MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALIA MAYOR

Mpio. Solicitud de Pago GC

i A 09-AGO-2016 12:14
SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresion:
Pagina: 1 de 1
No. Orden de Compra: 6987 NUm. de Proveedor: 1799
Estado de Solicitud: APROBADO Proveedor:
Fecha dltuma actuallzacion:  08-AGO-2016 12:15:24 BELTRAN ACOSTA RUBEN
Deple. Soligitante: SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
Ave, Indepandencia y C. Victoria No. 209  CP
Chlhuahua !
Comprador: SALVADOR CABALLERO RAMIREZ
Descripcién: REEMBOLSO VIATICOS A CD. MEXICO
LiNEA CLAVE DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA UDM EANTIDAD | PEIG UNIT. IMPORTE |
ARTICULO CONTABLE C/IVA i
- _ |
1 3340101001 | SERVICIO PARA CAPACITAGION A SERVIDORES PUELICOS 09/08/16 | SERVICIO 1.00 300.00 300.00
01-51331040001-399999-04-06001-131-000-02E0702-33401-
1-4-GCAM-000
ANUALIDAD
2 3340101001 | SERVICIO PARA CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS 0S/08/16 | SERVICIO 1.00 800.00[ 800.00
01-51331040001-999999-04-06001-131-000-02E0702-3340 -
1-4-GCAM-000
INSCRIPCION AL CONGRESO
e 3340107001 | SERVICIO PARA CAPACITACION A SERYIDORES PUBLICOS 09/08/16 | SERVICIO 1,00 800.00 800.00
| 01-51331040001-999559-04-06001-131-000-02E0702-32401 -
| : 1-4-GCAM-D0D :
; ‘l INSCRIPCION AL CONGRESO ] |
TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 1,900.00
NOTA:

PNA

CIRECTOR DE LA DEPENDENCIA
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', RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA

LIC. SALVADOR CABALLERD RAMIREZ




» PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
5 CONTRA RECIBO

A\‘UNHTENW
LHIHUAHUA
RECIBI DE BELTRAN ACOSTA RUBEN LA(S) SIGUIENTE(S) FACTURA(S):
NO.FACTURA IMPORTE

245 $300.00
140 $800.00
612 $800.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Total ; $1,900.00
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LIS, SALVEROR CABALLERD RAVIRET

Folio:

3657

08-AGO-18



CHIAUAHUA

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DP-2014

OFICIO DE COMPROBACGION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO

DIA / MES | ANG

6987 ‘

09/08/2016

NOMBRE DEL COMISIONADO

REG.FED.CONTRIB,

NUM. DE EMPLEADO

BELTRAN ACOSTA RUBEN

BEAR370827RZS

JEFE DE OFICINA

11569

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE COMISION:

CIUDAD DE MEXICO

PERIODO QUE COMPRENDE:
TARIFA DIARIA:

25,26,27,28,29,30 DE JULIO Y 10 DE AGOSTO 2016

$2,000.00

5 DIAS $630.00 1/2 §25 DE JULIO Y 10 AGTO)

OBJETO DE LA CONISION

XXXIX CONGRESO DE LA ASOCIACION NACIONAL DE CRONISTAS DE CIUDEDES

MEXICANAS
EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIC DE TRANSPORTE:
OFICIAL { JWEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO ( } MARCA:
s PROPIO () MODELO:
4 CiLINDROS KMS, +10 X AERED {) TIPO:
Cl. 4() 6() 8()
OBSERVACIONES:
PASAJE: TAX:
COMBUSTIBLE: OTROS: $ 1,900.00
PEAJE: CAPACITACION
TOTAL TRANSPORTE:
EN CASO DE TRANSPGRTE AERED, NOMBRE DE LA AGENCIA:
No. POLIZA:

HOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION

No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

LA CANTIDAD DE $ 1,900.00

RECIB! DEL MUNICPIOQ DE CHIHUAHUA

MIL NOVECIENT2SPESOS 00/100 MN
i )

