) CHIHUAHUA

ACUSE ...

OFICIO D057/2016

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A 16 DE NOVIEMBRE DEL 2016

C.P. MIRIAM GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.-

~

Por medio de la presente solicito reembolso de vidticos para la Presidenta Municipal Lic. Maria
Eugenia Gatvan Campos, quien viajo a la Ciudad de México con fecha 06, 07 y 08 de Noviembre del
presente afio. Para entrevistarse en la Cimara de Diputados. Con la finalidad de asignar Recursos

para el Estado.

El viaje se agendo para 07 y 08 de Noviembre, pero por causas extraordinarias se tuvo que viajar
desde Ia noche del dia 06. Arribando a Cd. de México a las 02:22 a.m.

Anexo Oficio de Comprobacidn de Vidticos con dos facturas.

Sin otre en particular, me despido de Usted enviandole un cordial saludo. OFIC UA MAYOR
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JEFA DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DESPACHO DE LA C. PRESIDENTE MUNICIPAL




MUNICIPIO DE GHIHUAHUA

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DIA 7 MES / ARO
O [20l6.
NOMBRE DEL COMISIONADC JREG.FED.CONTRIB] PUESTO - NUM. DE EMPLEADO
T ’
o s AN MA BAUEAIA] 1 %‘t igg;\q
DATOS DE LA COMISION :
DE COMISION: R P MexX\CO
PERIODX) QUE COMPRENDE: =
TARIFA DIARIA: 1220 %2
CBJETO DE LA COMISION v . 'e)
EN CASDO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
. OFIGIAL { JVEHICULO:
6.8 CILINDROS KMS. __ +5 X PUBLICO ( ) MARCA:
. PROPIO { } MODELO:
4 CHLINDROS KMS. +10 X (X} TWO:
» CiL._4(} 8() 8(}
OBSERVACIONES:
PASAJE: . TAX: 342,00
COMBUSTIBLE: $0.00 OTROS: -
PEAJE: RO 4 pegOS OE pePrsenTRaON § 1 STHH
TOTAL TRANSPORTE: .
EN CASO DE TRANSPORTE AERED, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRO ESTRATEGICO DE VIAJKES
iuo.pm ' R
HOSPEDAJE Y ALIMENTAGION 4, S, 12 uo.qsc;mus:
RECIBO DE PAGO
Imcmlnammcmooecmnm A
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7
PESOS  12f100 MmN .
DIRECTOR O COORDINADOR DE DEPENDENGEA
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA A C U S E, Sollcitud do Pago GC

 CHINUAHUA | i
e - SOLIGITUD DE PAGO recradompusion. _ 1NOV2016 1135

No. Orden de Compra:
Estado de Solicitud:

Pagina: 1 de 1

8357 Num. de Proveedar: 2347

APROBADO Provasdor:
CAMPOS GALVAN MARIA EUGENIA

Fecha llttma actualizacion:  18-NOV-2016 11:38.18

Depto. Solicitante:

PRESIDENCIA MUNICIPAL
Ave. Independencia y C. Victoria No. 209 CP

Chihuahua

Comprador: JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCANTAR
Descripcién: PAGO DE VIATICOS VIAJE CD DE MEXIC(G06,07,08 NOV BAJAR RECURSOS PARA EL ESTADC
{INEA CLAVE DESCRIPCION 7 COMBINACION CONTABLE FECHA UDM CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE
ARTICULO CONTABLE C/ VA
1 3750101003 | VIATICOS NAGIONALES 18/11/16 UNIDAD 1.06 4.705.12 4,705.12
01-51371050001-598999-04-03001-131-000-02R0101.37501+,
1-4-GCAM-000
VIATICOS NACIONALES
i TOTAL CON VA INCLUIDO: $ 4,705.12
NOTA:
. \
_ o -
VREGTOR DE LA DEPENDENC A SPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA
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n.c:o.lsruf} DE LA C. PRESIDENTE




No. Orden de Compra:

Estado de Solicitud:

Fecha ilima actualizacidn:

9358
APROBADO
18-NOV-2018 12:17:43

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALIA MAYOR
SOLICITUD DE PAGO

Num. de Proweedor:
Proveador:

2347

Fecha te impresion:
Pagina:

Mpic. Selicitud de Page GC

CAMPOS GALVAN MARIA EUGENIA

18-NOV-2016 12:14
1 de

1

Depto. Solicitante: PRESIDENCtA MUNICIPAL
Ave. Independencia y C. Victoria No, 209 «CP
Chihuahua
Comprador: JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCANTAR
Descripeion. PAGOQ DE GASTOS DE REPRESENTACION CENA CON SECRETARIO DEL SISTEMA NACIGNAL DE SEGURIDAD Y FUNCIONARIO PUBLICO. DIA 08
OE NOQV 2016
LINEA CLAVE DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE FECHA UCM CANTIDAD PCIO. UNIT. IMPORTE
ARTICULO CONTABLE CiNVA
2 3820106001 ALIMENTOS FESTNIDADES 18/11116 UNIDAD 1.00 1.574.00 1,574.00
01-51381020001-989995-04-03001-131-000-02R0101-38201-
1-4-GCAM-000
ALIMENTOS FESTIVIDADES CENA CON SECRETARIO EJECUT
i} TOTAL CON VA INCLUIDO: $ 1,574.00
NOTA:
“
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CAMINO REAL

