! iﬁiﬂwéﬁﬁA LOTE: GC-VIATICOS-08AGO16-01

Proveedor No.Pactura

- A
No. Cuenta Contable F.Contable "~
PEREZ PINON LAURA GABRIELA 6708
1 01-51371010001-~999999-04-14001-131-000-02R0104-37101-1~4-GCAM-000 08-AGO-16
1 01-51371050001-999999-04~14001-131-000-02R0104-37501-1-4-GCAM-000 08-AGO-16
1 01-51371010001-999999-04-14001-131-000-02R0104-37101-1-4-GCAM-000 08-AGO-16
VALLES ZAVALA ENRIQUE df;Los 6717
1‘01-51311050001-g;a§99-04-14oo1-131~ooo-ozao104-37501-1-4-Gcnn-ooo 08-AGO-16
e e -

TOTAL GENERAL FACTURA (S) / DISTRIBUCIONES :

RDEN DE

OFICIALIA MAYOR

' : \ PAGINA: 1
s REGISTRO DE FACTURAS POR LOTE

FECHA: 08-AGO-16 '

Fecha FPact. F. Contable Tipo de Factura Monto PFactura
Descripcién Linea Importe Linea
05-AGO-16 08-AGO-16 STANDARD $4,272.00
PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE "k $330.00
VIATICOS NACIONALES ) - $3,623.00
PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE —‘(' $319.00
05-AG0-16 08-AGO-16 STANDARD - - $1,783.00
VIATICOS NACIONALES - $1,783.00
$6,055.00 $6,055.00
PAGO

v
LIC. NMQW%ZO:,‘VZ[LES ZAVALA
OFIC OR

Las firmas que anteceden pertenecen al lote No. GC-VIATICOS-08AG016-01




MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

AYENIAUIERTS Mpio. Solicitud de Pago GC
OFICIALIA MAYOR Fecha deimpresign;  05-AGO-2016 12:43
SOLICITUD DE PAGO ,
Pégina: 1 de 1
No. Orden de Compra: 6708 NOm. de Proveedor: 912
Estado de Solicitud: APROBADO Proveedor:
Fecha Ultima actualizacion:  05-AGO-2016 12:44:42 PEREZ PINON LAURA GABRIELA
Depto. Solicitante: PLANEACION Y EVALUACION
Av. Independdencia No. 209 CP
Chihuahua )

Comprador: DANIELA RAYNAL CARAVEO
Descripcion: REEMBOLSO DE VIATICOS POR VIAJE COMISION DE LAURA GABRIELA PEREZ PINON A LA CD DE MEXICO
ILINEAT  CLAVE " 'DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA ‘UM CANTIDAD | PCIO. UNIT. IMPORTE |
| l
! i ARTICULO CONTABLE C/IvVA !
'"477) "3750101001 | ViATICOS NACIONALES T T T T 650818 | UNIDAD 700l 73623000 7 3623.00 I
? 01-51371050001-999999-04-14001-131-000-02R0104-37501- |
I 1-4-GCAM-000 ;
, ! VIATICOS NACIONALES . o
{37t 3725701007 | PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE 05/08/16 | UNIDAD |~ 106 T 31000 T 319.00
f ‘ 01-51371010001-999806-04-14001-131-000-02R0104-37101- f
| { 1-4-GCAM-000 ! ;
) PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE i i
| "3, 173740101001 TPASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE - . " 05/08/1€ | "UNIDAD | 1.00| ~330.00, 330.00 |
' | ! 01-51371010001:999995-04-14001-131-000-02R0104-37101- i ;
l ! | 14-GCAM-000 | : !
i . | PASAJES NACIONALES DE AUTOTRANSPORTE , i (

T TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 427200

NOTA:

DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA

© RESPDNSABLE ARE] ADMIISTRATIVA




MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DP-/2016
OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS
NUM. DE OFICIO DIA | MES / ANO
04/08/2016
. o, ] ]
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. | PUESTO " NUM. DE EMPLEADO
Ry T
LAURA GABRIELA PEREZ PINON | | SUBD!ﬁECT’@Rm
DATOS DE LA COMISION; . .
LUGAR DE COMISION: CD. DE MEXICO
PERIODO QUE COMPRENDE: 28 DE FEBRERO DE 2016 AL 1 DE MARZO 2016
TARIFA DIARIA: $2,900.00
OBJETO DE LA COMISION ASUNTOS RELACIONADOS dON PROGRMA AGENDA P_ATRA EL DESAR;RQELQ-MUNI‘GIP-KL
EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL ( ) VEHICULO:
8,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO ( ) MARCA:
PROPIO () MODELO:
4 CiLINDROS KMS. +10 X AEREO () TIPO:
Cil. 4() 6() 8()
OBSERVACIONES: ,
PASAJE: $0.00  TAXI $649.00
COMBUSTIBLE: $0.00 OTROS:
PEAJE: . $0.00
TOTAL TRANSPORTE: $649.00
EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRO ESTRATEGICO DE VIAJES &
NowBOLJZAY 2> 7
" éﬁijﬁim =

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

$3,623.00 No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIB! DEL MUNICPIO DE

LA CANTIDAD DE §

FIRMA:

CHIHUAHUA

CUATRO MIL SODCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N,

f?

! JEFE ABMINISTRATIVO

] DANIEUJRAYNA(L CARAVEO

ING. EDGAR ALAN CARAVEO CAMARGO

L

!



Vs 3 - '
Direccion de Planeacion v Zvaivacion

-

Chihuahua, Chih., 26 de Febrero de 2016

No. de Oficio: DPE-0232/2016

M.A.R.H. Laura Gabriela Pérez Pifién
Subdlrectora de Pianeacion y Evaluacién

Valles Zavala
Director de Planeécion y Evaluacidon

i M@

*W’#” w"

Palacio Munic.. ™ Vi Conmutaaor 079
Col. C.entrn farga Distangio
C.F. 31000 i 1614} 20} 44-80

CONSTRUIMOS

Chinnnabon, O ‘\ “\
WWW. MUNICioni + * wgahiua.aob 1y — F U T U R 0
‘ L cpumm—




en: HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.V.
ANILLO PERIFERICO 5530 PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
FIZSTA INN PEDREGAL DE CARRASCO COYOACAN SANTA FE, ALVARO OBREGON
. CIUDAD DE MEXICO MEXICO 04700 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 01210
i ASO040817882
FACTURA

HOTEL FIESTA INN PERIFERICO SUR
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 , No. Certificado ooooxoooooo391 11?6049
Contacto Hotel: 50969300 Fecha de Emisién 2016—03-011'(')8.57.3292
Email Hotel:gshfisur@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693!

Folio (UUID) 7aad3952-185¢-4449-8db7-9cb324801680
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-03-01709:00:14 Folio (XML) 165245

Tipo de regimenNA

DPQT?EI?SEI;Q%Z r - ’ MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ¥

CALLE MINA 408 ¢/

CENTRO v
31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA .

Huésped:  PEREZ TINON, LAURA GABRIELA

Estancia: 20160228 20160301 Fotio: 311151 -- 0 Hab: 0917 Reservacion: I 354168 1

Cajero: NMS Formato de Factura: 01 Leyenda FISUR356567

PRODUCTOS Y:SERVAS 25 &l SR : 2 e
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Imp

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

onsiar Gue esta Direccion recibio .
wizuuad los bisnes ylo servicios que
20 lz emision de la presente factura
0 59 describen en Ia misma.
Zi E PLANEACION Y EVALUACION -

Lt
Juis del Departamento A minl\ rativos

renibe:
= U esididor

SUBTOTAL 3,058.62
IVA 16% 489.38

/ UESI‘O SOBRE HOSPEDAJE 3% 75.00
TOTAL: 3,623.00

*** TRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRES ( PESOS 00/100 M.N. ) ***
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBI('ZIO_N"

Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO

0.00
Num de Cta: 7898 . .
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 S
SELLO DIGITAL DEL EMISOR;

JoZBGZJCSSEeko+V9P3SPqREJh6A]7WMZde1nTtbseBbOF5Ak|40$2w+XHquAZJbXWrFBOBWhtZg7kIF0HV6ubROe0 P55t024
+X6izdpp6B1Mhg4qg9zKZu3rvcRtXFUE/d1gxulVO6qGSnvQmMLX7u4Ue6V48PHLIVYPPDUS=