FIRMA:

i -
RUBE FRAN ACOSTA
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DIRECTOR O COORDINADOR DE DEPENDENCIA

LIC, SALVADOR CABALLERO RAMIREZ

LIC. SANTIAGO DE LA PENA GRAJEDA




HIUARHA

Secretarid def H,
Ayuniamtento

PROF. RUBEN BELTRAN ACOSTA
CRONISTA DE LA CIUDAD
PRESENTE.-

ATENTAMENTE

LIC. SANTIAGUDE LA PENA GRAJEDA
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO

>

“2016, Afio de Elisa Griensen Zambrano”

SGR/yao

j f"- Independencia y Vicioria
il Cerro

F.31000

{Chihuchug, Chin., México

i ~Onmutador 072

W municipicchihuarua.geb. mx

3

01 delutio de 2016

este medig:me permito informarle que ha sido cotmisionado para asistir al XXXIX
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Mpio. Solicitud de Pago GC
OFICIALIA MAYOR 09-AGC-2016 11:50

SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresion:
Pagina: 1 de 1

No. Orden de Compra: 5178 Num. de Proveedor: 1799

Estado de Salicitud: APROBADO Proveedor:

Fecha ditima actualizagin:  09-AGO-2046 11:51:15 BELTRAN ACOSTA RUBEN

Depto. Salicitanle: SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
Ave. Independencia y C. Victoria No, 202 ' CP
Chihuahua '
Comprador! SALVADOR CABALLERO RAMIREZ
Descripgion: COMPRCBACION VIATICOS A LA CD. DE MEXICO
{LINEA | CLAVE DESCRIPCION  COMBINACION CONTASLE FECHA UDM CANTIDAD PCIC. UNIT. IMPORTE
j I ARTICULO | CONTABLE C/iva
! ; e L . i
1 3750101001 VIATICOS NACIONALES - 09/08/16 UNIDAD 1.00 11,260.00 11,260.00 ;
. 01-51371050001-959999-04-06002-131-000-02R0101-37501- ‘
i 1-4-GCAM-000 i
i VIATICOS NACIONALES
TOTAL CON iVA INCLUIDO: % 11,260.00
NOTA:
{ . sy SECRETAAIA DEL AVUNTARHENTO

oR ;zsz:ff;ﬁmg@c\

E

il ,‘,,v . - - -
DIRECTCR DE LA DEPENDENCIA // +. RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA

T

U15, SALVADUR CABALLERD RAMIREZ




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA

CONTRA RECIBO
AYUNTAMEENTD
RECIBi DE BELTRAN ACOSTA RUBEN LA(S) SIGUIENTE(S) FACTURA(S):
NO.FACTURA IMPORTE
3556 $11,260.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
Total - $11,260.00
e el it AVTTENTe
PARATRAMITAR SUPAGO.  glisdh &aﬁﬁﬁmm ACHSTRATY
4 '_‘- ]
N e .
SPORSABLE ADMINISTRATIVO

11, SALVALIOR CASALLERD RAMIRES

Folio:

3654

02-AGO-16



MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DP-/2014
OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS
NUM. DE OFICIO DIA | MES / ARO
5178 09/:8/2016
NOMBRE DEL COMISICNADQ REG.FED.CONTRIB. NUM. DE EMPLEADO
BELTRAN ACOSTA RUBEN BEARA70927RZS JEFE DE OFICINA 11569
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: CIUDAD DE MEXICO
PERIODO QUE COMPRENDE: 25,26,27,28,29,30 DE JULIO Y 10 DE AGOSTO 2018
TARIFA DIARIA: $2,000.60 5 DIAS $630.00 1/2 325 DE JULIO Y 10 AGTO)
OBJETO DE LA COMISION XXXEX CONGRESQO DE LA ASOCIACION NACIONAL DE CRONISTAS DE CIUDEDES
MEXICANAS
EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIC DE TRANSPORTE:
OFICIAL ( JVEHIiCULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO () MARCA:
PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KMS. =10 X AEREQ () TIPO:
CiL. 4() 6() 8()

OBSERVACIONES:

