
ACUSE·'r* MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Mpio. Solicitud de PagoGC
CHIHUAHUA OFICIALíA MAYOR 
'1!1jlt+j!id,j,ÚMtttM!t$' Fecha de impresión: 08-DIC-201613:31 
(lOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018 SOLICITUD DE PAGO 

No. Orden de Compra: 

Estado de Solicitud: 

Fecha última actualización: 

Depto. Solicitante: 

Comprador:
 

Descripción:
 

LINEA CLAVE 
ARTIcULO 

2 3750101001 

3 3720101001 

NOTA: 

(~.,J 

Página: 1 de 1 

9414 Núm. de Proveedor: 2180 

Proveedor:APROBADO 
LOYA CHAVEZ GILBERTO 

08-DIC-201613:34:19 

SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL
 

,CP

Av. Homero No. 5000 

Chihuahua 

JESUS FAUSTO CORRAL FAUDOA 

ANTICIPO DE VIATICOS 

DESCRIPCION 1COMBINACION CONTABLE IMPORTEUD, CANTIDAD [
CONTABLE~~. J 

1 

I .. 

VIATICOS NACIONALES 22/11/16 UNIDAD 1.001 2,752.00 2,752.00 I 
01-51371050001-999999-04-1 0041-131-000-02E0801-37501- i 
1-4-GCAM-000 
VIATICOS NACIONALES 

PASAJES NACIONALES TERRESTRES 08/12116 UNIDAD 1.00 610.00 610.00 I 
01-51371020001-999999-04-1000 1-131-000-02E0801-37201­

I1-4-GCAM-000 
PASAJES NACIONALES TERRESTRES i 1

l ________....___L..___._____J 
TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 3,362.00 

.----_._-------._-----_._- _. 
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"O. ADMINISTRATIVO
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DEP-DSPM 