CADENA ORIGINALDEL: !
11.017223952- 185 «495@7-9cbazasoxeeo|zoxs-osmm 00: l4|bZBGZk85€ek0+WPSSPqREM\6A]7WMZdelnTtbseBbOFSAk“OsZw+XHquA2)bXWVFB°BthZg7NFOHVGUbR

0eQLP55t024 + X6izdpP6B 1MhY4QgIZKZUIrveRIXFUE/J 1 pail VOGaGSmQmMLX 7TudUetV4BPHLIV YPPDUS =1 00001000000202693892 1|

SELLO DIGITAL DEL SAT !

qk49bysHifT ym7CSDv96vJRyu5b1VWSZGchvINXIanmXNs7FIoqubtrRIXYFC3debeINIH67XZx1hRGSoT9/othSY562+
3V2TGXfFTCMRXWM54dGzNbajeTBvWu 1y ImCLThR6EatFS7gpKA6+x7hX2E2WIIGISb8080pQ=

Si su factura presenta aigin error, podra solicitar 13 modificacion dentro del mismo mes que se
cmitio este docuimento, contactando a Serviclo a Huéspedes del Hotel. Tome nota que 1a nueva
factura saldra con 13 fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.V.
1 agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.v,



Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet ‘ ragiua 1 wv s

.

SHC

KEHITRSIA DY BUMLTENANSR
4§ LRNRITE PUBLALAR

sesar '

Servicia de Admisistracibn Tributaris gObJ“X

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcién, Usted podrd verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal , x
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

Nombre o Razén Social del Nombre o Razén Sociat del

RFC del Emisor Emisor RFC del Receptor Receptor
HOTELES Y VILLAS - v
AS0O0408178B2 POSADAS, S.A. DE C.V. MCi651010v22 MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
7AAD3952-185C-4449-8DB7
-9CB324801680 2016-03-01T08:57:30 - 2016-03-01T09:00:14 DIA031002LZ2
Total del CFD! Efecto de! Comprobante Estado CFDI
$3,623.00 ingreso Vigente

tmprimir

| httns://veriﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gbb.rnx/ 08/08/2016



AERIPULD il Rt CIONAL DE LA CIULIAD DE MEXICO
STV080223L X3 SITIO 300 YELLOWCABA.C.

SANTOS DUMONT TERM 2 AICM AVIACION CiviL
VENUSTIANGO CARRANZA

CP. 18740 TEL:{55) 2599-6024 Can 10 Lineas

70MNA A PFRISIIR
PASAJERO $319.00
QU000 1 FECHA 2016-02.28 21:35
TIPG PAGO:

;ﬁlow CAB VENTANILLA: M#X‘N1

SERVICIO: SEDAN
VAXIS ALRUVULKIO

4 PASAJEROS MAX
UN SOLO DESTINO
ANDROMEDA FACTURACION:
hitp /lwww.yeltowcab. com.mx
213526160228552

—

REROPUERTO INTERNACIGNAL DE CHil'URHUR
BOLETO DE TRANSPORTRCION TERRESTRE

ZONA: .20M8A 6
ORIGEN: . o ﬁz&owzmo CHIHURHUA
DESTINO: ao g?m 8. i .
FORMA DE ‘PRSE: < "B -3
VENTRNILLA: ©iy m N
FECHR: - - PprR8s2016
HORA: } 01:12 a.m,
TIPO DE SERVICIO: Sedan

L MRMNE B30.88

PASRJERD  ©112431460302910065841

anicipi O de
()/]]‘7 mhvt%

moj: A1 AV < |
role e Y8
Lol - CEVND
dA l\,‘wp,\/‘l/\a‘ | [/l"'\[h .

21000 .

Se hace constar gue esta Direccion yecibibe
de conformidad los bianas y/o servicios qu
amparan la emisién de fa prleser_\t?n f-actura
ue se describen en la misma. "
D!REC%:’!?)N OE PLANEACIONYY FVALUACION
Jefe del Departamento Agmigistrativo

Nombre y firma
de quien recibe: .
Fecha de recibido:

/ e




