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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALfA MAYOR

SOLICITUD DE PAGO

o. Orden de Compra: 18361

stado de Solicillid: APROBADO

Núm. de Proveedor:

Proveedor:

apto, Solicitante:

sena última ac1uaJlzación: 30·AGO·201713:30:16

SERVICIOS PUBLlCOS MUNICIPALES

irnprador:

sscripción:

C. Tamborel y 9" No.700

Chihuahua

MpiO. Solicitud de Pago OC

30·AGO·2017 13:27Fecha de impresión:
Página: 1 de

2760

MORENO COSSIO ALFONSO

, CP

CLAUDIA ARACELI CARDENAS GONZALEZ

COMPROBACiÓN DE VIATICOS AL SR. ALFONSO MORENO COSSIO JUNTO CON OTRAS 6 PERSONAS, GUE SE TRASLADARON A LA CIUDAD
DEL PASO TEXAS LOS OlAS 8 Y 9 DE AGOSTO, QUE ASISTIERON A LA CAPACITACiÓN DE LAS BAHREDOAAS MECANIZADAS

..----- DESCRIPCIóÑ7COMBINACION CONTABLEÑ~.AVE

..~~ULO
1-- 3760101001 VIATICOS DEL EXTRANJERO

01-51371060001·999999-04-09013·131-000-02E0204·37601·
1+GCAM·OQO
VIATICOS DEL EXTRANJERO

-2- ·3'1101"6100-1 _. PASAJES NACIONALES AEREOS -----------. 03/08W· UNIDAD .00 .00

04/08/17 UNIDAD
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01·5137101 0OO1-999999-04·09001·131·000·02E01 01·37101·
H-GCAM·OQO
PASAJES NACIONALES

-3- 3790·101001 -- OTROS-SERVICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE ATN VISITAN 30/08/17
,

J
01·51371090001·999999-04·09014·131-000-02E0205-37901-
1+GCAM·OOO
OTROS SERVICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE ATN VISITAN

01·51371 020001·999999·04·09001·131·0OQ·02E01 01·37201·
1-4·GCAM·OOO
PASAJES NACIONALES TERRESTRES

VIATICOS NACIONALES--

01-51371 050001-999999-04·09001·131·000-02E01 01-37501-
1-4-GCAM-OOO
VIATICOS NACIONALES

5 3720·i0100:r- ·-PASAJESNACIONALES TERRESTRES-----·---

NOTA: COMPROBACiÓN DE VIATICOS PASO TX

SERVICIO 1.00 854.92 854.92

UNIDAD---------'¡:OD 1,374.91 --1-,374~1

30/08/17 -- U"""N"""I=DA"'"'D::.---I---·-1-.oo 3,772.23 3,772.23

$ 20,564.17



MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMPROBACiÓN DE VIÁTICOS

OP-/2017

12919

18361 3010812017

ALFONSO MORENO COSSIO MOCA521002 JEFE DE OFICINA

DATOS DE LA COMISIÓN

LUGAR DE COMISIÓN:

PERIODO QUE COMPRENDE: 8 Y 9 OE AGOSTO OEL 2017
TARlI'A DIARIA: $1,300.00 PESOS 001100 MN

OBJETO DI: LA COMISIÓN CAPACITACiÓN DE LOS EQUIPOS DE BARREDORAS MECANIZADAS ADQUIRIDAS RECIENTEMENTE

J:N CASO DE COMBUSTIBLE:

{,. CIUNDROS KM. ...5

MEDIO DE TRANI~PORTE:

4 CILINDROS KM. + 10

PASAJE:

COMBUSTIBLE:

PEAJE:

TOl·Al. TRANSPORTE:

$ TAXI:

OTROS:

$

$ $2,218.23 854.92

U54.00

HOSPEDAn; y ALIMENTACIÓN: $

RECIBO DE PAGO

RECIOI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA

ICANTIDAD OE:
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALíA MAYOR

SOLICITUD DE PAGO

Mpio. Solicitud de Pago GC

30-AGO-2017 '13:27Fecha do impresión:
Página: 1 de

o. Orden de Compra: 18361

stado de Solicitud: APROBADO

Núm. ele Proveedor: 2760

Proveedor:

icha última actuatlzaclon: 30-AGO-201713:30:16
MORENO COSSIO ALFONSO

apto. Solicitan le: SERVICIOS PUBLICaS MUNICIPALES

C. Tamborel y 9' NO.700

Chihuahua

. CP

imprador: CLAUDIA ARACELI CARDENAS GONZALEZ

COMPROBACiÓN DE VIATICOS AL SR. ALFONSO MORENO COSSIO JUNTO CON OTRAS 6 PERSONAS, QUE SE TRASLADARON A LA CIUDAD
DEL PASO TEXAS LOS OlAS 8 Y 9 DE AGOSTO. QUE ASISTIERON A LA CAPACITACiÓN DE LAS BARREDORAS MECANIZADAS

NEAT CLAVE '-1-'-'-- DESCRIPCION iCOMBINA¿IONCONTABLE---']FECH~-UDM--LcANTIDAÓ-Cc,o.-UN'~I-'MPORtE---1
ARTICULO CONTA~I_ C /IVA_._- --- ------ ---_. - ----_. ------- ..-

,---::::::::-i~i~fi ::~ ::= ""'~~-= "'~'::
sacrlpcíón:

3

:I ':=-,_n"' 3.m,:
OTAL CON IVA INCLUIDO: s 20.564.17

----_------_ ..._------ ..- --TImoLEXTRANJERO 04/08/17

1-999999-04-09013-131-0oo-02E0204-37601-
O
L EXTRANJERO

CIONALES AEREOS 03/08/17 UNID

001-999999-04-09OO1-131-000-02E01 01-371 01-
O
CIONALES

VICIOS DE TRASLADO y HOSPEDAJE ATN VISITAN 30108/17 SERVI

001-999999-04-09014-131-000-02E0205-37901-
O

VICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE ATN VISITAN

CIONALÉS 30108/17 UNID

1-999999-04-09001-131-000-02E0101-37501-
O
CIONALES

CIONALES TERRESTRES 30/08/17
-

UNID

O 1-999999-04-09001-131-0oo-02E0101-37201-
O
CIONALES TERRESTRES

3790101001 CIO 854.92 854.92

VIATICOS NA

01-5137105000
1-4-GCAM-00
VIATICOS NA

3720'1=-=-0"""10=0-:-1-f-PASAJES NA

01-513710200
1-4-GCAM-DO
PASAJES NA

AD ---Too- 1,374.914 3750'101001

NOTA: COMPROBACiÓN DE VIATICOS PASO TX
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMPROBACiÓN DE VIÁTICOS

Il1O. DE OFICIO OlA I MES I AAo-
DP-/2017 18361 30/0812017

NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FeO.CONTRIB. PUESTO NUM. DE EMPLEADO

ALFONSO MORENO C05510 MOCA521002 JEFE DE OFICINA 12919

DATOS DE LA COMISiÓN

LUGAR DE COMISIÓN: EL PASO TEXAS

PERJODO QUE COMPRENDE: 8 y 9 DE AGOSTO DEL 2017

TARlI'A DIARIA: $1,300.00 PESOS 00/100 MN

OBJETO DI: LA COMISiÓN CAPACITACIÓN DE LOS EQUIPOS DE BARREDORAS MECANIZADAS ADQUIRIDAS RECIENTEMENTE
7 PERSONAS

.t=N CASO DE COMBUSTIBLE: MEDIO DE TRANllPORTE:

¿8 CIUNDROS KM. +5 OFICIAL O VEHlcULO:

PÚBUCO O MARCA:

.. CIUNDROS KM. + 10 PROPIO O MODELO:

AÉREO O TIPO:
CILINDROS 4()6()8()

OBSERVACIONES;

PASAJE: $
_

TAXI: $
_

COM8USTIBLE: $ 2,218.23 OTROS: $ 850&,92

PEAJE: $ 1,S64.00

TOTAl. TRANSPORTE: $ 4,627.11

EN CASO DE TRANSPORTE! AÉREO, NOMBRE DE LA AGENCIA: CONTACTO CENtRO ESTRATEGICO DE VIAJES

No_POU2A:

HOSPEDAJE y ALIMENTACIÓN: $ 111,937.02
No. DE CHEQUE:

RECIBO DE PAGO

RECIBI DEL MUNICPIO DE CIiltRJAHUA

lCANllDAO ()E: I$ 20,664.17 (SON VEINTEM~aUINIENTOS SESENTA y CUATRO PESOS 171100 M.N)
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CHIHUAHUA
~~A
COBIERNO MUNICIPAL 2016-2018

DIRECCJÓN DE
SERVICIOS PÚBLICOS
MUNICIPALES

DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCIÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/558/2017
ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

Ing. Federico Muruato Rocha
Presente.-

"

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de
barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección.

