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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA	 Mpio. Solicitud de Pago GC 
OFICIALíA MAYOR ..•.f.V\I1,!f.M~ 19-JUL-201715:19Fecha de impresión: SOLICITUD DE PAGO 

•... GOelERNO MUNICIPAL 20'''_:101.•... :. Página: 1 de 1 

\~0t"-

No, Orden de Compra: 16928	 Núm. de Proveedor. 3430 

Proveedor.Estado de Solicitud: APROBADO 
PORTILLO DE LA FUENTE FRANCISCO ABDON 

Fecha última actuañzaeión; 19-JUL-2017 15:23:04 

Oepto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL 

,CP
Av, Homero No. 5000 

Chihuahua 

Comprador: JESUS FAUSTO CORRAL FAUDOA 

Descripción: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE VIATICOS DE COMISION A CD. DE MEXICO 9-10 JULIO 2017 

• LíNEA CLAVE , .. -OESC'RIPCIÓNI C'OMS(NACIÓN CONTABLE FEÓ-iA UÓM ! CANTIDAD I PCIO. UNIT. IMPORTE 
ARTíCULO CONTABLE' C/IVA I 

I 

3750101001 VIATICOS NACIONALES 19/07/17 UNIDAD 1.00 2,010.50 2,010.50 

01-51371050001-999999-04-10031-131-000·02E0801-37501­
1-4-GCAM-000 
VIATICOS NACIONALES 

2 3720101001 PASAJES NACIONALES TERRESTRES 19/07/17 UNIDAD 1.00 260.00 2;.' !cl 
01-51371020001-999999-04-10031·131-000-02E0801-37201­
1-4-GCAM-000 

I 
( 

PASAJES NACIONALES TERRESTRES I 

I 
TOTAL CON ¡VA INCLUIDO: $" 2,270.50 

(J.....1.,:.' . 
'.,. .~ : 

NOTA: 

'"R'''ONS~3~N'
 

DEPTO. ADMINISTRATIVO 
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD 

PÚBLfCA MUNICIPAL 

ACUSE DE 
RECIBIDO OFJCrAllA MAYOR 

OF'CI~J_fA MAYOR 

e-: 
~. 

<~" 

•	 u L...J __ ---:.. 
SU¡'jüIRECCIÓN ADMINISTRA-nVA 

SUBDIRECCIÓN ADMINISiRATlVA 
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OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS*~r~J~~"!! 

DEP-DSPM 

~~: 

NOMBRE DEL COMISIONADO 

FRANCISCO ABDON PORTILLO DE LAFUENTE 

LUGAR DE COMISiÓN: CD. DE MEXICO 

PERIODO QUE COMPRENDE: 

TARIFA DIARIA: _-:.$2...;,'-0-'-00.:......;.0_0 _ 

REG.FED.CONlRIB. 

DATOS DE LA COMISiÓN 

9-10 DE JULIO DE 2017 

PUESTO 

PERSONAl ESPECIALIZAOO 

......DEPFl.EJODO 

12745 

OBJETO DE LA COMISiÓN ASISTIR A LASEGUNDA MINISTRACION DE FORTASEG 2017 

EN CASO DE COMBUSTIBLE: 

6,8 CILINDROS KMS. _____ +5 

4 CiLINDROS KMS. _____ +10 

I
 

OBSERVACIONES:
 

C) PASAJE: 
COMBUSTIBLE:.:~) 

PEAJE:
 

... TOTAL TRANSPORTE:
 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

OFICIAL ( ) VEHicULO: 

x PÚBLICO () MARCA: 

PROPIO ( ) MODELO:
.' / 

AEREO IX) TIPO: 

PLACAS: 

I ,CIL. 4 ( ) 6 ( ) 8 ( ) J----------------'-----'-'---'--'----'--'----' 

TAXI: 260.001~ [ S 
OTROS: 

S 260.00 

F,1. CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: 

I INo. paLIZA: 

/ HOSPEDAJE Y ALlMENTACION [s 2,010.50 ] No. DE CHEQUE: 