SlUtf,,,,ttlPAI!!!~..M OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS 
~~~~~~uN'~~~w_~y~~L.w,-

NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DEEMPlEADO 

GILBERTO LOYA CHAVEZ DIRECTOR 12897 

DATOS DE LA COMISiÓN 

lUGAR DE COMISiÓN: MONTERREY NUEVO LEON
 

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23 AL 24 DE NOVIEMBRE DE 2016
 

TARIFA DIARIA: $1,920.00
 

OBJETO DE LA COMISiÓN ASISTIR A LA CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA MINICIPAL 

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE: 

OFICIAL ( ) VEHíCULO:
 

6,8 CILINDROS KMS. _____+5 x PÚBLICO ( ) MARCA:
 

PROPIO ( ) MODELO:
 

4 CiLINDROS KMS. +10 AÉREO (X) TIPO:
 

PLACAS: 

CIL. 4 ( ) 6 () 8 ( ) 

IOBSERVACIONES: 

(J PASAJE: TAXI: $ 610.00
 

COMBUSTIBLE: OTROS:
 

PEAJE:
 

TOTAL TRANSPORTE: .( $610.00
 
¡ 

EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENC'JI\: CONTACTO
 lNo. POLIZA: T
 , " 

HOSPEDAJE Y ALlMENTACION $2,752.00 No. DE CHEQUE: 

I 

RECIBO DE PAGO 

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA 

LA CANTIDAD DE $ 3,362.00 /' (SON TRES MIL TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N) 

FIRMA:.~ ~ 7 
( ./ COMISIONADO 

~ 

DIRECTOR O COORDINADOR DE DEPENDENCIA JEFE ADMINISTRATIVO 

/"
¡-., 

1,~~ 

~ 

~ 

NOMBRE Y FIRMA NO B EYFIRMA ~ 

.......,.III.. ISTRATIVO
 
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD ACUSE DE 

PÚBLICA MUNICIPAL 

I 
,.RECIBIDO 

-




Folio: 5887 

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
CONTRA RECIBO 08-DIC-16 

~ S~!~.!f.=~A 

( . ..1 to091E"RNO MUNICIPAl. 21)16·2018 

.. RECIBI DE LOYA CHAVEZ GILBERTO LA(S) SIGUIENTE(S) FACTURA(S): 

NO.FACTURA IMPORTE 

$3,362.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

Total: $3.362.00 

PARA TRAMITAR SU PAGO. 

o 

OEPTO••.o.OMINISTRATlVO 
DIRECCIÓN O~ SEGURIDAD 

POSLICA MUNICIPAL 

----, 

\<~ 

~---'-~":;: ~ 

http:3,362.00


/ 

I 
r 

f9
 

DESPACHO DE LA C. PRESIDENTA MUNICIPAL 

FECHA: 18/11/2016 

CARTA COMISIÓN' REFERENCIA: 

OFICIO N·076 -2016 CHIH/DESP. 

PRESo 

LIC. GILBERTO LOYA CHÁVEZ 

DIRECTOR DE SEGURIDAOPÚBLfGA 

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA' 
PRESENTE 

Sírvase la presénte par~~a.luqá.tléiy solicitarle se traslade en mi representación, 

a la Cd. de Mc¡)nt~rrey NÚ$:.YO León, el día 23 de Noviembre del año en curso, 

para asistir a la$'~SiQn Ordih.~ria de>liaC:onferencia Nacional de Seguridad Pública 
. . 

Municipal, Pabellóh'M, f:\v~JiJárez Nb. 1~1()2. 

Agradezco la at~nqión prést~oa:,ªlpreSéhte, quedó deuSleq,.
'. ,r.,· ". . . . 

~~"*,é ~ ~CHIHUAHUA 

MTRA.MA&íi€u~a~iA<F~lVJ·fl~'s GALVAI{I·~1~!~~et:~!!<~~~::..' 

PREsIOe-8:TA;'mJ.1NJg1PAL O~ 0E5~ACHO DE LAC. PRESIDENTE 
'. ,.;., . 'éHIH:(1):ffOA . .... . 

.:; 

e
 
',', ..~ 

Av. Independencia No. 209 Colonia Centro, c.P. 31000 o . 
Chih a ua Chih. Conmutador 072 Te!. 614 2004800 wvÑI/,munici lochlhuahua.oob.rnx i 

Al4-. _ 



____

....... r.
 Expedido en: FIDEICOMISO F/1596 
AV.BENITO JUAREZ 1102 SANTA FE481PISO 7 

CENTRO MONTERREY CRUZ MANCA, aJAllMAlPA DEMORELOS 
NUEVO LEON MEXICO 64600 CIUDAD DEMEXICO MEXICO 05349 

HO'~l'S 8. ·¡:q.~onls. 

FFX121005C6A 

~.A AMERICANA MONTERREY PABELLON FACTURA 
[ '. 1;ervádones (01-800) 504 5000 /53 2669 00 No. Certificado 00001000000401330688 
·.;.dÍltacto Hotei: 8116420600 Fecha de Emisión 2016-11-24T06:44:57 

Email Hotel:gshfamm@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892 
Folio (UUID) deo14f39-5129-4781-89a1-f1663ec8fb86 

Regimen: NA Fec~a de Certificación del CFDI 2016-11-24T06:45:28 Folio (XML) 22220 
....,.-.~~"::'";"C:--....5." ~,j~i{:,.!'!.J~~~_;}. "'_~:!~> 'i:;:~; ;~,;. '.+!:5~:{;)·'A'\;'·.);·" 

RFC MQ65101OV22 MONTERREY. NUEVO LEON 
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

e MINA NO. 408 

COL. CENTRO 

31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA MX


rJ41 ~!tMJ.&i~~::;~¿'iKj.;i::~ ;~<V:-;f~~~iI~2 ,:<~..d~-7;~~,~:;I:}::~>·:·::_-· ., .".-


Huésped: LOYA CHAVEZ, GILBERTO
 

Estancia: 20161123 20161124 Folio: 10519 - O Hab: 0917 Reservación: I 11097 
Cajero: CCR Formato de Factura: 00 Leyenda: FFAMM16170 

-¿·_· )lT~ ~;~ . -. :~~:~'~~~1~:s~(7 2j;:y:;:-,"~7"s;f~E. ~ _ 
cantidad Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
 

1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,650.00 1,650.00
 

.~ 

. / 

Se hace Constarque este Dirección recibió I t I
 

de conformidad los bienes y/o servicios que ;"
 
amparen la emisión de la presente factura
 
y que se describen en la misma.
 
DIRECCJÓIl/ DE SEGURIDAD PÚBLICA
 
Jefe del Departafnen~ministrativo
 

c~ Nombre y P""" ~ rd"~ de quien recibe: I
 

Fecha de Recib;~~ Ud
 

SUBTOTAL 1,650.00 

IVA 16% 264.00*** UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE (PESOS 00/100 M.N.) *** 
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 33.00 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,947.00 

~F!i' m.P':t~~~~.i!ri.ilib)i;J~1iig~J;ff.(~~ ~ig{;~:>: : ~:~ :io:. :.~ : . ; : ;. -,.~-:;¡".::.,.:: :.~~:*¿~.fr··¿:'It.~~i).);.ié;·:,~:·tt;'!¡¿~:-~T1-,';?.ffi.~~~1;:d;,ñ¿)~;:'i.: §~~&~~t;-?L.:t,S:::::::}:;.c «-; :~~,~:: ,:,: ;~;:ú ' ~-:·;"¿f0"l?*!.c\~~~~¡;:~'~~~m.~\~~...~:t~:..e:,;~,;:~~t:~"):i~~:~;;:" ·

Metodo de pago: 28 Paid Out: 0.00 

Num de Cta: 3171 Propina: 0.00 

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,947.00 

~if~~lf~~f~~~i~~~~~Ir~~~~t~t~~~l~~~~_lfl1J}~ 

)~A.rt:,:)LUDAI\t.L~IJr\.II':JnIYIOIJ:1t::~l\.vvl\..1 UVUYV¿,......lVVI,.l== -.w--. 
~ ~:~.~ ~:~r-:;>::~~~f~~.'~~~\~'?5?:~ _E:~c1Ji:.1~',;;g1I·f~~~~;$];í~2it~!r~t: ~m ~~~4~~~i·~~.t~~~ 

N7rl797CT2SVa3GlShNal<TocGCM/OvbKilE5PlN4Hw7PaB7N6eaDSZlrnluYd3nSKx f~f:~;I~~I~1 

[!JI . 
~~~*~~~~¡~~~~~~~}*t~~~~~~ _ ....,:, .3:... 'J'!'d)" . loL_.~~~~~~~"Ki{5t"~~~~.i':'""_~4r~..:..-.,; ..",:.,~}:i·:z.,,"';.o~~~ 