I~.
/

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

Ing. Mario Hu rto Vázquez Robles
Director de Se lelos Públicos Municipales

'~~l1f~~4
't11 C.t>tllSl~""v MUNJCf"At. 20l.e,·XOUJ

DlR.E·CC¡ÓN DE SEf({VgC80S
PÚBL~COS f¿1UNlC1PALES

ATENTAMENT

"2017, Año .del Centenario de I Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"

1



DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCIÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/556/2017

ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

Ing. Jose Maria Aguirre Barrio
Presente.-

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto,' para asistir a la capacitación de los equipos de
barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección."

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

(;.::níHUH~a. ~Hr<l~C4'~'~il..~4\)lt;.:({ns

tD¡RECCo6~~ I)E ~S;E~:;;:,\j'H::::gOS
PÚBUCOS MUN!C~iPAiLES

Ing. Ma:i~~berto Vázquez Robles
Director d/rviCios PÚb~iCOSMunicipales

"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"
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CHIHUAHUA
EJ,lW!ljjFi¡mIlínttMU
GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018

DIRECCiÓN DE
SERVICIIOS PÚBLICOS
MUNICIPALES

DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCiÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/555/2017
ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

In9· Carlos Alberto Valencia Guerrero
Presente.-

.,'
I

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de
barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección .

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

Ing. Mario H mberto Vázquez Robles
Director de . ervicios Públicos Municipales

/

;)
¡

/

"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"



CHIHUAHUA I DIRECCiÓN DE;
_ SERVICIOS PUBLICOS

. . . • . MUNICIPALES
GOBIERNO MUNICIPAL 2016.2018

DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCiÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/554/2017
ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih. a 31 de Julio del 2017

c. Alfonso Moreno Cossio
Presente.-

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de

../ barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección./

.',
:J

Director ~ervicios Públicos Municipales

"2017, Año del Centenarróde la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"

• ..•• ,.,r.··Z~13

,,..,,·:,,':;':'cc'''''''''-' p;,,:: "-'l:':-:{~"'inC!OS6... .. f!t· .....c' (j'-)lr-~:.......P~ 'Io ...... :t~,t "'-

¡¡::..út3~.~C~OSill~;,i~j~\~liCZPALES

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

Ing. Mario berto Vázquez Robles



S~!tU!tMW\1 ~~~lli~l:~BLlCOS
GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018

DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCiÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/553/2017
ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

c. Gregorio Jose Alfredo Peregrino Gomez
Presente.-

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de
barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección.

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

ATENTAMENT

DH:;¿EcCa¡;;)N r;\tE sEr..:::,ilcIOS
PÚBLICOS %ftHJN!COIPAILES t,

I

-
"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos

Mexicanos"

Ing. Mario H erto Vázquez Robles
rvicios Públicos Municipales



Stt.,tUf:¡fMtU/A I~~~~~I~l:~BLlCOS
GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018

DEPENDENCIA Servicios Públicos Municipales
SECCiÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/552/2017
ASUNTO: El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

C. Miguel Ángel Frías Vergara
Presente.-

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de

¡ barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección.

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

ATE~ 'MENTE

V.'RE IÓN0<'SER"'Cios
PÚBUCOS Mt.9N~CBPALES

J
I

I

Ing. Vázquez Robles
./ or de Servicios Públicos Municipales

"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"



DEPENDENCIA: Servicios Públicos Municipales
SECCiÓN: Dirección

OFICIO: DSPM/557/2017
ASUNTO El que se indica

Chihuahua, Chih., a 31 de Julio del 2017

Lic. Edgar Fernández Chacón
Presente.-

Sirva la presente para solicitar a Usted trasladarse a la Ciudad del Paso Texas,
los días 8 y 9 de agosto, para asistir a la capacitación de los equipos de

/ barredoras mecanizadas recientemente adquiridos por esta Dirección.

Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

Ing. Mario Hu
Director de7icios Públicos Muni~.iPales

"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos"

r



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE FOLIO

Usuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8
AVE.VENUSTlANO CARRANZA 601 Obrera

CHIHUAHUAChihuahua CHIHUAHUA C.P. 31350
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

FECHA

17/ago/201711:38:01

R
E RFC: MCI651010V22 MUNICIPIO: CHIHUAHUA

C NOMBRE: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

E LOCALIDAD: CHIHUAHUA

P DIRECCION: MINA 408
T ESTADO: CHIHUAHUA

O COLONIA CENTRO
R C.P.: 31000

No. Cortlf1c.do. 0000100Cl000402472164 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACiÓN IMPRESA DE UN CFDI

'DeSCRIPCION· ~.M. , IMPORTE
AA58112579íi1ll.A AHUMADA5 S-NAUTOMOVll N/A $164.00

AA5811498Wi1.LA AHUMADA5 S-NAUTOMOVIL N/A $164.00

BA48226563/SACRAMENT04 S-N AUTOMOVll N/A $62.00
.-'

M58113658VIl.LAAHUMAOA5 S-N AUTOMOVIL N/A $164.00

BA46228347 /SACRAMENT04 S-N AUTOMOVIL
..

N/A $62.00

BA48227?50 SACRAMENT04 S-N AUTOMOVlL N/A $62.00

BA37639339./ SACRAMENT03 N-S AUTOMOVIL N/A $62.00

BA37638482/SACRAMENT03 N-S AUTOMOVlL N/A $62.00

BA37640683 """SACRAMENT03 N-S AUTOMOVIL N/A $62.00

~.

I TOTAL $864.00 I
CANTIDAD CON OCHOCIENTOSSESENTA Y CUATRO PESOS 00 1100 M.N.
U!TRA

Contado
M~ODO DE PAGO: 01 EFECTIVO

=echa de Tlmbr..do: Versión: SelloSAT:
'7I0812Ot712:30:38 p. m. 1.0 mMI(I)6UV1q71O+oqQ5VbnbrRtn~6lXO~OEvfOOeAoMtY4d.~pLmcdd~OEsmzTPOU\NOm1J

CWQWl8Il()t11>C3uj>N1<1<j~\4'IolOAYI'cilIISfOOHIDIl3G7ETXI0Adoq'bM9!'OA_XJ:iwfIW¡CUd_YAlNZofE.V7B
dNCNJr'70_',...EQQrtJc3eIVeZJ_"",,E!>'.Oljuu~Cb<nC>.t"'_"""'llnJqnotl/o2l.YN"'~
fG>~"""goe..ovr.""_""yCF~37'pOOOwo<;

~adena Original del Complemento de Cettlllcaclón del SAT:
11 .OI782bfd8e-3:SeO--4d17.b187-3fedatfaf70f12017.06-17T12:36:36lgstTollJzVCMt1 UquGZzwj5b400gU3J)C+JPXJUt8boo2s4Uvl.aqxIJZFrzV+wmWM3nut
.anjByVCy>ySEs3clzbBz4ZJKQCluAOEoT0qG6avZJOr030vkW67mGLPuhKMHYErbJk0sGc1RW06SI2XJMjyYUymMfINBnt5L4fnUnToyB95l$3dScs
¡KKvLp3d6Nbc!i03OTQOhlD93AbjAqkrPUxQSZbHOQcpHJFg+06FluyNNIG/sNlnONSnyzgL.XcNf1GGvHVbleYm4JAAOErvxQGNnol+o3WAz:x19t1DTv
ILd6TunAlMRwlkdIBRxUNg3Tl<FOSGzThOXHPRIQTa(Ñ/gw-IOOOO100Ó000400144009II

!ello Digital del CFDI:
stTolUz.VCMtIUquOZ2wj5b400gU3jJC+JPXJUtaboo2s4lM.aqxIJZF,,,V+v.mWM3nulNnjByYO(+y8E5301zbBl4ZJKQC1uAOEDT0qG6avZJDr03QvIMI67mGLPuhKMHYEibJioDsOoIRW
l6S12X/MjyYUymMfINSnt5L4fnUnToyB95Is3dSc6SKKvl..p3d6Nbc5030TQOhf093AbjAqkrPUXQSZbHOQcpHJFg+06FluyNNIGlsNlnONSnyzgLXcNflG<MMlIoYm4JAA(Y¿IVXOONn"",03
VA2xI9tIDTvsLdIlTunA1MRv.ikdIBRxUNg3TI<FOSGzThOXHPRIQTa()wgw>'

lo. Certificado !IAT:
00010000004061 ~4089

I
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MC1651010V22 CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE tp:~

Usuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151126BQ8
AVE, VENUSTlANO CARRANZA 601 Obrera

CHIHUAHUA Chihuahua CHIHUAHUA C,P, 31350
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

NOMBRE:: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RFC: MUNICIPIO:
J'

LOCALIDAD: CHIHUAHUA

DIRECCION: MINA 408
ESTADO: CHIHUAHUA

COLONIA CENTRO
C.P.: 31000

No, CertJflcado: 000010000004!JU72154 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACióN IMPRESA DE UN CI'DI

/ DESCRIPCION U.M. 1 IMPORTE
\31140799~1 AHUMA0A3 N-S AUTOMOVIL N/A $164.00

\31140871VIJ,..lJI AHUMA0A3 N-S AUTOMOVIL N/A $164,00
/

131140931VILLJIAHUMA0A3 N-S AUTOMOVIL N/A $164.00

$492.00 ITOTAL

CANTIDAD CON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00 /100 M.N,
LETRA

