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MEJIA BORJA REY JULIA PATRICIA
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Ave. Independencia y C. Victoria No. 209 .CP
Chihuahua
Comprador: JULIA PATRICIA MEJIA BCRJA REY
Descripcién: REPQOSICION CAJA CHICA
CINEA CLAVE DESCRIPCION 7 COMBINACION CONTABLE Ubm CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE |
ARTICULO C/IVA
1 3750101001 VIATICOS NACIONALES COCUMENTO 1.00 7.417.44. 7,417 44 1
01-51371050001-9995999-04-03001-131-000-02R0101-37501-1-4-GCAM- : i
0co
VIATICOS NACIONALES i
TOTAL CON IVA INCLUIDO: 3 7.417.44
NOTA:
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DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA
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GIOMAYAL SA DE CV

R.F.C.: GIO100406FS6
CAMPOS ELISEOS 223 PISO 7
POLANCO

U PRESIDENTE

~ PRESIDEMNTE MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL, C.P. 11560
@ ]NT ERCQMT } N £ NT& L Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Persanas Morales
MEXILD
2T FACTURA
Vi 3
Cliente: Municipio de Chihuafiua Ser.ie:|<.3-32472 ; m/
Folio Fitsal6F53AD4C-AUF2-4081-A93F-ABECCCCO47A
RFC: MCIB5101 0\/22 Fecha Timbrado; 2016-06-03T 14:56:50
i Fecha emisién: 3 Junio 2016 14:55:13
. Lugar de expedicitn:
Calle Mina No. 408
Domicitic Fiscal: | Col. Centro mﬁlfgé HIDALGO, DISTRITO FEDERAL
Chihuahua Chihuahua 31000 Mexico
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD pe mgpipa  CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
1 Servicios Habitacion $ 456928 § 456928
1 Servicios Restaurante $ 448.28 $ 448.28
1 Servicios The Palm $§ 125862 $ 1,25882
o
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nsiar-gue esie s que
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de cor:en \a emision de 12 pfesean
3";52 se descﬂbﬁnpa“;&g‘é‘me MUNICIPAL
DE o p
?Efgzglcgghanamemo Adrministrative
e
Nombre ¥ F"_[::_
& guien recive ——
?:e(?ha de Rec&bldo.
SUBTOTAL s 827646
[+)
Métado de Pago: VISA IVA (16.0%) 510018
ISH({3.0%) $ 137.0
No. de Cuenta de Pago: 3867
g TOTAL e g
PROPINAS Y OTROS $ 210.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
. SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS 44/100 MXN TOTAL INCLUYENDO
IMPORTE: NO GRAVABLES: § 762744
NOTAS: Propinas: $210.00

Javier Garfio 24/08/2015 25/08/2015

REF: | OPEMEXHAIH101110110049164489v2

Cadena original def complemento de certificacion digital del SAT

\|1.0[SF53ADQC—AOF2-4OBl-ABJ?-aBECCCCOQTAJi2015-05—03T14:56:50
/0CUKKF33hdgCTMUAhKEAPS L /ab0iygsrURIul 0ym) 221 6pQz0nS 5 9V FDOQh
£33096] |

Sello Digital:

DDp/YXK*VJc/udLISILnSSech327KevVlDElpraG:de4i+szg5wauu0Hve/ocukKF13hd
JXLYSELgPRKLOMLIXAFqIRSAPTvof fdkeyXsacIderk+/Ax

Sello digital del CFDI:
JngCBJudBjttaUQRzyBuBFlZCxQUXFpUQNu?TwFHlyKWx
£D61j+9krGEERGH LTN/HODIZ £ /QhTe YD PEacML6LOESKBG

No de Serie del Certificado SAT: 00001000000202638096  Serie Certificado: 00001000000201805274

]DDp/YXK+VJO/c4LISILnSSaPch?TKeVVlDf1praerPd4i‘zXchwaDuuHVe
wjvaEEtgPRKLQMLJKnFqBKSdPJvcfqu:yXSacIdark‘jas\UOOOIOQDOGOZOZ
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*nEQIWP3 ] LOZ/ TE25wCKbICNIKy 306X I LXRLy /p26cmbRHEPE 61b25 2 hBAZDaFvieplANGKXLH/ 61

Favor de realizar transferencia bancaria a nombre de: GIOMAYAL SA DE GV
Para transferencias en pesos a: BANAMEX, cuenta bancaria: 2797002 GLABE: 002 80002327970027 SUCURSAL: 23
Para transferencias en USD a: AMEGY, cuenta bancaria: 53265021 ABA: 0 SWIFT COBE: SWBKUS44
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Pagina 1 de 1

L Jveriodod SR gob.mx
Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcidn, Usted podrd verificar si el comprobante fue Certificado por e! SAT
Folio Fiscal [ ”

RFC Emisor T o
RFC Receptor .

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

Nombre o Razdn Social del

RFC del Emlsor

Emisor
GI0100406FS6 GIOMAYAL SADECV
Folio Fij:/)t/ Fecha de Expedician
5F53A5;E£¥O 3?;"“93 F 2016-06-03T14:55:13
Total del C;DI/ Efecto del Comprobante
$7.417.44 ingreso

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

RFC del Receptor

MCI651010v22
Fecha Certificacién SAT
2016-06-03T14:56:50
Estado CFDI

Vigente

Nombre o Razén Social del
Receptor

Municipic de Chihuahua
PAC que Certificé

EMEQDDE02QRY

Imprimir

03/06/2016



Despacho del C. Presidente Municipal

Chihuahua, Chih. 20 de Agosto 2015.