PASAJE: TAXL:

COMBUSTIBLE: OTROS:

PEAJE:

TOTAL TRANSPORTE: $11,260.00
EN CASO DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA:

No. POLIZA:
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION $11,260.00 No. DE CHEQUE:
RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA
LACANTIDADDES$  11,260.00 ONCE NML D,C%OS SESENTA PESOS GG/100 MN

A WEMGOSTA
4/ g \
I T~ N

o

JE}éE ADMINISTRATIVO DIRECTOR O CQOQORDINADOR DE DEPENDENCIA
-

LIC. SALVADOR CABALLERO RAMIREZ LIC. SANTIAGO DE LA PENA GRAJEDA




MURNICIPIO DE CHIHUAHUA Rpio. Soficitud de Pag

OFICIALIA MAYOR
- Fecha de impresion. 04-JUL-2016 1
SOLICITUD DE PAGO L
Pagina: 1 de 1
No. Orden de Compra: 5178 NOm, de Provesdor: 1789
Estado de Solizitud: APROBADO Proveedcr:
Fecha itima actuahizanon:  04-JUL-2015 11:28.47 BELTRAN ACOSTA RUBEN
Deplo. Solicitante; SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
Ava. Independencia y C. Vicloria No. 209 +GP
Chihuahua '
Comprador. SALVADOR CABALLERO RAMIREZ
Dascripcion: ANTICIPIO VIATICOS A LA CD. DE MEX!ICO
WEA,  CLAVE DESCRIBCION 7 COMBINACION CONTABLE FECRA ~7 ~ LDM CANTIDAD | P&lO UNT. | WPORTT
i ARTICULO - GONTABLE | ’ C/WA
S UUS W, 1 S - N—
T 3750701001 1 VIATICOS NACIONALES [ 3006716 | UNIDAD 1.00] 11,250.00] 11,28
| 01-51371050001-999989-04-05002-131-000-02R01 0137501~ i | ; i I
X . ! 1-4-BCAM-000 ) I | % i
! | ViATICOS NACIONALES | '; ! ! b P
""""" - o TOTAL CON iVA INCLUIOG: 5 iz
NOTA:
™~
rﬂ""
E j & E e
DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA /M RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA
i AT "
1 SAUADOR CABAL
) e ——
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DP-f2015
SOLICITUD DE ANTICIPC DE VIATICOS No. SOLICITUD MEs | aRo |
‘ 5178 JUNID | 2018

BELTRAN ACOSTA RUBEN

BENEFICIARIC

[NUM. DE EMPLEADO | 11569)|

yesTo: WJEFE DE OFICINA DEL DEFTO DE ARCHIVO HISTORICO

JEPARTAMENTO:

ECIBI DEL: MUNICIPIO DE CHIRUARUA LA CANTIDAD DE:

$11,260.00 ONCE MIiL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
GG/100 MN

XAXIX CONGRESO DE LA ASOCIACION NACIONAL DE CRONISTAS DE CIUDADES

MEXICANAS

NCASODE VIATICOS, LUGAR Y FECHA DE LA COMISION:

25,26,27,28,29,.30 DE JUNIO ¥ 1o. DE JULIO 2016

PROFR. R

SERA DESCONTADO VIA NOMINA,

BELTRAN ACOSTA

CD. DE MEXICO ‘
CUOTA DIARIA $2,000 spIas $10,000.00 TOTAL $11,260.00 ‘
$630 2 DIAS $1.280
COMBUSTIBLE: 6, § CILINDROS KMS. - +5 x =3
4 CILINDROS KMS__ £ 10 o x =3
EN CASO DE TRANSPORTE AEREG: NOMBRE DE 1A AGENCIA; ‘
| PARTIDAS CTA. SUBCUENTA IMPORTE No. POLIZA
VIATICOS 51371050001 5178 11,260.00
PASAJES
COMBUSTIBLES No. CHEQUE
IPEAJE 1
[OTROS _ L_
COMISIONADO ~ DIRECTOR