Contado
MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO

~17 t2:4S:-t4 p.ln. 1.0 JNBol8kV""'\Cxr8wisc..hneVG1IJPdTPP80+~RKVNxqSMyCnbbuIOylcSMw."X:bufiol:MTG.oQrllhx8+RQwtOBnGG
0CIkkAz+KLQ..tIGJ1gWJklGfOO'72Al1~a8KTldRmQoctiI88UYGRAxq6l"oRngGYIoMhEOOl'y"'OO+OQuO
ySb(43r<t39lM8&e~lGjC1Jsl)jQulm,KYlF.A1J2e~~d5OikQl8M+"'ck1TM-2EImBk·FJt2d0309HY6uJ.W.·
bdC1ó8eOF11HlOoF1AkdISUdVa~A~hlVA ...

adena Original del Complemento de Cl!rtIflcacl6n del SAT:
1 ,Olea9ae67a-a67~bC9f-553bbd4bd009I2017.()8.22T12:45:48lpdaNEgQbFflvJKDlN1Q48I IBLyRnR6Xg6J9ZeF$.ldklIZ28A4OWemxrVl9xkroilU
~IBHBeOOl92:C86101waDPdxYJL.S6mmr6SBUUHJsU6Y7GTPQP3qzK32EeawmPCFXF0s8G9EfK90QmE7wUyG5ffARSCygY5W6Q)(tQT5eLblYAC&N
CfE7ClaL7F6L8kH$.llzVmpVZuO+orKaAZ+eKZYICcb5ZpGwJubZ1ZRcQpJARCCvJVqLOSXEnltSkREdYwP2yh+KJt65vgjOr/oCuAjMvjpl.+hOm4p19jc
OSCOJmxTAVf>lvKS+p7pmBsTk7nEV4ujsbMZy/4fdXTyPO-IOOOO100000040614408911

echa de Timbrado: Versión: SelloSAT:

.ello Digital del CFOI:
daNEgQbFIlvJx[)'lVIQ48/IBlyRnRaXg6J9ZeFsJdk1lZ28A4f:No1errr¡(¡V19xkro/:l'\Ml3IBH8aOOI9ZC86I01waDPdxyjLS6mIl'll6SBUUiIJt;U6Y7GTPQP3qzK32E6BwmPCFXF0S8G9E1K90Qm
7WJyG5IfARSCyoY5'N6QXtQT5elbIY~CfaL7F6L6kHoJltvm¡NZUOtctKaAZ .. KZYICc~JubZTzRcQpJARCCvJVqlOSXEn1tSkREdVwP2ytt+xJt65l¡gjOdeCuAjMlljpl.+h
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/ ~~ :: _.- .a;; ·¿H,~~~~~~J'.-v DE

Chlhushua DERECHO POR U50 DE
. ""' .. '. CARRIll ERAS DE CUOT,l ••

'. ' '{o 'O DE
Ci\ "'~-'-"C'~'H~AHUA"?f·

rhihu"'hua OI!f{EtHO POR 1180 DE
.... " , :'""" CARRE1'ERAS DE CUOTA .

fECH)~ 0'8 ego,10 20 1'1 ~IORA 0í':09:32

CASETA SACRAMENTO SENTIDO SUR-NORTE
CLASe: AUTOMOViL CARRIL 4
TARIF¡~ $62,00 MONEDA PESOS

FECHA 08 aga:>to20 17 HORA OH18:51

CASETA SACRAMENTO SENTIDO SUR-NORTE

CLASE AUTOMOVIl. CARRIL 4

TARIFA S6200 MONEDA PESOS

T01'AL MONTO RECAUDADO

$100.00

$62.03

OEl ALLES OEL PMiO;OET ALLES DEL PAGO;

Efectilio Efectivo $200.00

TOTAl. MONTO RECAUDADO $62.00
-·--·----_ .. w _

CAM 810 CLIENTE $38,00 CAMBIO CLIENTE $138.00

FOLIO; BA46228347 FOLIO: BA46226563

Exija SlJ ticket y conservelo. es su s~güro contra accidentes.
No exponer al calo..

Exija su ticket y conservero, es SlI seguro contra accidentes.
No exponer al calor.

'Or 'GOBIERNO DEL ESTADO DE
•.,~ CHIHUAHUA

, ~~'

Chihuahua DIlRfi.CHO POR U,(lO.DIi
, ',', ,.".' ',' • CARRETERAS'DE cual'".

...... GOBIERNO DeL ESTADO DE
~ CHIHUAHUA

Chihuahua
"' 1·.~,,1::-4•••••••. '.

D¡¡RIlcttP POR U80 DB
CARRETERAS 01 CUOTA.

FECHA

CASET)~

CLASE

TARIFA

08 agosto 20 '17

VILLA

AUTOMOVIL

$164.00

HORA Cl8:44:40

86NTIOO SUR-NORTE

CARRIL 5

MONEDA PESOS

FECHA

CASETA

CLASE

TARIFA

08 agosto 20 17

VILLA

AUTOMOVIL

$164.00

HORA 08:44:09

SENTIOO SUR·NORTE

CARRIL 5

MONEDA PESOS

DETALLES OEL PAGO:

Efectivo $200.00

$164.00

DETALLES DEL PAGO:

Efectivo $200.00

TOTAL MONTO RECAUDADO TOTAL MONTO RECAUDADO $164.00

CAMBIO CLIENTE $36.00 CAM BIO CLIENTE $36.00 ¡-,

FOLIO: AA5811.4986

Exija su noket y conserveío, es su seguro contra acoídentes.
No expon$f al calor.

FOLIO; AA58112579

Exija su ticket y conservelo, es su segiJ}ocontra accidentes.
No exponer al calor. I,.

r
!
I
¡



FI?EICOMISO DE PUENTES
FRONTERIZOS DE CHIHUAHUA 2?43

~.' HFe: FPF1508291F3 LL~~:m.MAYRAA . Carr-iJ : 2
fecha. 08/UH!::.OI1 12:00:15

(:¡"lc,t:,: el
~utaJ $26

. Tar i fa en pesos
J.V.A Incluido en el .. Importe

Folla No. CU2G8178

IARAGOZA-YSLETA

FIDEICOMISO DE PUENTES
FRONTERIZOS DE CHIHUAHUA 2243

RFC: FPF150B291F3
Cajero MAYRAA Carril:2

Fecha: 08/08/2017 12:00:04
Clase: Cl

Total $26
Tarifa en pesos

J.V.A incluido en el impcrts
Folio No. CU2681667

lARAGOZA-YSLETA

Fae turact 01"1: www.epass.com •JnX Fac tur ac ion: www.epaSS.CGIII.mx

._~-._--.-

ZARAGOZA-YSLETA

fIDEICOMISO DE PUENTES
FRONTERIZOS DE CHIHUAHUA 2243

RFC: FPF1508291F3
Cajero ~AYRAA Carril:2

Fecha: 08/08/2017 12:00:23
Clase: Cl

Total $26
Tarifa en pasos

I.V.A Incluido en el Importe
Follo No. CU268188

Facturacion: www.epass.com.mx

i¡

r
f
'¡

http://www.epass.com
http://www.epaSS.CGIII.mx
http://www.epass.com.mx


t\.. GOBIERNO DEL ESTADO DE~~r CHIHUAHUA

Ch!~~.~.h~la DeRECHO POR U80 DE
CARRETliRA. DE cuera.

~ GOBIERNO DEL ESTADO DE
~\~ CHIHUAHUA

ChihuahLla DfRECHO POli U80 DE
CARRIITE:RA. DE CUOTA.,.

·f" FECHA 098gost02017 HORA 20:09:56

CASETA SACRAMENTO SENTIDO NORTE-SUR

CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3

TARIFA $62.00 MONEDA PESOS

FECHA 09 agosto 20 '17 HORA 20:10:10

CASF.·fA SACRAMENTO SENTIDO NORTE-SL

CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3
TARIFA $62.00 MONEDA PESOS

CAM BIO CLIENTE $38.00

DETAI.LES DEL PAGO:

Efectivo $10000

DETALLES OEL PAGO:

Efectivv $100.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $62.00 TOTAL MONTO RECAUDADO $62.00

CAM BIO CLIENTE $38.00

FOLIO: BA37638462 FOLIO: BA37639339

Exija su ticket y conservelo es su seguro contra acr.ldentes.
No exponer al calor.

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes.
No exponer al calor.

~ GOBIERNO DEL ESTADO DE
~'l' CHIHUAHUA

Chihuahua DERECHO POR U80 DI!
."....... ..... CARRETERAS DE CUOTA.

~"'. GOIBIERNO DEL ESTAUO DE-.,r- CHIHUAHUA
Chihuahua V¡¡f<flCHO POR 1)110 DE

.;. "" LAtlRETliflAlI DE CUOTA.