POLANCO MEXICD

CRMEX - Recapcitn - AHG
Marlano Eecobedo No, 700

v LTURA CPLES41.
Follo Flscal: 36CAEEOC-0774-FFB4-60A1-030%1 EI 52207
No de Serle dei Cerlificado del SAT: 00001000000402826111
Fecha de Emisidn: 8 noviembre 2018 12:55:53
Seris Certificado: 00001000000300390382
Fecha Timbrado: 2018-11-08T12:55:54
Lugar de Expedicion: Miguel Hidalgo, Ciudad de México

Colonia: Nueva Anzures C.P.: 11590 Telsiona: 01 {55) 5263 8888

\Miguel Hidaigo, Ciudad de México México Wwww.caninoreal.com J

Nombre: Municipio de Chihuahua RF.C.: MCIB51010V22 Pais: MX o

Colonia: Centro Deleg/Mpio: Chihuahua Estado: CH _

\Calle: Calla Mina #408 C.P.: 31000 J

Nombre Husped:  Campos Galvan, Maria No Habitacién: 3120 Folio ID: 8,925.00

Fecha Lisgada: 08-11.18 Fecha Saiida: 08-11-16 Booking Code:

de Reserva: )

1 No Apiica Habitacion {2 3,650.50 3,550.50
1 No Aplica Alimentos (1) 182,44 182.44
1 No Aplica Bebidas { %) 47,33 47.33
1 .No Aplica Otroe (1 111.21 11121

AN

CUATRO MR, SETECIENTOS CINCO PESOS 12/
Forma de Pago: Pago an una sola sxhiblicion
Wétodo tle Pago: 95 Otros, 93 Otron
Ndmero de Cuenta: 4916732358

Pagina 1 de 1
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Este documenta o6a una 1epresentnciin impress de un CFDE



A través de esta opcion, Usted podrs verificd

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

%0
oo SAT

e ASEUNEITACON Tl

Verificacin de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Folio Flscal
RFC Emisor
RFC Receptof
Proporcione los digitos de la imagen s [ Fe0
RFC del Emisor Nombre o Raz6n Social del Emisor
ADMINISTRADORA DE HOTELES GRT
AHG130507626 S A DECV.
Folio Ascal Fecha de Expedicién
36CAEEOC-0774-FF84-60At-
- 12:55:
039E1E152287 2014-11-08T12:55:53
Total dei CFR Efecto del Comprobante
$4,620.63 ingreso

RFC dei Receptor
MCI651010v22

Facha Certificacion SAT
2016-11-08712:55:54
Estado CFOI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Sodal del
Recaptor

Municipio de Chihuahua
PAC que Certifics
SAD110722MQA




DESARROLLOS TURISTICOS DEL PACIFICO

S.A DEC.V.

Fello Fis
DTPHI019PGE No de
General dei Lay de Personas Morales Fecha de
Mariano Escobedo No Ext 700 Serle
bom in /Monte-Carlo Colonia Nusva Anzuras

C.P. 11596 Migue! Hidalgo Ciudad de México
México

CRIIEX Mﬂr DTP
Mariano Escobado No, 700
Colonia: Nueva Anzures CP. 11580

México

FACTURA CBEFA13S

: D7TAAC21A-31B1-0DEA-363A-COBIF1AT42E2

det Cartificado del SAT: 00001000000402836111
ion: § noviembre 2016 15:02:19

feado: 00001000000202417664

ado: 2016-11-09715:02:20

(Miguel Hidalgo, Ciudad de México

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
CENTRO

MINA No Ext 408

Nombre:
Colonia:
Calle:

Delegy/Mpio:

CHIMUAHUA

UN ML Qumlzmos SETENYA Y CUATRG PEBOS 00/400 M.N.
Forma de Pego: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: 04 Tarjeta de Crédito

Nimaro de Cuenta; 2356

PAMITARED

1,327 .59

WPORTE

1,327.59

o€ [Fuupiono Puguce
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A través de esta opcién, Usted podré verificar si el comprobante fue Certificado por ei S

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales ;J;r Internet

.. Scrvicio de Admisistzacin Ttk

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por [nternet

Folio Fiscal ~

RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione Jos digitos de la imagen i 1

RFC del Emisor -
DTP931019PGS
Follo Rscal

D7AACZ21A-3181-DDEA-363A-
COB3F1A742E2

Total del CFDA

$1,340.00

Nombre 0 Raz6n Social del Emisor

DESARROLLOS TURISTICOS DEL
PACIFICC SADEC.V.

Fecha de Expedicién
2016-11-09T15:02:19
tfacto del Comprobante

ingreso

T

Nombre o Razén Social del
Recaptor

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
PAC gure Certificd

SAD110722MQA