~ LIC. JAIME ARTURO FUENTES ORNELAS
OFICIAL MAYOR
PRESENTE.

Por éste medio, le informo que dei dia 24 al 25 de Agosto del presente afio, el C. Presidente
Municipal, Ing. Javier Alfonso Garfio Pacheco, viajard a la Ciudad de Meéxico, D. F., con la finalidad
de asistir a Reunién con funcionarios de Conagua.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial saludo.

ATEN MENTE

C. P. JULIA PAJRICIA MEJIA BORJA REY
ADMINISTRATIVO DESPACHO C. PRESIDENTE

C.Independencia No.20% | Conmutador 072
Col. Centro Larga Distancic

C.P. 31000 (614} 200-4800
Chinuahua, Chin, ﬁ CONSTRUIMOS

www.municipiochihuahua.gob.mx
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

]TU!]AH!!I‘HA
M OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS
(o

NUM. DE OFICIO DiA 1 MES / ARO
23/08/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO
PRESIDENTE
ING. JAVIER ALFONSQO GARFIO PACHECO MUNICIPAL
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: MEXICO, D.F.
PERIODO QUE COMPRENDE: 24 Y 25 DE AGOSTO 2015
TARIFA DIARIA: $2,500.00
OBJETO DE LA COMISION REUNION CON FUNCIONARIOS DE CONAGUA
EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL ( }  VEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS, +5 X PUBLICO{ ) MARCA:
PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KMS. +10 X ABREQ () TIPC:
PLACAS:
CIL. 4() 6() 8¢}
OBSERVACIGNES:
PASALE:
COMBUSTIBLE: $0.00 OTROS:
PEAJE:
TOTAL TRANSPORTE:
EN CASO DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA:
No. POLIZA:
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION, VARIOS $3,708.72 No. DE CHEQUE:
RECIBO DE PAGO
r—
RECIBI DEL MUNICPIO DX CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE TRES MIL SETECIENTOS OCHO PESQS 72/100
FIRMA:
h)
( WI&ONADO
e,
\ Aoy AR Y. A
DIRECTORQ.C R DE DEPENDENCIA
C.P. PATRICIA MEJIA BORJA REY C.P. PATRICIRWMEJIA BORJA REY
NDMBRE§FIRMA NOMERE Y FIRMA




Despacho del C. Presidente Municipal

Chihuahua, Chih. 23 de Agosto 2015,

C. JORGE LOZANO ESTEBES
~~ SECRETARIO PRIVADO DEL C, PRESIDENTE MUNICIPAL.

Por este conducto, me permito comisionarlo para que asista a la Cd. De Meéxico, D. F., a Reunién

con funcionarios de CONAGUA, los dfas 24 y 25 de Agosto del presente afio.

Sin més por el momento, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C. Independencia No, 209 Conmutador 072

Col. Centro Larga Distancia
C.P. 31000 [614) 200-4800 :
Chihuahua, Chih. | ‘\‘\ CONSTRUIMOS

www. municipiochihuahua.gob.mx s

e



Despacho del C. Presidente Municipal

Chihuahua, Chih. 20 de Agosto 2015.

LIC. JAIME ARTURO FUENTES ORNELAS
~\ OFICIAL MAYOR
PRESENTE.

Por éste medio, le informo que del dia 24 al 25 de Agosto del presente afio, el
C. Jorge Lozano Estebes, acompafiara al C. Presidente Municipal, Ing. Javier
Alfonso Garfio Pacheco, con la finalidad de asistir a Reunion con funcionarios de
Conagua.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial
saludo.

AT JAMENTE

C. P. JULIA PATRICIA MEJIA BORJA REY
ADMINISTRATIVO DESPACHO C. PRESIDENTE

C. independencia No. 209 Conmutador 072
Col. Centro

P 3000 [ I{.orgo Iggtoncic H

P. 614} 200-4800

Chihuahua, Chih. | \ \ CONSTRUIMOS
_) Y ¥FuTuRo

www.municipiochinuahua.gob.mx




MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

.lVU‘Il!iNHIIA
m OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

) ]
NUM. DE OFICIO DiA f MES / ARO
23/08/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO
SECRETRARIO
C. JORGE LOZANO ESTEBES PRIVADO
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: MEXICO, D.F.
PERIODO QUE COMPRENDE: 24 Y 25 AGOSTO 2015
TARIFA DIARIA; $2 500.00
OBJETO DE LA COMISION REUNION CON FUNCIONARIOS DE CONAGUA
EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL { }  VEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO({ } MARCA:
PROPIO { } MODELO;
4 CILINDROS KMS. +10 X ABREQ {} TIPO:
PLACAS:
CiL. 4() &6(] 8()
OBSERVACIONES:
PASAJE:
COMBUSTIBLE: $0.00  OTROS:
PEAJE:
TOTAL TRANSPORTE:
I’EN CASO DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA:
No. POLIZA:
HOSPEDAJE Wan, VARIOS $3,708.72 No. DE CHEQUE:
el

RECIBO DE PAGO

LA CANTIDAD TRES MIL SETECIENTOS OCHO PESQS 72/100
FIRMA:
A \\
TIvO DIRECTORYQ C. R DE DEPENDENCIA
C.P. PATRICIA M| BORJA REY C.P. PATRICIAWEJIA BORJA REY
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