FECHA 09 agoslo 2017 HORA 20.10:18
CASe'l'A SACRAMENTO SENTIDO NORTE-SUR
CLASE: AUTOMOVIL CARRIL 3.. TARIFJ~ $62.00 MONEDA PESOS[)

FECHA 09 agosto 2L' HORA 18:39:50
CASE'rA VIl.LA SENTIDO NORTE-SUR
CLASE AUTOMOVll. CARRIL 3
TARIFA $H¡4.00 MONEDA PESOS

CAMBIO CLIENTE $36.00CAMBIO CLIENTE $38.00

DETALLES DEl. PAGO:

Efecbvo $200.00

TOTAl. MONTO RECAUDADO 5)'164.00

DETALLES DEL PAGO:

Efectivo $100.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $62.00

FOLIO: BA37640883 FOLIO: AA3114\.)i'~0¡i

,"-_- -----~-...~-- _.,.~---_.._._--
Exija su ticket .y conservele, es 811 seguro contra accidentes.
No exponer al calor. Exija su uoket y conse.veio es su !¡egurú contra accuíeutes,

No exponer al calor

GOBIERNO D~L EST~UQ Da; O GOBIERNO DEL ESTADO DE.' CHIHUAHUAo', ",i
. CHIHUAHUA'.

f'.
Df.Ilf:CJiO 1'0111180 PEChihuahua D!i.RI!CHO I'OR U80 PE Chihuahua

•.• ,j..: •••. CAR'ItElERA& Olí CUOTA. ........... CAflf1I1:YliRAS DE cuors

FECHA, 09 agosto 20 1¡' HORA '18:40:03 FECHA 09 a90'3to 2017' HORA 18.40:16
,'"

CAS.El'A VILLA SENTIDO NORTE-SUR CASETA VILLA SENTIDO NORTE-SUF

CLASE AUTOMOVll. CARRIL 3 CLASE AU1OMOVIL CARRIL. 3

TARIFA $164.00 MONEDA PESOS TARIFA $1 ü4.00 MONEDA PESOS

Etect.vo $200.00

$164.00

oe-TAlLI:S DEI.- PAGO:

Efecttvo $2eo.00

DEl ALI.I:S DEL PAGO:

TOTAL rvIONT'O RECAUDADO -roTAL MON'rO RECAUDADO $16400

CAM BIO CLIENTE $36.00 CAMBIO CLIENTE $36.00

FOLIO: M311408711 FOLIO: AA311409312

Exija su ticket y conserveíc, es :;[1 !,f:gúrQ contra accidentes
No exponer al calor.

Exija su lick~t y cense' 'J~I;j b su ,¡eguro contra accidentes.
~I,.. ...." ...." ...... ,·.1 ...... 1....
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www.elpasotexas.gov
Zaragoza

Lane 4 Col lector 26294
8/9/2017 4:16:27 PM

Class 1, 2 axles
Paid 60.00 MX Peso
100403 .950088416
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'¡HTOS 1111'BII', S.A. DE C.V.
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~Rfl9:JO 11 9769

,AL .JU/\N (iAIIIlIEL

,wlIlllo P"liNTE .·\1:11)

.1. J(lAHEI. ('lflH1IAflI.IA

~:Url\>n:N(;l!:NntAt.I'h:HSDNJ\ MilI{ <\1.

9470

C.P: 32695

WATli 65.j.I(,
Follo Jllsl'i11

111)1162<' ·-11·15··11 M·.-90i\(J-! I.,A ~riZ7l':) A51!

Tic y rouo

~chjl Thnnrudo: WI7·0IHWTlh:.17:4t!

1_ elll ClIllllj,,: .I.~_q
lINWll'lU IW < '1IJlIlIi\HI.IA

lí'C': MC'1651 010\'22

\lHi MINA ti -IO!j
~lulll,,: ('léNTlto C.l': J 1000

lIll( IAfllIA, ('1-111-11IAI 1(1A,MEXII'¡)
nH.

'ANT. IlI'SCH 11'1 'ION IMPORTEI'REI.'IO

H.790 Premium $570.8.

6\111

$YI0.H5

$¡¡8.(H

$ó5lS.!ló

de pugo

;- '~I'ljnnl(lu

01

0000 1()OO()O(~HJ.'I'1·154 1I

ClldCl1I1l Orllltllid
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8ullll D1Whd1)llllcml~ur
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dlll'lIlIIcIII~~ 111111rl:pr""tlllnciulI illll)l''''1I dc 1111CFDT"

•• , ••.• 11 " I..~u,.nl. ,., /.,." 1;

...... ', , - , "'"
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'S I-tAI'IJ) uOS JiIP 1111'. S.A. 1>10. ('.\-.

Clave Pt~IlIC\: (JOOOII U-I'I

Slm'lj()II'J~(.9
JI _-\.1'-0 l ;.-\Il 1111,1 \j.po

PlIliNTE ,·\LTo ('.1'; 32w'
u.z (·I!IlJIIAlllI.-\

.N(a:N¡¡;I{J\L I'~,:H~ON'\MOI{,\L

('IHlIlIAIHI,-\ JO}7·(I¡H)9Tlli:-lti' J~

olio WATE 6:'i.j~5
FulJo 1,'lsl'ul

'·501:j .. 17Li7·HBOl'·lilJl )·I!J·j 11!Jlit'( '1

Inonul!): '101 7·tHHl9TI 6:,16:19
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,) IW t'l UI'IUMJI 1,-\
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1,\, ('HIIIIIAHII;\,MFXIl'()

IlVU'UHTE

Premium $8l7.SI:

$~I7.9¡;

$126.11
$9-14.09
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do 0000 1000000,J(l'1oI4 5,j 1I
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wUr~ '.'t:. _'._J~~

EdiSl)(1 I~te NumerG -{jr.. r . ta tai 1=f'~S
Monterrey, Nuevo Leo~ r.p. 6~480
REGIMEN FISCAL: No Apllca
;:;;;.':"'::::':".:-::':-:::==:."':;_.:': 7:-::::·:....-_.:_::·~:. : : .• _..:...:::: __ ... ,.:':'~ .... ;:.:

FACTURA 1 09/08/2017 18:23
CADENA CO¡'¡UC :,: OXXO, s,«. DE C. V .
EDISON 1235 ~~I·· , TALLERES, MONTERREY,
NUEVO LEON. t·q· J
C.P. 64480
CC08605231N4
--_.__ .. _------- .._ .. _--------._------------ ...Emnoo EN:
SONORA CJS
CARRETERA MIGUEL AHUMADA #212-A AHUMADA,
AHUMADA CHIHUAHUA, MEXICO
C.P, 32800
_ .. _-----_._--_ ... _-------, .. _----------------
LUGAR DE EXPEDICION:
CM~RETERA mGUEL AHU~j~.DA#212-A AHUMADA,
AHUMADA CHIHUAHUA
---_._--_ .. _._---------------_._------------
CLIENTE:
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
CALLE MINA No, 408 Ca 1. CENTRO,
CHIHUAHUA

Ó
~1EXICO

C.P. 3100
MCI65101OV22
FECHA,HORA: 2017-08-09T19:19:49
UlJro :

919d5f8a-42d6-4816-8329-0f541c2b3327
SERIE: CDJ
FOLIO: 187218370
-------_ .. - ...._--- .._------_._--------------
CANT ARTICULO

3EA AGUA BONAFONT
lEA AGlJAEPURA1LT
lEA GATORADE 00 L
lEA Pl AGUA TOPOe
1EA AlmJTEA~10RAS6
lEA GATORADENARAN
lEA GATORADE UVA
1EA AlO~JTEA TAM60
lEA TRIOENT 18S M

P.UNIT.
10.00
11.00
18.53
12.93
9.95

23.28
18.53
9.95

17.67

IMPORTE
30.00
11.00
18.53
12,93
9.95

23.28
18.53
9.95

17.67
SUBTOTAL 151.85
~VA a la tasa del 0% 0.00
~VA a la tasa del 16% 14.55
rOTAL 166.40

:iento sesenta y seis pesos 40/100 M.N.
\jETODO DE PAGO:
01
-----····------·······--~··----·----- ••-- M __

CERTIFICADO DIGITAL
00001000000405409176

:~·f.F·~'!':~("!('0 ~?!iJ!·'t~~~~t.,.
C1r;()u,~,:,1;~J;.;)_:(~+~·5~r4~¡(

t. \.) j :.. ,¡ • ~ ..... r. ~ _........ '..t .... lo'"

•• é;" : ;. 6~4~(·
:c;":¡ dE

Op~jonR; ~!.a al.;OS JE !D[leada&~
::..:=:.::.:-::..::::.:.::.:.:.:.:_::::._-=.- .. _.:;.:; :._- ._:_ . ---_:..- r c ,

CADENA COMERCIAL O~t0.~,6. DE C.V.
CCOH605231 t14

SA(;HAMENrO CUF

fdbon Nte. Numero 1235 Colqrlii'l talleres
Monte¡-rey, Nuevo l.enn C.P. 6448u
REG LHEN f· ISCAL: No Ap 1 j ca
FACTURA·'c,;::,-,c:.:; ,.~".. ~.:",,-,1"'''oa"iú8;ZÓ'17 "(J~/'~18
CADENA COMERCIAL OXXO, S.A, DE C,V.
EDI~ONI 1235 NQRJEÓ l'Al.LERFS, ~lUNTEtIHEY,
NUE\O ~EON, M~XIC
C.P. 64480
CC08605231N4
.~.... - ...- ..... ~..... ~ . - _. .. . ........
EMITIDO EN:
SACRAMENTO Cllr: .. __
KM 30 CARRETtf~A CHIHUAHUA " CD. .JUAREl. #
55300 SACRAMENTO, CHIHUAHUA CHIHUAHUA,
t~EXICO
C.P. 31150

LUGAR DE EXPEDIC10N: . _
KH 30 CARRETERA CHIHUAHUA ... CO.. JUARI::Z #
55300 SACRAMF.NTO, CHIHUAHUA CHIHUAHUA

CLIENTE:
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
CAl.LE mNA 40B COL ,CENmo., CHIHUAHUP_
CHIH, MEXICO
C.P. 31000
MCI651010vn .