qw03HSn+ 
41hMILfRJfjb4Mm3LL2G3Vx86xfmPE600Aw40J5a9IKApxl+z93RUweSQ176nBKipP3hWZeUgt26TsNmIz7NfPtwLOYfOE9CcLElJjZDU7y9zQX88GsBZOn+kAkvfjqX 

__:-;~TZYY)WK+lmFvnBAc5jHUdVvmDXU8SCdYY= 

';;:;;;;;,..;¡.­
~ e 

Si su facturapresenta algúnerror, podrásolicitarla modificación dentro del mismomesquese lEST E DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
 
emitióeste doaJmenlo, contactando a 5ervIcio a Huéspedes del Hotel. Tomenotaquela nueva Debo y pagan!a FIllElCOMISO F/1596
 
factura saldrá con la fecha de reemlslón. Lafechade consumo no cambia. 1agree lo paythe balance duelo FIDEICOMISO F/1596
 

i_,~ 
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GATE RETAIl ONBOARD S.A.P.i.DEc.v. CONTRATO DEASOCIAOON ENPARTIOPAOON 
NUMERO 1 A EN P 

.~ Gata 
GR0131202R86,j Onboard 

~~, AV. SANTARINI S/N # serie certificado del emisor:
 
~ g¡1ltlQloU~ recmbee AVIAc6N CIVIL
 00001000000301568133 

~,:'>e VEN.USTIANO CARRANZA México, DF Folio Interno: 77939 
r:~ MéXICO, 15740 

-; ,,' 

FolioFiscal: 13345A15-C75B-D04B-9071-399C6CDEA216 Lugarde expedición: VENUSTIANO CARRANZA,DF
 
# serie del certificadodel SAT: 00001000000401041203
 Fecha de expedidón: 2016-11-3021:13:50
 
Fecha y hora de certificación: 2016-11-30 21:14:08
 Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales 

Forma de pago: Pago en una sola exhibición Condiciones de pago:
 
Métodode pago: 01 Númerode OJenta:
 

~-ii;'jiil:u~tIf~l1~;~~K~if-j-~(~;,,~ ~:;:?~~~~Pf~:;';YS~~~~:'?>' ".,~:_.;__ .: 
.:>

~_" 

MUNIOPIO DED-1IHUAHUA 
M0651010V22 
MINA408 Col. CENTRO
 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31000
 

-r. :: ',. ';... ;:.... . .' ";-,' .~:'" :,-=:'" , .. :::'. '~,,':-' ; •. '.,"