I 

RECIBO DE PAGO
 

RECIBI DEL MÜNICPIO DE CHIHUAHUA
 

LA CANTIDAD DE S 2,270.50 (SON DOS MIL DOS CIENTOS SETENTA PESOS 50/100 M.N)
 

FIRMA: 

DIRECTOR O COORDINADOR DE DEPENDENCIA JEFE ADMINISTRATIVO 

Y' 

DEPTO. ADMINISTRATIVO
 
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD
 

PÚBLICA MUNICIPAL
 



CHIHUAHUA I DSPM 
Juntos, una mejorciudad 0lreccl6ft de seouridacl 

GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018 , PílbllcaMunldpaJ 

DIRECCiÓN DESEGURIDAD 
PÚBLICA MUNICIPAL 

OFICIO NUM. DSPM!1649!2017 

Chihuahua, Chih; a 29 de Junio del 2017. 

uc. FRANCISCO ABDON PORTILLO DE LA FUENTE 

P R E S E N T E.-

Por este conducto me permito saludarlo y a su vez, comunicarle que ha sido 

comisionado para asistir a la reunión de trabajo para el acceso a la segunda ministración 

FORTASEG 2017 que se llevará a cabo en el Salón los Espejos, Delegación Álvaro Obregón
./ 

en la Ciudad de México los días 09 y 10 de Julio del presente año. ,.­
. . I 

( 

./
! 

Mucho agradezco la atención a la'presente y sin más por el momento quedo de usted. 
::o... 
) 

ATENTAMENTE 

CiUOOAi1üA .DIIE<XIÓN . 

/1lw"~~c:i;~i' , 
_'c _.:\~ 

.-~ -. 

",~~~~~~~;~i!ll~~J,w 
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Expedidoen:	 GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V. -
 AVPASEO DELA REFORMA 80	 AV.PROLONGACION PASEO DELAREFOI{MA 1015TORRE A PISO9 ,:.".~'" Fiesta0'< "{ 
JUAREZ CUAUHTEMOC	 SANTA FECUAJIMAlPA, CUAJIMAl.PA DEMORElOS"".,-. Americana. CIUDAD DEMEXICO MEXICO 06600	 CIUDAD DE~EXICO MEXICO 053'l8 

., '.:. ~ .'~ " , r, ,.	 ­
GP0920120440
 

FIESTA AMERICANA REfORMA FACTURA
 
eservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000401852389
 

ntacto Hotel: 5551404100 Fecha de Emisión 2017-07-0QT20:55:57
 
Email Hotel:gshfarf@posadas,com
 No. Certificado SAT 00001000000404614920 

Folio (UUID) 2f4096a4'8894-4705-8fe7-7a682d59d22e 
Regimen: RÉGIMEN OPCIONAL PARAGRUPOS DE SOCIEDADES Fecha de Certificación del CFDI 2017-07-09T20:59:48 Folio (XML) 777493 

;;M~~f~~,hoj.~F,:i,··, .... 
RFC MCI65101OV22 MEXICO. CIUDAD DE MEXICO
 
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
 

CALLE MINA NO. 408 

COL. CENTRO 

31000 CHIHUAHUA	 CHIHUAHUA MX 

Huésped: PORTILLO DE LA FUENTE, FRANClS 

Estancia: 20170709 20170710 folio: 35526 - O Hab: 1836 Reservación: I 1191709
 
Cajero: LMH formato de factura: 00 Leyenda: FARFGI525961
 

'PRQpUCTOS'Y't:)J:RVlCIOS 
Cantidad Unidad de medida Concepto	 Precio Unitario Importe 

SERVICIO RENTA DE HABITACION	 929.00 929.00 

.r"/ Se hace constar que este Dirección recibió 
de conformidad los bienes y/o servicios que 

( 
I 

amparen la emisión de la presente factura 
I	 y que se describen en la misma. 

