f, ::_; ~~~.ort(ai'pagar: 

., ·•,·; 

Metodo de pago: TARJETA DE CREDfTO 
Num de Cta: 7898 

SELLO DIGITAL DEL£M--1' ·\ : .. >:if~t~ :':·:~ ii'?::i·i·-~·:;\'.(rJN~:;1f.;~.l!i•/~t~t:~ttil~~~'i::il .. 1\:.: L; ',.<i:;·'t-;:.: <::;;'>.:~x::{~~:;:.F·.·' ~1 
JoZBG2jc8SEekO+V9P3SPqREJh6Aj7WM2jHdlnTtbse8bOF5Aki40s2w+XHqsVA2JbXWrFBOBWhfZg7kiFOHV6ubROeObP55t024 .·· 
+ X6izdpp6B 1 Mhg4qg9zKZu3rvcRtXFUE/d lgxuLV06qGSnvQmlx7u4Ue6V48PHL9vYPPbUs= 

·:·' 

CADENA ORIGINAC:GEE;· ~ 0 ·,~ •::l, ... ~t~~t;J::;o.;r.re":i .. '•::- ~.:~~~t::)~~l>!;}.:;0;t~.t;:)tt~ ~~;;:;j~:~:. ·~!:' .. ~' 
Ill .017aad3952-185c·'1+19-8clb7·9cb32>480168012016-03-Q1T09:00: 141JoZBG2jc85EekO+V9P3SPqREJh6Aj7WM2jHd1nltbse8bOFSAki40s2w+XHqsVA2lbXWrF808WhfZg7kiFOHV6ubR 

OeOIJP55t024+X6ildpp681~KZu3rvcRIXRJE/diQIIUI.V06qGSnvQmt.x7u4Ue6V48PHL9vYPI'bUs•l0000100000020269389211 

SELLODIGITALoeL .D'lll~-;. · .,,.,.. '1':,,,;,,,·,: ;·.~··· •· ''"'-••··.;-:;.,c;[41!U-i';ii~/·~;\ilf.''t·ii:a':e.:~::•u•.l'>·,t~··· .. ··c.:;·.' .·'. ·• •· 
. , ~-~ i, 't )"'·',~.,;:.j.'·.>r'· ~·~ \:,.·1··~J~·~·~·,: .. J;.',,.'~.~iiW•·1~~·¥~-~}~~~f11h'II"Y-.('Jl\,:::ij·.:·:~;;~)·t;;j,~_J,:::.:·.I.:~··;:> •. •>~ .-;· 

qk49bysHifTym7CSDvg6vJRyu5blVWSZ6c2qviNXIpTnmXNs7FiobqQbtrRIXYFC3dSfbfDINIH67XZXjhRGSoT9/otRdSYS62+ 
3V2TGXfFTCMRxWMS4dGzNbajeTBvWu 1 ylmCL ThR6EatFS7gpKA6+ x7hX2E2WIIGISb8o8opQ= 

Importe 

3,058.62 

3,058.62 

489.38 

75,00 

3,623.00 

0.00 
0.00 

3,623.00 y 

Si "' factura presenta alg(Jn error, podra solleltar Ia modlllcackin dentro del mlsmo mesque se I ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 
emoti6 estc docurnento, contactando a Servlclo a H~s del Hotel. Tome nota que Ia nueva Deboy pagare a HOTELES y VILLAS POSADAS, S.A. DE c.v. 
ractura salclra con Ia fecha de reemlsl6n. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to HOTELES y VILLAS POSADAS, S.A. OE c.v. 

• 



Verificaci6n de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

SHCP 
n;:;;~ ~:>..t.i,_, i;tf ltM':;tNI}f; 

\ ('\'.tnno rt:mu,o 
MSAT .. ..._ . ........_~ 

Verificaci6n de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet 

A traves de esta opci6n, Usted podra verlficar si el comprobante fue Certificado por el SAT 

Folio Fiscal 

RFC Emisor 

RFC Receptor 

Proporcione los dlgitos de Ia imagen Veriflcar CFDI 

RFC del Emisor 
Nombre o Raz6n Social del 

RFC del Receptor Emlsor 

A$0040817882 
HOTELES Y VILLAS 

MC1651010V22 
POSADAS, S.A. DE C.V. 

Folio Fiscal Fecha de Expedlci6n Fecha Certiflcaci6n SAT 

7 AAD3952-l85C-4449-8087 
2016-03-01 T08:57:30 2016-03-01 T09:00:14 

-9C8324801680 
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI 

$3,623.00 ingreso Vigente 

l!>t,, 
~ ~~~~1~l-.~. ·, 

h i;a';:....,. .. ~:.llo/" 

r U!;$111c:> 1 ~"' .. 

gob.m)( 

X 

Nombre o Raz6n Social del 
Receptor 

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

PAC que Certlflc6 

DIA031 002l..Z2 

lmprimir 

~~¢ ·~::.~:~f~ •·,.~· .. :>~·-·. 

'• rq 4~~~~~:(~, :.l~;! !.( 

.... ~'""·'\S' 
..-r,;._.,, 

httos://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mxl 08/08/2016 

r 



~ 

--..._ 

. ..--..., 

1\cH'::I'UI:.t . '·' ,:·lfl:..<.·t.'\l;IONAL IJI:O LA CIULIAU 0~ MEXICO 
Sl'di90223L XJ SITIO 300 )'ELLOWCAB A.C. 
S.:\Nl OS DUMONT TERM 2 AICM AYIACION CIVIL 
VENUSTIAIICJ CARRANZA 

c P 1574\l TEL:15512599-6024 Con 10 Lineas 
7()1'JA· F1 PFRI~IIR 

PASAJERO $319.00 
.a.:.~: FECHA 2016.{)2·28 21 ;36 

~ 
YELtOWCAB 

TIPO PAGO·. MXN 
VENTANILI.A: TAN1 
SERVICIO: SEDAN 

. . , 4 PASAJEROS MAX 
IAXI:!i ALHOI U~KW UN SOLO DESTINO 
ANDROMEDA FACTURACION: 

http·i/www.yallowcab.com.mx 
213526160228552 

·----------------
AEROPUERTO INTERriACIOI'IHI .. Dl:: CI·W:JAHUA 
BOLETO DE TRANSPORTACION TERRESTRE 

ZONA• ~HA 6 
ORICEN • · fiE.ROP.UERTO CHIHUAHUA 
DESTINO• . . iD'!A' fl... :. 
F'ORMA DE ·~J. ? · -~vi!J.Jt.:.JII. 
UENTANILLAF · ; • .. -...1. ;" 
F'ECHA I • .. • • -~1'2916 
HORA• 01•12 a.m. 
TIPO DE SERVICIO• S•dan 

, ,MX:N$ ·:3::30 q3·8 

PASAJERO 011243160302010065841 

--------.. __ > ___ ,---,/ 

.-

tnu nl c1 ~I cl cl-e. 
cn,rwtVIh~# 

m.vr ~5tOIVVcrif· 
L..t?'l He W\ 't NCt t{ c::8 
L t?l .. h c e YJ1YQ 

dft,~lA&'>~' vlrt~h 
·~ \ OtJO , 

Se hsC3 constar que esta Oirecci6n reclbi6 
de confonnidad los bieMs y/o servicios que 
amparan Ia emis16n de Ia presente factura 

y que se descrlben en Ia misma. 
DIRECCION DE PLA'NEACIOft)Y EVALUACION-

Jefe del Departamento ~i.stratliiO 

Nombre y finna 
de quien recibe: //'/ v- '- z= -~ 
Fecha de recibido: ,... I : 

" 