. ,,\~~m~~~~_~ORA:2017 -08 ..0fH08: 1(): :,{l
~-·5'af~Oc2-0hla-412f-8594··67012bda591a

SERIE: eHl
FOLIO: 187120698
CANT AP I rr.ULO

1tA GOE í\MER.REG
lEA MEO AMER.REG
2EA GRANOLITA CHU
2EA GRANOLITAAVEN
1EA TRIDENT XC ME
lEA JU~lCAP VAl e
2EA JUM AHER REG
2EA ROLLITO DE PI

SUBlOTAL
IVA a la tasa de L 16%
IVA. a la tasa del~ 0%
TOTAL

P .LJNlT .
15.09
13.36
28.00
28.00

7,33
18.10
'16.81
8.00

IMPORTE
15.09
13.36
56.00
56.00
],33

18.10
33.62
16.00

215.50
14.00.
0.00

229.50 i
!
I

Doscientos veintinueve pesos 5U/lOO t~.N.
ME rrmo OE PAGO:
01



_ , I U

In case 01 accident cali bolh
tho palies and CAIC Toll Free

En caso de accidente repórtelo
a la po licia y a CAle y llame sin costo.

1-888-334-0114

PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA Auto Insurance Policy
Póliza de Seguro PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA

Poíicy #: 974451-1

~mnli~mlmnmlllm
Co.orage provided by COMMERCIAL ALLIANCE INSURANCE CO.

415 Leckhaven Or., Housten, TX 77073 1·713·960·1214 NAIC # 10906
Representative/Agente:

78403-007
,--- ..-...•_._.- -_.._-_.- _ ..

II ~_.._----- ~ __. .. -

NO COVERAGE PROVIOED FOR ACCIDENTS IN MEXICO OR CANAO>A
NO OTORGA COBERTURA PARA ACCIDENTES QUE OCURRAN EN M¡;XICO o CANADA--------- _..__ .__ ._I

0 ._-------

POLlCY PERIODNlGENCIA DE LA PÓLIZA
From/Desdn: ---¡:¡:-o/l-IaSI~-:-------.-0
Martes 08 de Agosto del 2017 IJueves 10 de Agosto del 2017

__ 0 • 0 .. __ .J.._____,_, ... _. _

INSUREDS INFORMATIONIINFORMACION DEL ASEGURADO:

1j~;~~',;e~~~~,~~~~g3;rJo'- ·----·---··l~"I~~~;~o~~~~e~~~~~As;gurodo --.----- ...- ._- ••-- .... - ..- ....i

~i~;;,~'~-r·:, :I:'.lt';;í' ;;l~~'(~:,~;;-....- ._, ...,'_,,~~- !Cflll Pt-ono/T .,;1.M(."II .. _- ,.! ':·i;~'~(:~ue~d-'-····. -. _.~~.--...---- -'TS~~;te/Ed~~'---._-- -_ ..-----'-l Zí~;¿P:---. '. .. ,
(614) 190-6481 i ¡CHIHUAHUA ¡CHIHUAHUA 131000:._...._..... . ._._ ..__..__ ..__ ._.J.__.__ o__ 0..0_0.... . ..__ 0__ . _1_._ .. __ .... _o_ .. L: . .. .. ,

DESCRIPTION OF COVERED VEI:IICLES/DESCRIPCIÓN DEL VEHlcULO CUBIERTO
. _"'_'0' ''''-'-1'' ..0....-- .... -- ... _ ..., --- ------0-- ,,,-,-~-------,--_o"-r:--"

YE'~r¡AilD Maku/Marc<I l' ModeliModelo Plate/Placa I VIN Number/Número de Sene

!~o~_ ...__ ._ .. NIS~~ ._o__ !::J~~~~_o .. E__E!~609 ...._¡3No~?33~5JK8~?17~ .. .. 0 __ .... _._. __ ._

Trailer lnlormation / Información del Remolque: ; Coveraga RadilJsm adio de Coberlura:

oExclu~e Trailer.j __Excluy~.Remolqu~._ ..__ o__ .... . . .l1~~~ADO ... .. .._..__

SCHEDULE OF DRIVERS/DESCflIPCIÓN DE CONDUCTORES
.-- ._.~, ... , _.~ ..... _ ••• _---- __ o _ •• ___.. ...... _.,. • - - _. _._ •• _. ._ ••••• _. - - • __ • - ._. __ .... - ~ • .... •

firsl Neme· LdSI Narnw'NomIJr" - Apellido J Aya/Edad I DL II/Num Lícencra I

ENÁª~i.~~ERICO~~~~RO~~--~~==:~==.~~-~~~~~~=.~~~~~~=o-.:=~=l~J 1509519 '--'~=J
IAddltlOn.I;;~t'hJ.j;: thls ooverage 1$va[ld for any-d~lverbe~een 21 vears old and 75 vea';;-Oldwltll v",id and ;;;;;""t d.i;';I~ense for thls type of vehlele. all driver exceptions muot be IIsted and dadarod'in;; prevl;~;'1
lopace and addltlonal premlum charged rcr thlo exposure. note there Is no coverage for undeclared drl""rs,f El seguro os vaaoo para cualquier conductor entre 21 y de 7S años con II00nclade conducir vigente y valida para
L.. ...... este tipo de vehrculo.Si algún posible conductor no se encuentra en este rango de edad, deberá ser declerado arriba como conductor adicional V pagar la prima adidonal COIrespondle~~:..... ~.. ... ... . :

COVERAGES/COBERTURAS"'---~_._-~------------------------.-- ..--- ..- -1 .------.-. .-------------.-.-- ..--. - .. ,
I/Name / Nombre lnsureu S"OL !Suma Asegllradü J Prerniuni I I-'Jiln8 I, _._ .._,•. _ .•._.,, ._~~ ..__ .___ .. __ ._..__ • , . __ , .~ .. ~ .._ .. _ ._._ .. _L·_.~._. ._._. __ ~ 4 •__ . ._._ _. ~.•. _._.••. __ ,_",' l

RESPONSABILIDAD CIVIL i $100,000 COMa/NEO SINGLE LlMIT ! $12.00:0_ _. __• __ _ .. _ .. _ 0 _0....... 0_..0 0 .. __. _ _ __ _o_ _ ..__ ._ _._. J __ o .1

..G~~~OS~Ee~ 9..CU'::_?!.~S_.._...._. . _. . .. J!~:.?!!~!...t:'!.:'!:.~~O_!'!I $~!!:_9_O!!..~t:R AC~!~!:~2: __ _j__._ .. _._o ..~~_.?~J
CAIC ~~_~~T $75 0 • ._ .. _j_~5 P_~~~v_E_!!!... ._. __ . .. .._._ _.J ".._ ..._.... ~~:~-o!
Thls policy provipes at least t~e mlnlrnum amounta o(,lIallll!ly insurance requlred by IPolicy Fea IDer. de Póliza _j $ 3.00 I

law for Iha specifted ve~ic!~ ar¡<l nam~ i!1sured. To i¡erl[y coveraqe, pie ase cal! ._. 0 • • • • • ------ - ... -.... - --: '

. (600)7!,l9~896/(~13)960d214. I . Total I $ 16.001 '\~____ .. .____ .. .. ..__ oJ._. .._...... __o_._ ..... .__ .. _. ... .J .. o ... . ,\

f~o~~:to~~~~:fr~-r-v-:;-i~-:~-;-~-i-t~-~~~y::~~s~r~~::~;.~~~ .; ~~'p'I~~n'~~"to"~:;~::~ ;r'-,~r~~~~ ~~i~~Y-: ~~It:::-fo-r-M~:i~~~~I-tlz-e-n-s -w~~-re-s-id:;~~;;-m-e i~~~~io:o ..a~:t~~ I/\

!Insured vehicle is prlnclpallY garaged In Me.xico or any other c.ountry outside the USo. I certify that I al ro a full lime reSlde.nt of Mexlco and have produced proof of residency to my ir\;
agent to !n~I~(!ct. 1 fu.rthe~ cnderst:nd ~hat If .It 1~_~e~(lr~I~~d ~hat ~ am not a resl~e.'lt of ~ex!co; lhls :~~t!ficat~ o~f.I~~~\anc~. wlll no.t ~rOv¡.de._~ve.~a.ge for me ~~ t~e U.S.A. I

'

1

PHOGRAMA PARA RESIDENTES MEXICANOS SOlAMENTE '
Esta póliza no otcrqa cobertura a vehículos con placas de los Estados Unidos. Se me ha explicado que esta póliza de seguro es válida únicamente para residentes de forma !