.1E~~~'!rli~~!t~;¡;~}{tt~~~t&~~~~{$\'!i,;~gtP''.;i:;{1x,Z'g,~:;.;~', ;':J:j<: ·,';}~;t~~%l~~'jjM 

importe
-.,,_'_-.,.:'0-. .......,'•••'••
 

No aplica CAFE $21.55 $21.55 

Subtotal: $21.55 

IVA 16.00%: $3.45 

.~ 

Total a pagar: $25.00 

Importe con letra: (Veinticinco pesos 00/100 MN) 
/ 

~', ji."7;¡1334ii1';'-C7SB-D04B:'90'7i:"399C6eDEi'2i6 j'2o'i'6:'ii'::3o'T;'17'i4"7081 zpS;a;od1::s79b/HO.mX';vWq62~;sGi~FV4; I 
IbpnFnZBOu1GJWZYCUHBFQkFjI/OuhBDoHi9nXPOG2ntm40WdOdOVW2tw2eJCti6ZhOOBWvrnK7/zRBsyYKfFN1JbaEW1Uwr+6tednQy I 
1+1pvQAYw02ZCB7ylPbgK167MTiAI= I0000100000040104120311 I 

(jcr~~~~~;~:~~------------------------------------

Estedocumentoes una representación impresa de un CFDI 

Se hace constar Que este Dirección recibió 
de conformidad los bienes y/o servicios q;le 
amparen la emisión de la presente fl1'>"" 
y que se describen en la misma, 
DIREC;:CIÓIlj DE SEGURIDAD p(¡r;~ ,'" 
Jefe del DepartamenloAdminist,.".",o 

~~. 

'~~·:-~Tli/& 

SEUO DIGITAL DEL CFDI: 
ZPSSaaod1a+S/9b/HOJNxqvWq62UNBmSGlmBFV4ubpnFnZBOU1GJWZYCUHBFQkFjI/0uhBDoHi9nXP0G2ntm40WdOdOV 
W2tw2eJCti6ZhOOBWvrnK7/zR8syYKfFN1JbaEW1Uwr+6tednQy+1pvQAYw02ZCB7ylPbgK167MTiAI= 

SELLO DELSAT: 
~SjPhSBpvBpsBFb6B7gneyufTObKEF7UUNwXjRMf4X9ytszSbkxJrltUMarzB3kNkNBGyuaqsJHelRtDbzyhZOrUc 

~csvbNowgtJWJGKYiBXJGF6CdwqgEQkGBJRn7qyBAV66/Ug6JVYIOJfqpvPW13AvdINhOX7PXunnJnElK~4yPHuz 

y7uhRICkATS+zVULq+OOkmiHhcDAxvUIGVSByOPRNfmaoSSqSjG6nuzjTvvtVleZC2LwAyfsNQDYEQYOL1pMdWGL9J1u 
tCriBX1ip3SJWSTcyb1fVKGEG6B2qSNITh6IScv160g3ykbsPY~sbC2NK9FOwqkXOA== 

a 
~ 



-
-. 

Calle y Número: BENITO JUAREZ 1102-LOCAL 5 ICiudad: 

Delegación: MONTERREY 

Regimen Fisqal: REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES 

MONTERREY 

.I!. I I I 

I 
I 

/ 

(T!\
~J 

7566 

Se hace constar que este Dirección recibió 
de conformidad los bienes y/o servicios que 
amparen la emisión de la.presente factura 
y que se describen en la misma. 
DIRECCrÓrtI DE SEGURIDAD PÚBLICA 
Jefe del Departaín~dministralivo 

Subtotal 

IVA 16.00% 

Total 

1.325.86 lV1 XP 

212.14MXP. 

1,538.00 MXP 

Solo AP( I( ¡Á 
~ =\eo..OO 

vea: -nC Ke·c ~\{ út vétl.$.O. 

TOTAL EN LETRA: UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. 