DIRECCIÓl\l DE SEGURIDAD PÚBLICA 
Jafe del Departamento Administrativo 

J	 

6; &NombreyFirma Lf ~;~de quien recibe: $	 . /) F""'" de Reo,"":: ~ .~ 

~;~?--

SUBTOTAL 929.00 

IVA 16% 148.6'1*** UN MIL CIENTO CINCO (PESOS 51/100 M.N.) ***
 
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 27.87
 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**	 TOTAL: 1,105.51 
~ ;-:	 0...-:";.-­i:~~:ta'W..*fJf."J.·.~·;¿\i;:-~f,*.f~~~~:';;~W,;;-;:r,.:~~~Y -, . -;")':;'+'<~:~~:":é¡~::~~~!)::-'-~:~~\-::"';	 "-r'.-.;.~:.:;;·:{·~V-::~-;;~	 ,>.{~·r 

Metodo de pago: 01	 Paid Out: 0.00 

Num deCta:	 Propina: 0.00 

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00	 Importe a Pagar: 1,105.51 

cbDboGi/KyRaANftdkpQxER4dJAl<jgRlAoTflnmN3BqTFyAkC8cYH3CW9BwCIFFDlDKuOqtQp<ls6FkuIEdQ5KfilsyNNx6fCCi+PckInGCFC56u6JLuoeKaQV5VCab7aDYAVksi6jbH'!8byNMv6 

8YRmww8EIY/F8vlfcxanNzxwMlTMidkouOHdHTwQoaiTXSXSslXOy2lz3CGsn7mYvm898xVHz9R95qE6/YIJ1uJ+9x8UQu3/MvgXFBFjKkd79GH/Cr9'l91QW3sTOz9zTauGqxv80SEDmnaQEV 

dAM>'ll<jrXm6t7iDeBc9K2Ty9yEi59BN6C9Y6IZFR8Vwl.O+MrTfA== 

!:.~ ,'; ~~'Af~'j-: :;:.i: ",~.:~~~-_:; t~~~~~::;;~~ ~ ~~~ t~ :t]~::3.~3j.:~i:;'_~€~~·ler.~' ~1 ~<:sJ1~!'r~'t=p~~~li' of ,'._.~_' -.'_ ~ .ti: .... ~; ~~~~~-~~~ 

l\1.012K096a4-8894-47os-areHa682dS9d22e12017-{l7-ll9T2O:S9:'l8lcbDboGi/KyRaANIldl<pQxER'ldlAr9gRLAoTf1nmN38QlfyAkC8cYH3CW9BwClfFDLDKuOqlQp<ls6Fl<ulEdQSKfilsyNN 

x6~VsvCab7aI3YAVksi6JbH'l8bYNMwSBvRmww8eIY/F8VHCXCIT1NZXWkooOHdHTviQoaiTxSXSslX0y2lZ3CGsn7mYvmll98xVHz9R95qE6/Yll7uJ+9x8U 

~IQW3sTOZ9zTauGqxv8OSEIJITinBQEV~y9yElS9IlN6C9Y6lZFR8VwLO+MfTFA==IOOOO1000ll0040'l61i92011 

. .', . 

~::_~¡~',,~.".~'::' ~:: :.:~} ~~~." ::.;~ :_::-~.~' :~-: ~~: ~"~~~~ ~ ~ :C'_o" :; ,',0.' ,:.:~<.~~>1·:'~·~~~r~lf"~,,::~~~:i>,.~J~~~~~l~\~~~~~~~i, ~ t~~"ii~~~~~~l~l~$~:.!,~~:·~: 

AICIllE3Mxnzg8G/H6PXUS+PWI2Z00YlldC3Nw2AA+V8IIX'!lt¡luOxAesq3RmmJ<eMUlNZESIX8roJyufAk13twI9dlOHg3m67cTVihTaIlSd>Kw+ilJ4u1XsQsgMVDaBJAldYNIlYTlE7up/= 

. FeIxalspP7Xbinzx82r\lwpKTUZqIO.JtVx6SzgwIaPIKbOKUFRael<spvhiWRIS1FoNJrG2TA6snPhAOuwI9vP6wrUEoBlOQCpN5IMysxncWe1RlPGi+S/wBI3SAl2RhAAlySQSFA2NQ<I6OTzgM 

WvORHu2AlgQvs8HdGj.NAohUQ== 

ra presenta algúntllTOr, podrá solldtar la I1lQ(lllíCadón dentrode las72 ~s siguienlesy ~ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAOON IMPRESA DE UN CFDI
 
denbO delmismomesen que se emitió estedocumento, oontaetando a 5eMclo a Huéspedesdel Hotel. DebO Y pagare a GRUPO POSADAS S.A.B. DEC.V.
 