'1 permanente en México y vehículos cuya residencia es en México o cualquier país fuera de los Estat'o5 Unidos. Por este medio yo certifico q~ue soy residente de tiempo completo de '
México y que he presentado prueba de residencia a mi agente pare verificación. Entiendo que si SE!establece que no soy residente de I.,éxico este sequro perderá validez en 105
Estados Unidos .• ... __ .... • . • __ • __ •• •• __ • ~. __ ~ __ ... __ • w , •• w. _ ••• _.,_

...__....--..--.------.-.0--- ..--.-0_ ........_ ..__.__..__...__.._--"-"--'---I~-",o"--"----------'--"---Ir--" _."__o.....~.
I(GMO) GASTOS MED!COS OCUPANTES. . L1MIT 1 SUMII ASEGURADA: 1;
Reportar al (888)033400114 . !1$ 5,000 PER PERSON 1$ 25,000 PER ACCIDENT 11$ 1.00 US Ooílers

'" .. _. • ._. .. _ Oo •• _ __ o _ , _.. _ _. _ O" _ .. _ _o '''0 __ "_" __ ._' __ "__ '''0 _. ,,_ _,, __ .. ._1'- _........ ,

1

_-_ ·.. _ -_ --- - --0- '_O •• - .. -.- 0 -- - . - - - -0-. - - - ..- .. - --- _ -- ...• ---- ..-.-.-. .. .. -........ Oo ••

We will pay reasonable and customary expenses Incurred for necessarv medical and funeral servíces because of bodily Injury: causeo by auto accldent in the USA; and sustained by an i
insured person, we will pay only those expenses Incurred withln one year from the dale of the accidento Please read carefully the terms ano condítlons of this coverage exptalned 00 I

I form 150 avauabíe at http://www.caicseguros.com/spajform150.pdf or ask your ag<:lnt íor a copy to understand all covered and excluded Items.

!
iEn caso de testones o muerte de los ocupantes dlll vehkulo <lS99urado como consccuonce de un accidente automovilístico paqarernos hasta la suma asegurada contratada por

persona y por evento. Por tavor lea cuidadosamente los términos y conolclones de estzcobertura explicados en la forma 150 también disponible en
!,~'p'!!~~~!:~ics~~~~~~.{!'~.m15<!:E.~.s2.I!cite .una..:?pia ~~~ ..~~n~: o~~~~~~~:.. p.~r~og~:_!~~t!~T.J.e_ ~oda~~~.:.~b":'~~!r.~!5!.t:s!?lles. 0 • __ .... _ .. _ .. ••• 1

Page 1 of 2 pagas
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.---:' .' In casa 01 accldent call bolh
Ihe potice and CAIC Toll Free

En caso de accidente repórtelo
a la policla y a CAle y llama sin costo;

1-888-334-0114

PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA Auto Insurance Policy
Póliza de Seguro PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA

Policy #: 974455·1

~mnn~llmUmlllmf'----..-------.
L . _

Cov.raga provldad by COMMERCIAL ALLIANCE INSURANCE CO.
415 t.eckheven Or., Houstcu, IX 77073 1-713-960·1Z14 NAIC 1110906

Representative/Agente:
78403.007

---- _.__ ._.
NO COVERAGE PROVIDED FOR P¡CCIDEENTS IN MI¡SXICq OR .~A

NO O1·ORGACOBERTURA·PARAACCIDENTESOUE O€URRAN EN Mt:XICO o CANtlDA

POLICY PERIODNIGENCIA DE LA PÓLIZA

~~~~;~~ d~-A-90-.:-tO-;-~I-~?_17._... ,_. __ .,, ~]~~:~;;_!O.?~;~<2st?_?~1_2_o.1_7~-_-_.-~_.,._-,_-_-_-__rl~-i~-~O-19-i~.~~S!.).. _J~aY~:~:~___
INSUREDS INFORMATION/INFORMACION DEL ASEGURADO:

¡lnsureds AddresslDirección elel Asegur~do

IMINA 408 COL CENTRO

j~jil!~~t~~~~~~-=-=--=-_Cell PhonelTel. Móvil ~_~==~~~~HUA I~~~~~~:-~ .__......J~~/~~~·~------i
DESCRIPTION OF COVERED VEHICLES/DESCRIPCIÓ~ PEL VEHlcULO OUBI.ERTO

-y·;;,:;:;~:f;.;;-'¡O~;~f;;ii~~-;;;-~--·--------rMode!ft.1;-;;t,,!o ._- ---jPi;;P¡;c-o--~~ N;lmberIN(,me'odeSAlle ,--_.-_.- ..---.-..

2_?1.7. __.. J ~~~~RA~ ..~~T5?R . J~~_~:'R?L.~.~ ~V~() ._1~~~,~,5~2." l~~].:!:_~~~!.f~L2~~691__o ~ _ I

T(.¡ !N Irdnr nauon llnform(']t'lon del Rernotquo Covewga Radlus/R;:¡<lmde Coberturu: ,

,~x,~~d~~~~~I:~~~!:c~~~~~!~o~~,~_.,,__..'_. ._,. . , .. . . ~IMITADO . ...__ . ;

lnsureds NélmulNombre del AsegurBdo
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

COVERAGES/COBERfURAS

j~~~.~!~~~~~;_'_~..~'.:~==.~=~==_~_~~~.~.~~~~_=~~'~.~_-_~~_:_.'~~:_~'~~~_-~.-~'.~~~'~-.~J.;;_I.~:¿;~_~~'~~;!~~~;~~~-e~~~~==-_=~==~~=~:====-~~~~=~.J_~;~~;:;'~~~~~~~~=:'~J
R~!!O':!_SABILlOAO CIVIL ,_o _j $100,000 COMa/NeO SINGLE L1MIT ,~~:_~~J
GASTOS MEO. OCUPo 5/25 1$5.000 PER PERSON / $25,000 PER ACCIDENT J $1_001

~~~!.CA[i~~~Ti75-~.=~=~====-_:'===_jj75-P~R-E¡;€NT-~-'------, ----l=--=·.·=~:~~:~~~·:
This póllcy prOvld~? ~rlea~t tlle rrHlllmu.m.amOl)nts t;l¡;¡lil~llIi~'lnSurarice requlred - Policy Fea /Der. de Póliza I $ 3.00 i

law tor lhe speCII!é:d vaHlcla F'ntl n¡¡me insured, Tq var!fy coveraqe, olease ca". -.- ...,- •.----- ...-- ---.---. -- ..------.--.--.---- --.-.-- ... _.--- '--"",

(600)799-46961(713)960'1214 I Total I $ 16.001
••• _ •• R __ •••• • ..... _ "' __ "_"_" '_~ __ '_~' •• ' 0_' ~_.~~ _". __ ~ ~_._~~._,_ •• _. __ .. _. .. ~. __ •• ' ••• _ •••• ~ • •• _._ ~_.~_~_ •• ,_ •••• •• __ • •• __ • ~._. •• _ ... •••• _ ••• __ ._ ....

fPROGRAM FoRMEXICANR'EsiDEÑis-ONLy----_·_---···-·----··----- _.--,-----.----- _------.- ------------- ··------·_·--1
. iIThere Is no coverage for vehlcles wilh U.S. Reglstration.lt has been explameo to me that lhis ínsurance policy is valld only tor Mexlcan citizens who reside full time In Mexlco and the 1
: insured vehicle 15prlf1(;ip¡;lIy garaged In Mexlco or any other country outside tne US . I certlty that I em a tull time resldent of Mexlco and have produced proof ot resldency to rnv !
'~.~~nl to ~n~,~e~....I_~~~~~~.~.~~~~~,~~~_~.~h.~li.~.~ti~.~~:~~.~I~_~~:~h~t 1 u~ .n.~t.a re~~dent~f_Me~l.co~.t~~sc:~.~~~_~~t~.?~.~~s~~~~. W~1.~,n~.~~n~~i~~~~~~~~?~_.f~r,.~=_I~t~e U.S,~, l

PROGRAMA PAl~AR~!9.fjW~t!M~lf~q~~!-AM!;N,Tlj-. .. . .
Esta póliza no ptor.ga cobertura a\'ehlculos con··¡;!ai:i.5 de 105 E;ld·.i(¡$ Unidos. se me ha expucauo que esta pollza de seguro es valida unlcamente para residentes de forma
permanente en México y vehículos cuya residencia es en México o cualquier país fuera de los Estados Unidos. Por este medio yo certifico que soy residente de tiempo completo de !

• IMéxiCO y que he presentado prueba de residencia a mi agente para verificación. Entiendo que si se establece que no soy residente de México este seguro perderá validez en los
L~st,a~_o.s.~~i9~=· ." _..•._ _ .._ _, _ -. ,Oo_'" ". __ •• __ " •.•• 0 __ ", ••• _... oo. ._ ••• __ •••• _ •• "._ •• _. •• .. •• __ -.

