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PORTILLO DE LA FUENTE FRANCISCO ABDON

.CP

Comprador: JESUS FAUSTO CORRAL FAUDOA
Descripcion: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE VIATICOS DE COMISION A CD. DE MEXICO 9-10 JULIO 2017
« LINEA . CLAVE ~~ " "DESCRIPCION / COMBINACION CONTABLE 7 FECHA" 7 T UDM | CANTIDAD PCIO.UNIT. " '|  IMPORTE
ARTICULO CONTABLE - ' C/wa
. i
1 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 26 A
01-51371020001-999999-04-10031-131-000-02E0801-37201- L,
1-4-GCAM-000 ¢
PASAJES NACIONALES TERRESTRES !'
TOTAL CON {VA INCLUIDO: $¥ 227050
NOTA: 2
Y/ VP 2 lgEN
DIRECTOR DE L RESPONSAHBLE AREA ADI TRATIVA

DEP'I"O ADMINISTR
ATI
DIRECCION DE SEGURH;,AOD
PUBLICA MUNICIPAL

SUBDIRELCION ADMIN!S ] RATWA

\Q_OFICIALIA MAYOR




| DSPM

OFICIO DE COMPROBACION DE VIATICOS

DEP-DSPM

% ca-u-ua T xnu oe | Peeen st
NUM. DE OFICIO DIA / MES | ANO
DSPM/173/2017] 19/07/2017 |
NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO
FRANCISCO ABDON PORTILLO DE LA FUENTE PERSONAL ESPECIALIZADO 12745

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE COMISION: CD. DE MEXICQ

PERIODO QUE COMPRENDE:

9-10 DE JULIO DE 2017

TARIFA DIARIA: $2,000.00

OBJETO DE LA GOMISION

ASISTIR A LA SEGUNDA MINISTRACION DE FORTASEG 2017

EN CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL { )  VEHICULO:
6,8 CILINDROS KMS. +5 X PUBLICO () MARCA:
L. PROPIO () MODELO:
4 CILINDROS KMS. =10 s AEREO (X ) TIPO:
. PLACAS:
{« ClL. 4() 6{) 8()
OBSERVACIONES:
PASAJE: TAXI: -$ 260.00
COMBUSTIBLE: OTROS:
PEAJE:
TOTAL TRANSPORTE: s 260.00
f. CASO DE TRANSPORTE AEREQ, NOMBRE DE LA AGENCIA:
3 No. POLIZA: [

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

$ 2,010.50

No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE $ T 2,270.50

(SON DOS MIL DOS CIENTOS SETENTA PESOS 50/100 M.N)

COMISIONADO

DIRECTOR O COORDINADOR DE DEPENDENCIA

4 "

JEFE ADMINISTRATIVO

Vi 2

NOMBRE Y FIRMA

dld

4

(/

DEPTO. ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE SEGURIDAD

PUBLICA MUNICIPAL




A

, CHIHUAHUA DSPM
Dbt segertta

GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018 Pablica Municipal

DIRECCION DE SEGURIDAD
PUBLICA MUNICIPAL
OFICIO NUM. DSPM/1649/2017

Chihuahua, Chih; a 29 de Junio del 2017.

LIC. FRANCISCO ABDON PORTILLO DE LA FUENTE
PRESENTE.-

Por este conducto me permito saludarlo y a su vez, comunicarle que ha sido
comisionado para asistir a la reuniéon de trabajo para el acceso a la segunda ministracién
FORTASEG 2017 que se llevard a cabo en el Salén los Espejos, Delegaaon Alvaro Obregén
en la Ciudad de México los dias 09 y 10 de Julio del presente aiio. d

Mucho agradezco la atencién a la presente y sin.mds por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE

“Juntos una mejor ciudad”

el LIC. FRANCISCO ABDON PORTILLO | LA

odela anstit‘uaonPS;g' A

Av. Homero No. 500, Col. Revolucion C.R. 31135 Chihuahua, Chih.

Conmutador 072 Tels. (614) 4427300 Emergencias 911 www.facebook.com/policiachihuahua



— +
: * Expedido en: GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.

' .AV PASEO DE LA REFORMA 80 AV. PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
- A m egg!ccas{gg JUAREZ CUAUMTEMOC SANTA FE CUA}IMALPA, CUAJIMALPA DE MORELOS
LTt - CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06600 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05348
e GPO920120440
FIESTA AMERICANA REFORMA FACTURA
eservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado  00001000000401852389
ntacto Hotel: 5551404100 . Fecha de Emisidn 2017-07-09720:55:57
Email Hotel:gshfarf@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000404614920
Folio (UUID) 2f4096a4-8894-4705-8fe7-7a682d59d22e

Reglmen REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES Fecha de Certificacion del CFDI 2017-07-09T20:59:48  Folio (XML) 777493

RFC  MCI651010V22 ' MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

CALLE MINA NO. 408

COL. CENTRO
31000 CHIHUAHUA CHIHUARHUA MX

Huésped:  PORTILLO DE LA FUENTE, FRANCIS

Estancia: 20170709 20170710 Folio: 35526- 0 Hab: 1836 Reservacién: 11191709 1
Cajero: LtMH Formato de Factura: 00 Leyenda: FARFG1525961
‘PRODUCTOSY-SERVICIOS ' '
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 929.00 929.00
e Se hace constar que este Direccion recibié
, de conformidad los bienes y/o servicios que
P amparen la emisidn de la presente factura
;‘ Y que se describen en la misma.
J DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA

Jefe del Departamento Administrativo
Nombre y Fiﬁna y /
de quien recibe: j oL, / <