Tone ooIa que la nuevafactura saldráoon la fecha de reemlslón. la fecha de CDIlSUmo nocambia. I agreeto paylile biilana! due lo GRUPO POSADAS S.A.B. DEC.V. .
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CAFETERIA DE CUBA, S.A DE C.V. 
RFC: CCU980219HC2Factura 

r'lomiciJio y Expedido en: 
le: AV. MORaOS No. 62 

1A1. JUAREZ, CP: 06600 

CUAUHTEMOC, D.F. 

Lugar de expedición: MEXICO D.F. 

Datos del receptor 

Cliente MUNICIPIO DECHIHUAHUA 

RFC: MC1651010V22 Com probante Fiscal Digital por Internet 
Domicilio: Folio fiscal: a86eObcf-db58-442d-b013-dbf36728b25d 
Calle: MINA No. 408 Número de comprobante: 10889 
Col. CENTRO, CP: 31000 Forma de pago: Pago en una sola exhibición 
CHIHUHUA,CHIHUAHUA 

Fecha comprobante: 2017-07-09T11 :57:05 

Moneda: MXN Tipo de cam bio 1.000000 Fecha de certificación del CFDI: 2017-07-09T12:00:02 

Método de pago y Cuenta: 

01 Efectivo 

Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DEPERSONASMORALES 

Cantidad Unidad Des cripción Precio ',:,I(ario 1mporte 
, 

1.00 consumo de alimentos r 
I 98.27 98.27 

f 
" 

Subtotal 98.27 

I.V.A 16_00% 15.72 

Total 113.99 

CIENTO TRECEPESOS 99/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

Número de serie del certificado de sello digital: Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000401959672 00001000000404624465 

Cadena original. de I complemento de certificación digital del SAT: 
111.O¡ a86e0bcf-dlJ5S-442d-bOl3-dbl36728b25d] 2017-07-09T12:00:02l l!l~l!I
F~w:>Bd2Hw.o.sgftMl;buHlZrQJWJG3I«T-...AIiKeIb3G)es7C+z3Y1J2j2HldIRD9h+VMTYijnl11EQzCH+AVYPME6TLnC 

BMgA+IZVBMtPaOO>\llWIi/pcS8lrlSFEj>IeGYN3FZcp8Rs2Nj2WOZicY7odMJ3rd6AgK8zp12aZJcl8IIVdBHUcs31OqJ04fglhOd 

sello Digital del Emisor: 
F~Yo08d2Hw.o.sgftMl;buHIZrQJWJG3mTIBAhIKeIb3G)es7C+z3Y1J2j2HldIRD9h+VMTYijnl11EQzCH+AVYPME6TlnC 

BMgA+lZVBMtP8oo>ptwIUpcS&rlSFEj>IeGYN3FZcp8Rs2Nj2WOZicY7cid/lD3rd6AgKBzpf2azlcl8llVdBHUcs3lOqJ04fglhOd 

sello digital del SAT: (!] 
06a+WUXRG\81Gj~IM)RIJgiZ.OCiSClllCRBCPzTlIRN4Ul)iZGqOOl1liCV43DPl.gt3hM6Nv.t781aYQXeWp6lYN<YCWlh8eMh)G)EhT 

GiN"¡(IZtMj~LI'bOR~qRS9S47ccfgZcEqaHKOAgAk4r2LBKOVT89LSK59Q3IlmeHIolAR47K 

Se haceconstarque esteDireCCión recibió 
de conformidad los bienes y/oaenñcios que 
amparen la emisión de la presente factura 
y que se desaiben en lamisma. 
D1REGCI0r4 DESEGURIDAD PÚBLICA 
Jefedel Departar'nento Administrativo . _ 

de quienrecibe: .-.-. ~V~.~-- . 
Fecha de Re~r¡¿~. 

l~poc~~~~c.v_1 . . o/~~(
 

i 