... ~ .. - '._,-' ._, .. ",-. -" -,- -, . , .. .. . .. , -,- ...-.- ..---~-- --.-- ..- ....-, .-----, -.------ [ ..----~.-. --- '-'0'1¡~G~O) GASTOS MEDICOS OCUPANTES. ..1IMI r 1 SUMA ASEGURADA: I $ 1 00 US Dalla
~ortar al (688)'334-0114 :i$ s.ooo rER PÉRSON 1$ 25,000 P.ER ACClDENT . rs
____ ~.~=.=:-~~~':.__=_~=:'=._=::::_:'=_-::=.=_;::.-::;:;-:;~.:;;:_:.=_:::::_:.."';.=:;:__:::: ..~.7~..:;-;.':~_.=-=~.:-::,_-:;--:::-JL -:- ._" "=::::.::~:::__~._-;::=""'--:="-:;:-:"'~"'::_-:::::::-=~-r._ ,..._ ._... __ .._-.::......_-=-;:-_-=-_::::;:.-=~_- __:,= ..~""'::_=._:~.~

[
we will pay reasonable end customarv exp.enses incurred Ior necessary medlcal and funeral se.rvtces because cf bodily Injury: caused by auto accldent In the USA; and sustained by an :
insured persono we will pay only those expenses incurred withln one year from the date of the ccctdent. Please read carefully the terms and condltlons of thls coverage explalned on I
form 150 available at http://www.caicseguro~.comJspa/folm150.pdf or ask your agent for a copy lo undcrst¡md.all covereo and exduded ítems. 1

i ~~~a~~ ~~ ·;~s;~ne~·~ m~~~e ~e ., ~~~~~;~; ~~I ~~~;cujo' a~eg~;:~d~'~~~O '~;n~~~~~~~i~ ~~ ., ~~~;~~~~~ ~~'t~m~~i;;~~j;~' ~~~~;~~;~.~~~~~ la ~~~a aSegurad~ c;ntratada por I
i persona y por evento. Por favor lea cuidadosamente los términos y condiciones deestacobertura explicados en la forma 150 también disponible en .
!,~ttp:I!'!!_Y!.~_:~.a.':.s.e.ºo~ro~:~.c:~~~~~i~~~~.~pdf~.~.o,1!~~t.:.,~n.~...:O'P~~~s~__~g..:..n!e.~~~:º~~~~.P.~~ ..~~ ...I~.:.~-tlfiq~.:..~o.,~~~~~~:..~~e~!_l!.slon~_, __ .•.. ... __.. ._.

I,v

Page 1 of 2 pages
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--
PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA Auto Insurance Policy

Póliza de Seguro PRIVADO INDIVIDUAL CHIHUAHUA

In case or accident call bolh
Ihe posee and CAtC TolI Free

En caso de accidento repórteio
a la policía y a CAtC y llame sin costo:

1-888-334-0114

Policy#: 974458-1

~mU.I.nIUIIIUm
CQverage provtded by CUMMERCIA~ ALLIAI,:r.E INSURANCE CO.

415 Lockhavan Dr., tlouslon, TX 77073 1:/13-960·1214 NAIC # 10906
Representative/Agente:

78403-007
r: '.__....._~-,.,_P~ ..__._._--- ..- ..,._~----._. _ .. ,,,_p __ ._,,,, •• _ ....... - ~•._ .._-_ .. - .• ,--., ..-, .•---.----.----- _'_ -_ .• -_. __ .. __ ._.-.-.-_ ...._-_." ..0..._._-_.-- .
I NO COVERAGE PROVIOELl FOR AOCIDENTS IN MEXICO OR CANADA

NO OTORGA COI3ERTURA PARA ACCIDENTES QUE OCURRAN EN MÉXICO O CANADA

POLlCY PERIODNlGENCIA DE LA PÓLllA
".""-- -.- o'_· __ ·_ .. _.0_0 ~ ._ ~. --.------.- ._ , -_ .,--_ .. ----' .. -, ---"-T-----' .--.-----.---.-- ...--.-.--~ .-.-

i 'fo,'H.:t$t ...·L : 'fime, Hora lDays·D'R::'.

JJueves 10 de Agosto del 2017 112:00PM (EST) 12
•••• _ •• ._. __ ••••• __ N __ • __ _. ._ •• _;_._ 0_' ". __ •••••. __ _ •• _ •••• __ ••••• _, _.,. _~. ._. ,. , __ •• J_ .._._ •.,._.

INSUREDS INFORMATIONIINFORMACION DEL ASEGURADO:

Martes 08 de Agosto del 2017

~'~~IIC~~-'~~~~'~;~~~~~;;~017~o;~o;.-00 ._0 •••__ •• _ _•••- •• , 0'_"_ ••••••• -. "1~i¡~~;~~~dcotce~~~~~~~;eg:'~;0-0----- -..-- -..
,·i()~~(~·~,,~l~j~;;.'l:;;.(:;.~~;.....-..---,-.---- ...__."-¡C;II P¡\~~e/Tel."I~¿~i·-'-·".----~ ..--..··...·-iCilylC¡~;d'--··-....-~·-_···-..-!St~le/Ec;:;----~-'--"'--"'-"'-!Zi;;:¿'~; ~...
(6'14) 190-6481 I !CHIHUAHUA ICHIHUAHUA 131000

.. _. _.. .. •• • • __ ••• o •• 0__ .0 •• 0_", _._ _._ _ L_.._._._ _."_ _ . ¡ _.._...;..,._ _ .•.__ _._ '__" '.,.-'_' ".._ _.__ __

·OESCRIPT!O.N OF COVEP..ED VEI·!lC·LES!DESC.fll~CIÓN DE~ VEHlcUt_o CUi3IERTO
" \)t,,:N,,)~"- . !~:,ii;k~7¡";\I~,~-" - .._- --._ -I'M~;;~;rv~~"d~::;_ --._ - ¡;;,:;;',::;::;:;,;-- -T;¡;;¡\:,~,;~;;;~~!N,.;~~~~~·l;~·S;~¡;-·_·-..--.._ _ ..
2017 _.__...l9.~_~.~~L_~_?:._<?~.__ ._..__ ..Jg_~~y'~~~ET~'!_.~C?..o._ .... ._•. J~~~~.o.1._ _._1:3..9.1_~~~'-'F(~~~~652_ ......._.__.....•..__...
Trndor ,.,iC'It"¡\FI\iOIl { Infl,nO[H;iú.,del Remotque: Ccveraqe RlldilJ$/Radio de Cooerturu

.!:~~~9.~.2·r_a~.I~r_~_~~~.'_~X~..~~_f!l_O!g.~_._ _._ .___ .__._ _.._._.._ _ __ .._.~._.._ _ ..__ .._._..~~!f\!1_~~~~__._.. o _._. •• _ _ •• __ • __ •• _.. •• • '"

SCHEDULE OF DRIVERS/DESCRIPCIÓN D~ CONDUCTORES

~0~:~~".0.~~;;.·~;..3.~~_;~;;~,:?'!~;=!;;!;~,~i~~~·.:'~~=.'~.:'-~.~=~::'~-.~~:-~=~_:~~=.~::.~~~.:~,'~~~~-_]~?~~'~~~--~~_:~:-:~·...:].!:~-i~~~~·C,~~;;~·-.~-~~=·.~_.'~_-..-='.o::, ::.-
EDGAR FERNANDEZ CHACON :44 I 20~15869

.: ~:~.~.~_.:::.::: :':'.:":::-;~:'::: .....;' 7:';::: ::'::.::.::.:..::.::.:.:.::....:: .:.:.::..::::.::::'::::, __ ":'-. _.,. .:- :::::..:_': .: :~: -::':': •.. :: ~-.:._.I,_:::;"'_'-:':. __~' .. :.;" :::~ ... _ ___ .. .... _ . ..::::::::!. ":':::.:':...:.::.::::.:::.:::::.:: :-'-::": ..:::::-:::",::,:=::,:,::'::.::::_:' .:', ::".-:: ::.:,
: AdcJitionally to thls list, thls coverave is va"d for dny driver between 21 '1cars otj oi\d 7S vears ot,j '1'Ii~hvolk! aod current driver ucense for this tyf)\! of vehkJe. al! driver uxcepttcns most be IIsted end de<:llIred In the prcvíous i
: space and odclitional prcmlum chal'ged roe th.s exposure, note there 151'0 coverage for undeclared drivt:ls./ El Seguro es.v.)lIdo.para cualquier conductor entre 21 y da i'S años con Ilunda de condvdr vigente y valida para!
i.;..... ..C~~_ti~~~~l::.U!.".:si algú.~~~~ co"duc~_~~."~.~~~~~~. ,.ngo d~_<;d.d.,;'~~ df!.C!arado_~~~~,:,_~~~~~~~~!~~.~ adicional c~~~.en..!.~;__..._.._..._._... !