Fecha de Recibido:
q/w/ 7

SUBTOTAL 929.00

*+x N MIL CIENTO CINCO (PESOS 51/100 M.N,) *** IVA 16% 148.64

IMPUESTO SOBRE HQOSPEDAIE 3% 27.87

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL 1,105.51
R = RIACE L . I S R VIS SRS TR S0 S e S E T S N

Metodo de pago: 01 : Paid Out Q.00

Num de Cta: Propina: 0.00

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

d)DboGiIKyRaANltdkaxER%Ar‘agRLAoﬂ1nmN3BqTFyAI\1:8cY\—BCWQBWCfFFDLDKu0thp456FkulEdQSKﬁ15yNNx6ch4+PddnGCFC56u6JLu0eK8QstCab7aBYAVkS|6_|bH48byNMwS
By Y/F8vHOXamNzx UOHIHTWQOaITXSX5SLX0y 2L 23CGsn7mYvmB98xVHZIRISQES/ YU7ul+9x8UQu3/MvgXFBFjKkd79GH/Cr9491QW3sTUZ 52 TauGaxvBOSEDMABQEV
- GAIVDAKINXmGi7iDeBcIKZTy Iy EiSIBNGCIYELZFRBVWLO +MITFA==

1|L0|214096a4-3894—4705—8fe7 7&82d59d22€|2017—07-091'20 59:: %IMIKMWMMWIMMTHWWMWWMN
X6Co4-+PCKInGCRCSEUELUOEKBQVSVCab7al3YAVKSIEbHASbyNMWSBYRmwwBelY/F8vHOmNDXWMMVIdkouOHAHTWQ0aITXSX5SLXOy 22 30GSn7mY vimB98xVHZORO5QEE YUTuJ+9x8U
WMIWWMWWMWMWWM=lw001000000404614920ll

Wmmvﬁdmwwwm1x4npuomsq3R|+Fmea1umu&mwmztwmommmwnmosmxwmmmsgmmmm upfecn
' WmmmwmpmmmwsWmmwsomommm:wemmwwwmwxmsmwngn
alSl wmmmmvss:ﬁgzcm .
ctura presenta aigiin error, wdré solicar la madificacion dentro de las 72 horas siguientesy | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD1

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Debo y pagaré a GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.

Tome nota que La nueva factura saldrd con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to GRUPD POSADAS S.A.B. DE C.V.




/

CAFETERIA DE CUBA, S.A DE C.V.

Factura

Nomicilio y Expedido en:
fe: AV. MORELOS No. 62

vol. JUAREZ, CP: 06600

CUAUHTEMOC, D.F.

Lugar de expedicién: MEXICOD.F.
Datos del receptor
Cliente  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RFC: MCi651010V22
Domiicilio:

Calle: MINA No. 408

Col. CENTRO, CP: 31000

RFC: CCU980219HC2

Comprobante Fiscal Digitai por Internet

Folio fiscal: a86e0bcf-db58-442d-b013-dbf36728b25d
Nimero de comprobante: 10889

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

CHIHUHUA, CHIHUAHUA Fecha comprobante: 2017-07-09T11:57:05

Fecha de certificacion del CFDE  2017-07-09T12:00:02

Moneda: MXN Tipo de cambio 1.000000
Método de pago y Cuenta:
01 Efectivo
Régimen fis cal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES
Cantidad Unidad Descripcion Precio ', \iario Im porte
1.00 1 consumo de alimentos . 98.27 98.27
f
Subtotal 98.27
LV.A 16.00% 16.72
Total 113.99

CIENTO TRECE PESOS 99/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFD!"
Numero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000404624465

Namero de serie del certificado de sello digital:

00001000000401959672 _ ,
Cadena original. del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0j a86e0bcf-db58-442d-b013-dbf36728b25d] 2017-07-09T 12:00:02
FewOpAGdLwoSd2HWWSg fimsbuH/ZrQIwVG N TvaAhiKeb3Gyes 7C+23YI 2j2HyolIRDSh+ VM TYKn nREQzCH+AVYPMEGTLRC
BMgA+ZVBMPaO0ptWi/pcSBmSFEjweG YN 3F ZcpBRs2Nj2WQzicY70dAD 3rd6Ag K8zpf2ozic/SitVdBHUcs 310q J04fgihQd

Sello Digital del Emisor: _

FetnOpASALWOS2H WWSg fimsbuH/ZrOMWVG 3N TvaAH Ke/b3Cyes7C +23Y102i2HyolR DS+ VM TYKnt nEQzCH+AVYPMEBTLRC
BMgA+ZVBMtPaOOpWI/peSBmiSFEjweGYN3F ZepSR s 2Nj2WQzicY7odAD 3 d6Ag KBzpf2az c/8itVABHU cs 30 J04fginQd

Sello digital del SAT:

Obat WUXR GHBhGIKHIMIRIgaZ OC/SQbIRBC P2 TXRNAUKZ Gq OOME C V43D PLGBBhMENWE 78/2YQXeubpBlYHCY CWihSeMinGyERT
GINXLYIZMj6mV YipSrzKETuPBOR efimhebW30ya/BkPr o] RS9S470cfg ZCEqaHKOAG Akir 2L BKOVT89LSK59QY TmeHIIARATK

Se hace constar vo o5 e
que este Direccién rec
:'eh oonfonnidaq los bienes y/o -serviao"e? z‘uoe
paren la emision de la presente factura
DIRECCION O o 4 misma,
> SEGURIDAD P{;
Jofe deI Departamento Adnﬁnishgt?vgm ‘

Nombre y Firtna’
de quien recibe:

Emada por: FA | -
mgmksgcm ' : o /