LIC. SANTIAGO DE LA PENA GRAJEDA 4,/7';
L

SE DEBERA COMPROBAR EN TRES DIAS HABILES DESPUES DE TERMINAIDA LA COMISION, EN CASO CONTRARIC

”““M_m'_«__,__-———-—“—b-__\



HIHOARUA

Secretaria del H.
Ayuntomiento

PROF. RUBEN BELTRAN ACDSTA
CRONISTA DE LA CIUDAD
PRESENTE.-

ATENTAMENTE

LIC. SANTIAGUDE LA PENA GRAJEDA
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO

ra

2016, Afo de Elisp Griensen Zambrarao™

3
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"AV Indepandencio v Victoric
80 Centro

HEP 31000

;;h*hUCihuo, Cnih,, Méxice
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; W municipiochinuahua . gob.mx
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01 de Julio de 2016




S oot fleols —

NI

Nombre Namero cliente Vuelo #/Asiento #
| TR e St 6

Codigo de Confirmacid

Informacion de pasajeros:

Informacion de vuelos:

Fecha Vuelo Clase Tarifa QCrigen Salida Destino Llegada
25/07/2016 2254 Optima Chihuahua (CUU) 06:00 AM Ciudad de México (MEX) 09:05 AM
01/08/2016 2253 Optima Ciudad de México (MEX) 15:30 PM Chihuahua (CUU) 16:45 pP™

Al adguirir una tarifa Optima, tendras derecho a: la combinacidn de tarifas durante tu
reservacion, cambios ilimitados de nombre por solo 350 MXN (IVA incluido), cambios
ilimitados de itinerario por solo 350 MXN (IVA incluido) + diferencia de tarifa . Realizacion
de chack-in online. Seleccionar tu asiento después de la fila 4, adelantar tu vuelo el mismo

dia sin costo. Documentar hasta 50 kg de equipaje en dos piezas de 25 kg ¢/u + 10 kg de
equipaje de mano,

Informacién de contacto

Namero(s) telefénico(s)
Casa:6144146463
E-mail :PUEBLACRIS@OUTLOOK.COM

No reembolsahle

Personal. / ..,--——{
Aplican Cargos por Cambios.

Este documento NG es un pase de abordar.

Tu compra estd garantizada. Tu codigo de confirmacidn es la referencia para obtener tu pase de abordar o para

documentarte directamente en el aeropuerto antes de la salida de tu vuelo. No olvides que en cualquier momento t
puede ser requerida una identificacion oficial.

Total Tarifa Base: $2990



Total impuestos: 41368,
Total Otros Servicios: $0.

Total MXN: $4358,

Documentos para el viaje, {tienes dudas?
Consulta agui

' iNecesitas cambiar tu reservacidn? Haz los
£ cambios en linea.

Qbtén tu pase de abordar, si no documentas

. Obtén tu factura electrénica o comprobante,
eaguipaje.

iNo eres Club Interjet?

Reqistrate para disfrutar de muchos
beneficios.

éNo acumulaste Puntos PAYBACK en este vuelo?

{Qué esperas?

Si aun no eres miembro PAYBACK, registrate y acumula
los puntos de este viaje

Em%gs‘%«%&,ﬁ@??@ El mejor servicio de shuttle en varios de nuestros

destinos. Condcelo agui

Para dudas y modificaciones a tu reservacion

. Distrito Federal: 1102 55 55 |
. Interior de la repdblica{sin costo): 01800 01 12345 — J

. USA (lada sin costo): 1 B66 2859 525 B G “*

Para aclaraciones y quejas

Telefonos:
Correo electronico: Distrito Federal: 1102 55 11
atencionaclientes@interiet.com.mx Interior de la republica{sin costo}: 01800 322 5050

USA (lada sin costo): 1 866 2858 307

Horarios: 09:00 hrs. - 18:00 hrs.




Términos y condiciones

Servicio sujeto a las condiciones generales de contratacion para el transporte de pasajeros y equipaje, a las tarifas,

los términos y condiciones consultados y aceptados por el pasajero al hacer su compra a través del sitio de internet
de ia aerolinea www.interiet.com v a la legislacidn aplicable.