Método de Pago: 01 Número de Cuenta: 
Condiciones de Pago: 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 
1I1.013A3360CE-B8F6-11E6-9D4E-D0155D01400912016-12-D2T19:17:15InQ03DsjaN/3wWwTp71INmlghOjQf 

yuOdkvPzAU8wBjQTiPuaIUmXlqGTtFzoNwXESlnqze4ZX+OIIBbvCKYvP2YOV6LPEVa9QgpSbzk+zzE627/pU07/az 
iMOC+2M89MCE6nPpRpfyFFjnOVolwCme2DDwMkGS3Aydm4wV/lbUwr7CrYcz1VnrDfzPz8JQTgCh7Z43/zeYlwn9gf 

rwtfUl304Q's2LhPvWCOJX8hEFE8UzqsjMohMKwBRQ1ROhnJn2E46gg0lW5+s+mVqDpKCkM5yrLzCJ8R2A+5ZP6Tol 
WJY1g2cdqzy2dLvEismY8mYCnICeJAXbEKAdCkpkvHsQ=10000100000D4035575781 

Sello digital del emisor 
nQ03DsjaN/3wWwTp71lNmlghOjQfyuOdkvPzAU8wBjQTiPualUmXlqGTtFzoNwXESInqze4ZX+OIIBbvCKYvP2YOV6 

LPEVa9QgpSbzk+zzE627/pU.07/aziMOC+2M89MCE6nPpRpfyFFjnOVolwCme2DDwMkG83Aydm4wVnbUwr7CrYcz1V 
nrDfzPz8JQTgCh7Z43IzeYtwn9gfrwtIUL304Q1s2LhPvWCOJX8hEFEBUzqsjMohMKwBRQ1ROhnJn2E46gg0LW5+s+ 

mVqDpKCkM5yrLzCJBR2A+5ZP6ToIWJY1g2cdqzy2dLvEismY8mYCnICeJAXbEKAdCkpkvHsQ=... 
bXUWtX2IGK5SsSdZ5A+ygWnAwnKVxf1KXSOV1qbRRdl2Jsk11RZts159y4hES1NHx1scWZlMlrw5SdNW4tU/6ZQqo 
7KYmnnvsv1UpbNjcsjpX3C08oS7FPHII1CgK5DKWSkCNMJQq+Lu87bswEJme/OF8wwqvAMcROi6CiiU79PzHmll4C 
Pfvm5dGJmkQ23403KW5h65u4DdlY+Hfkkfe1RyCToyEBzwfeZzp/ej54+5S6KjYOX9YV+yfhrEheJOrepcOioieqCF 

OsBSuef6Y70rms3n3+ZowFAMlsQc83pWRHpN/5bei1aBFDWtBNHNHcezOkcoR4dNdoJW5A== 

Este documento es una representacion impresa de un CFOI 

Facture electrónicamente en http://www.digifact.com.mx 

Página 1 de 1 
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At:R0PtJE::R"¡ oui:MOIHt:Ñ.r<t:y 
GTR-9610C,1-35A "OLDEN TRANSPORTACIONES� 
AVE "O" 1008 CENTRAL DE CARGA.� 
SAN NICOLAS. ,'J.L.�
C.P.<. TEL: 8:lS4.l0011� 
ZONA: ZONÁ ,1� 

TARIFA. . s-«: .~$~J o;bíl 
~EpCnh~Azg¿6-112é3:~~:5~ 

VENTANILl.i\: ;i<,'.c,·. 
SERVICIO:,.f;"EPJ(f.f" • 
REFERENCIA '377~lOtl6f272 v~-·lt-RffiWiTeJE 
www.goldC.ntran~port<;1cjone!>.com 

5cf6atlt.1"a6084,08a·Scl,a-Nf85fff9fcc
':iiió30Ó316112309530052' . 

Se hace constar que este Dirección recibió� 
d~ conformidad 'os bienes y/o servicios que� 
amparen la ernlstón de la presente factura� 
y que se describen en la misma.� 
D1RECCIÓ!li DESEG\lRIDAD PÚBLICA� 
Jefedel Departament~nistrativo


. J 1lJz.
Nombre y Firma . 

BOLI;TO DI; VIAJI; _____ _ DIA 
~ AÑOde quien recib~:._~ __ 

'4=echa de ReClbido:.-~ DE COBRO TAXI SEGURO 124 [ LI ~ 

¡Cliente " /:....=.=..::~=---====:...-..--I
 

Pasajero G I (J?r(27o '/!Q 9~.
 

r~~ ¡� 

I,mporte con letra" '" ) 

fF¿ct; 3C>C=l¡r2FSC IEAJ70S ./"; ,IV/.-0/U $ "3 00 

~ Radio Taxi [ Placas 

~ 

b \0 .. 0 
0 

~ 

~
 

~,~'+;~}t"ff 

ü¡;:P!'f':; :.', --"\i;"',iSTRAY¡VO 
OlRECC'.,'\ .>~ .:~i:r-)':~'DAD 

.., (r t: ., '1~f:. :.::~.PAI. 

I 


