MUNICIPIO DE CHIHUAHU

NO. DE[OFICIO DIA / MES / ANO
DP-/2017 00362016 15/12/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIS. PUBSTO NUM. DE EMPLEADO
MARIA EUGENIA CAMPQOS GALVAN PRESIDENTA MUNICIPAL 19879
DATOS DE LA COMISION
LUGAR DE COMISION: CD. MEXICO
PERIODO QUE COMPRENDE: 20, 21 Y 22 DE NOVIEMBRE
" TARIFA DIARIA: ) $1.952.00
OBJETO DE LA coulmgn BAJAR RECURSOS PARA EL ESTADO

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE: -

) . OFICIAL () VEHICULO:

-2 g CILINDROS KM. +5 PUBLICG 0 MARCR.

PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KW, +10 AEREO 0 TIFO: ;

CILINDROS 4() 6() 8()

OBSERVACIONES:
PASAJE: $ - TAXE: $ .
COMBUSTIBLE: $ . OTROS: $ -
PEAJE: $ -
TOTAL TRANSPORTE: $ .
EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENTRO ESTRATEGICO DE VIAJES
No. POLIZA:
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION: $ 10,625.00
No. DE CHEQUE:
RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: | § 5,856.00 (SON CINCO MIL OCHOSCIENTOS CINCYENTA Y SEIS PESOS 00/18 i o
w ddltl.'l' HURIBIPAL 1512010
PRESIDENCIA MUNICIPAL

FIRMA DEL COMISIONADO:

L=
et Y1000
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTIOR O




*

' CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A 0§ DE DICIEMBRE DEL 2016

C.P. MIRIAM GABRIELA:LOPEZ SANCH!
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO'
PRESENTE.-

Por medio de la p‘t'e__'_'

entrevistarse en la Csmara de ﬁtputados y con funcionarios de la Secret
Publico. Con la ﬁnalldad de asignar Recursos para el Estado

Sin otro en particulgﬁ' Q{e_'_:i&espido de Usted envidndole un cordial éalﬁdb

. JUDITH VIOLETA MANCIN‘AS ALCANTAR
IEFA DE DEPARTAMENTO Ai)MINISTRATIVO
DESPACHODELAC. PRESIDEN‘[E»_-MQNICIPAL

g GOBIERNO MUN!CIPAL 2016-24

te: nformo a Usted: que la Presidente Mumcupal l
Campos viajo a la Cludad. de- México con fecha 20, 21,22 Y23 de Novsemi

‘ :fmzoai ANGIRHSTRATIVE

Av. independenc:a No 209 Coioma Centro C.P. 31000

Chmuahua Chih. Conmutador 072 Tel. (614) 200 4300 wav:

‘“ACUSE

- .DPTO: ADMON
OFICKJN?&IZDI.G

ic. &ﬁar’fa Eugenia Galvan

re del Presente Ao Pasar”
na de Hacienda y Crédtm _

A unici |och|huahuaz 1l X -



-)::)(::(- GRAND _ -
AN Reforma Uno - Mexico City FACTURA FRONT MN
Num. Fact: 22957 -Focha €
Folio XML: 51024 zo1s~11-z4r12 35; _26
Nurn. 4o Sevio det Sitlo el SATY
SUCURSAL / LUGAR DE EXPEDICION: 00001000000202693852
PASEO DE LA REFORMAN® 1, OO_LONIA TABACALERA, DEL. CUAUHTEMOC, C.P. mwm
05030, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.
TEL: 01t {55) 50 631 000
RFC: MCI851010V22 Correo sloctronico: joseline_vega@hotmall.com
Razén Social : MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Diraceién: CALLE MINA 408 Num Ext.: . Num Int...
Colonia:CENTRO Ciudad/Locatidad: CHIHUAHUA
“un;clpio Estado: CHIHYAHUA Pais: MEXICO C.P: 31000
Nombre CAMPOS MARIA EUGENIA
Estancla: 20161120 a 20161423 Follo: 65663 Ext: O
Habfitaclén: 1124 Cajero: FMS
Reservacién: | 55593 1 Tarjeta Krystal Rewards: o o
1 NO APUCA ESTACIONAMIENTO 107 76 107.76
1 NO APLICA RENTA HABITACION 8,823.54 8,823.54
Este Dacumento es una Representacion impresa de un CFOI ,
Pago en una soia axhibicién SUBTOTAL : 8.931.30
imen Fiacal: .
%men General de Ley Personas Morales N&: :;: 12'4::.9,:
Metodo de pago: TOTAL FACTURA:  10,625.00
04 OTROS CARGOS : 0.90
Num. de cuenta: PROPINA: 0.00
2356 IMPORTE TOTAL:  10,625.00
= DIEZ MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 MN ™
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
i1.0\a441B1d-86d2-4a88-bBe 1-b50816¢9133a2016-1 1-24T 12:36:27IMZHT dAIMhaygO0bBF 8yynZay1 cAa|ETVNGES
mmwmmemmmmmmmmEmummwm
ypO3VEEXgODhg3JBmOEGMAUZOShhWItGCWIABBD2p7 Mg={00001 83802|
Sello Digital del Emisor:
MZHTdAL+haygOObBF 8yynZay 1 cASJBTVNSEomaNaiDogiiom TFRPHvE TvwD XOKziBaylA 1 pY ZZKrwgZVXXApRDU
BHs10w2sNegEmuUw1 AXEMQY4RWFhXzkICyp3VBIXqODh3J8mAEGMALIZOSHhVWIGCvdABBD 2pTMg =
Sello Digital de? SAT:
HIWSwbNO7eT7KG+uyTAWTVgnd CejgwEqMViZ4IpxkkeeSe11Cl DQX7mBySLEKVU4NFWYUH3vBMbadUXwlBk
Gmc2p6hSHekmC|aTBBoYUszequRRsMthnYaNMxﬁMCeOthLAﬂndezZﬂT sLHOBRWKpDHIGb8y+vnEg
Si au Eachra yresenta aktn enor, podrd ackcibar [ modicackin dentro del mismo r1We qUO 38 s al docurnenis, contactando crixito y colbranza del hotsl
oxc reformatl Ekrysia-hotsie.com . Tome note que | reve feciurs saidret con I8 fecha ds re<pixiadn. La fecha de oo no canmbia.

e b e . A s | HOTE! “‘?'10.

-
[y

CBREASAt  Bum e A L ad o A o, cmldbrve W o 2 18N R N Lemam ™,



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales plr Irternet

24/11/2016
1:) N e AT |
e .. Sernmn de Adriotsiacin Tributaria gOb.n'D(
Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitaies por thternet
A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT
Folio Fiscal S B X
REC Emisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de la imagen
RFC del Emisor- Nombre o Razén Soclal del Emisor RFC del Receptor Nombre o Razin Sociut del
_ Receptor
WFU13121725A WSC CKD KRYSFT;;& SS?ND REFORMA MCI651010v2R MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién - Fecha Certificad6p SAT PAC que Certificé
A44FIFDF-66D2-4A69-BIET- e g Ll
Benaieraanay 2016-11-24712:35:26 2016-11-24T12:36:27 DIAO210021.22
Total del CFDI Efectc del Comprobante Estado CFDI
$10,625.00 ingreso vigente