Favor de presentarse en el mostrador de la aerolinea en el aeropuerto 2 HORAS ANTES de la satida de su vuelo,

Si no documentas equipaje, obtén tu pase de abordar en linea hasta 48 horas antes de la salida de tu vuelo en
www.interiet.com




HOTEL CATEDRAL SA DE CV

IRV P

'RFC: HCA520801498

DONCELES 85. - ° CENTRO
' DEL. CUAUHTEMOC © F
MEXICO, DISTRITO FEDERAL México  GP: 08020
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Expedida en: MEXICO, D.F.

HOTELCATEDRALS2@GMAIL.COM
HTTP:AMAWAWY HOTELCATEDRAL.COM

Tel, 55185232

Factura

Serie/Folio: H 355

Folio Fiscal:
7TFD&2BBC-54AF-46CF-80CA-8324C1687ER0
Mo. oe Serie del Certificado dal C305:
00001000000301924011

#o. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301751173

Fecha y Hora de Certificacian:

01/08/2016 08:29:04

BATOS DEL RECEPTOR
MUNICIPIC DE CHIHUAHUA

R.F.C. MCI651010v22

Naombre:
Domieilio:, CALLE MINA 408 .
Colania; CENTRO - .
Dalagacién yio Municigio: : C.P. 21000
l Siudad: - CHIHUAHUA- Y Estado: CHIHUAHUA Pais: MEXICO
CANTIDAD | UNIDAD : DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
i - | NOAPLICA HOSPEDAJE ' $12,470.59 512 476,59
T .
¢ S TRGE CONSIET Que ssta Secrelatia renihid
da corformittad los Dlerey ya sarisios que
arpparan i omigidn de lu presants factuta
¥ qQui s@ dascrben gn la misma.
SECRETARIA DELAYUNTAMIENTD
‘ Jefe del Departamento Administrativo
' Nembre y firma
- L : | de quiet recibe:
* Fecha da recibido:
l"\—/
\

IMPORTE CON LETRA

CATORCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.

CEZERVACIONES PAGO EN UNA SOLA EXHISICION

Hospedaje del 25/07/2016 al 01/08/2016

EFECTIVD

Metodo da Pago: Cuenta de Pago:

|

1

SUB-TOTAL § 12.470.59 |

o

IVAE% § 1.535.29 |

ILSH. 3% § KIZR VR
TOTAL % 14 8B40 00

Pago en una sola exhibicién
Sello Digital del CFDI

UPUDAbYisyaBLEjs6vT CiNSoly+QaplXpQUTISTOCIWE L QeGLIRXBYIga=
Selle Digital del SAT

XqSlziqetSI3tY7 qeYedidikiInkeQricIPrcaWsn2ikFYC17RSboE3Zflddpuk=

r2XBVig8l={00001000000301751 ¥3 ]

TUZDXT+KMKgzaKkmAvBLogndABak! oBsilBufarnNs N} bONgATIRESKerRn- sim'Qui /8 Gblmid3xROO- L FAYFS o1 O Loit T nlza

VoNasGF +0ALZ4HALT CJ2185)wed BxVormyxaiqa G3nP MP EN TwfD elgd7 sLospUBASKBIR T ) dyZ VHE Oxgily 7 4Ra8 OO0 Lwr pRXZTIVIR

Cadana Original del Complemento de Certificacion Digital del 3AT
11 O[7FD820BC-54AF-46CF-B0CA-S324C DE8YEEDIZ016-08-D1 TOB:30 57ITULZ O™+ KiKazaKkmAvBL canDABak! a8sriBLfarzsN Lk
TRESKprRn+kimtQUy8 Gomd3xREoOnMELY AAYI S0 D8 Loi7 T xhCzg P, Ao sy eBL 0T CINS 2Ly DQop M pCUTIST IO sWGy

"ESTE DOCUMENT() £S5 UNA REPRESENTACION IAPRESA DE UN CFOI"