(PROqRAM-fQR~cAiiRiSlQSÑT~~O-Ñ~-··---~-~-"-"---.~----~ ...-...~._~_.._,_.--.._--_.,._._-_..,-_..,._,,_._._ ..- - ._.....__.--_ ...-.'"-__o .. __ .. __ ... __ .. _ .. _~. __ o. -----~ .. ,_--

IThere 15no coveráqe f,:.r venlcles \vlih U.5, Rcgistratlon.It has been explajnt,1 to me .th"t this'lnsu,ilnco:! pollcy is Y311d only for Mexir.an citlzens who reside rull tlme in Mexico and uie
: ¡n~lIr~ '/I'!h'r:I~ ls pri~r:tr.~IJ\' ga~age:f !n ~~'3'x!cc~orJ:":,! ~thef·.cc:;.ntt:/~ut.$!~~"'!:'.:.!~' .• ~'pert;~/.~~.~~.~~;~ ")·f~H·t:;n~ :e.:::d-::nt üf ~i,;"~;':c:~0':!hn~'cproduced.procr\,f ::'G!iid\:r.\:; ~,:' ~l:':
'a'gen! to mspeet. 1 rurrber understanu that !f It Is determlnÉ!d· that 1 am not a ri!sídp.il~ Qf M!!xi~o; tltl5úlrtillcate of Insurahce will not províde q¡verage for me in the U.SA ' !

. .. . ~
; PROGRAIV'.A PARA Rt:SIDENTE!¡.MEXICANOS SOl,AM~tII"'E
: Esta ·póllza no alarga cobertura o vehículos con plad,s' tle '10'5Estados Unioos. Se me 1'" explícauo que esta póuze de seguro es válida únicamente para residentes de forrna
ipermanente en Mexíco y vehfc'Jlus cuya residencia es en México o cualquier pais fuer~ ele los Estados Unidos. Por este medio yo certifico Que soy residente de tiempo completo de
¡México y que he. oresentado prueba de residencia a m; agente para verificación. E'n,H~ndo que .si se establece Que no soy residente de Mel<ico este seguro perderá validez en los
¡Estados Unidos.L-...._._... .. ...r .. ... ..... •• •• __ ,... ~ __ • • ._._. __ ._. • • __ •• • .. _ •• __ ... .. _ ••• _ .... _ »_'.' _.

~~~~~~~~:;~;;;;;;;~;~d~;l!~~~~~~:~~:,,~~~;,;~;~~;~~;;~;~-J
1 insured perseo. we wlll pay only those expenses tncurred within 01lE! vear from the date of tbe .!c:it1ent. Please read careruily the terrns and condltions of this coverane explalneel on !

l
iform !SC aVilllable at http://www.caicseguros.com/spa/form150.pdf or a~k yOUl ogcnt!or ,i copy to IJl1d~rst¡,nd 1111covered and e,(cluded Items, . . . ¡

. i
i1 En caso de lesiones o mtiertC! de' los ocupantes del vehículo asegurado corno consEcuencia de un accidente automov!f(stico pagarernos hasta la sumo aser,urada contratatJ~ porIpers,~na y por evento. Por favor lea c'Jidadosamente los termlnos y condiciones de estacobertura explicados en la forma 150 también disponible en

l~!~!t~~.~..:I:a.I.~~~!~s.:::?~!.s.r.a./!~~~~~?.?~~.~~I~:!~~una_ ~~_ ~S~!.g.!~~~_~.:~.t!~~?~.e~aq~:.ide~~.~~~_t~~~_~~~_c2..~~.r.~a.~.!::.:~~~~.!.?r!~~:_ ..._...__ ._._. __ ... __ o ...... _ ..... _. j
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http://www.caicseguros.com/spa/form150.pdf


Name & Address

EMBASSY
SUITES

by HILTON"

'ERNANDEZ CHACON, EDGAR

'MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
RFC MCI 65101OV22MINA 408
31000 ,CENTRO, CH
MEXICO

Conflrmatlon Number: 93548448

8/9/2017

00 Gateway Blvd. E .• El Paso, TX 79905
hone (915) 779-6222 • Fax (915) 779-8846

For reservations across the nation
ww.embassysuites.com or 1-800-EMBASSY

Suite, 311/NQSQG
Arrival'Date 8/8/2017 7:10:00 PM
Departure Date 8/9/2017

AdultlChild
Sulte Rate 2/0

179.00
Rate Plan: LV3
HH#
Al:
car;

, ., IHiltonI
\'OC

WAlOORF
ASTORIA'

CONRAD
"0"" aIIlOAT."

cg~
((ID.

Hilton
ItOTtU'.rsoIITI

CCIUO
.(1) ..,uC,lICM1 .... I.. UO ...

~
OOUBLETREE

TAPESTRY
t~~LHII~;~~N

11
EMBA88'Y

8UITR8
"' .. ,"0"'-

IIDUtonGarden
1m!:

~

•~_'DN"

HOMEWOOD....,~,~~
tl9.~.g~

®
Hllton

Grand Vacatlons

l'- .3 ¡(')8(!IUtOti) _1

!HONORS

DATE REFERENCE

8/8/2017 244544 GUESTROOM
8/8/2017 244544 RMCITYTAX
8/8/2017 244544 RM STATETAX
8/8/2017 244544 RM COUNTY TAX
8/9/2017 244749 CASH

-BALANCE··

DESCRIPTION

ACCOUNTNO,

CARD MEMBEll NAME

!lSTABLISHMENT NO. & LOCA nON ..,. •• USlU ....... AO .... TOl1lAN.",rrrocARDIIOWEP.1'OIl PA"""'T

The Clty of El Paso requires an addltional tax of two percent be Imposed
on each hotel charge tor the purpose of financing a venue project.

CARO MEMBER'S SIONA TURE

x
1\f,I1hl'lnl~H ANO/<lR 'I¡¡¡VICES PURaIASED ON nns CARD SIlALL NOr 8E I\ESOLD OR RE1URN[!J) POR A CAS" REl'UND.

• .: I •~'.

t.

,',

~OUNT

! $179.00'
: $16.11
1.;'-'$10.74-

'-'¡'/1"; $4.048
i ($210.33),

$0.00
\.': ~r,'J ; :

','.:t;'¡ :.

:
:;; !.\":

.' ,:.~

',':,

DArs OF CRAROE

77856 A

AU1liORIZA nON

POllO NOJCHECK NO.

PURCHASES & SERVICES

r-T-Nffi--S---------------.-.---------

T1PS&MISC.

TOTAL AMOUNT

PAYMENT DUE UrON'RECElPT

-210.33



a . _

NSl'lIe & Address

EMBASSY
SUITES

by HILTON-

=ERNANDE:Z CHACON, EDGAR

VlUNICIPIO DE CHIHUAHUA
~FC MCI651010V22 MINA 408

1000 ,CENTRO, CH
v1EXICO

Conñrmatlon Number: 93548448

8/9/2017

_ .. " ..... -...... _._._.- _ .. __ ...
Phonq9lS) 779-6222 • Fa" 19151 --9-SS-l(i

For reservanons across the nauon
www.embassysuues.com or j -8GO-EMB.';SS y

Suite 424/NQS
Arrlval Dale 8/8/2017 7: 12:00 PM
Departure Dale 8/9/201 '7
Adult/Child
Sulte Rate

Rate-Plan:
HH#
AL:
Car:

2/0
179.00

LV3

:. . ~ ..
,l' •.

DATE REFERBNCE

8/8/2017 244586 GUESTROOM
8/8/2017 244586 RM CITYl'AX
8/8/2017 244586 RMSTATETAX
8/8/2017 244586 RM COUNTY TAX
8/9/2017 244748 CASH

""BALANCE-

DESCRlPTION

ACCOUNTNO.

CARD MEMBER NAME

ESTABLISHMENT NO. & LOCATlON Il8TADUSlI".",. AO.... TOT1IAN.Mrrroc .. o IIDlD"" ,..,. 'AV ....",.

The Clty of El Paso requlres an addillonal tax of two pereenl be Imposed
on each hotel charge for the purpose of financlng a venue project.

CARD MEMBER'S SIGNA TURE

~;(
IERQIANDISB ANDlOR SERVlCF.s PUROIASEO OH TIlIS CARO SllALL NOT BE ReSOW OR 1U!TlJRN6DFOR A CASlllUlI'UND.

. ,
-. 1 ~

""

. ,.;' ~"

r $179:Óo."¡ ,.
. $·16,:11"
'. ''$'10:1.4

'¡;, f, $4.48
. ,.~~.:!!"'($2.10:33)'

. $0,00
....•. ' I....... '.

.)

~.. ¡'. .. :'. ~ .
.... 4.,

...
"' I ".

.... :,
.~ t.,

",'"
.l,,11 ..,

DATE OF CHARGE FOLIO NOJCHECK NO.

77857 A

.. .. I rnl
TIAL

~----------------
AUTHORlZATION

TAXI!S

PURCHASIlS & SERVICIlS

TrPS& M1SC.

TOTAL'AMOUNT I ~. :

-210.:33

PA\'MENT DUE ~ON RECEIPT. .

IHUton I
WALDORF
ASIORIA'

CON R.AD

C.$!,~

«ID.
Hilton

CCIUO

TAPESTRY
COl.llCTION

, .. ,,,\'to ...

11
SMDAS9Y

8UITas

"Uton
Garden
Irur

~

•
<\ID

HUton
Grend Vacatlons

[!Into'iJ
HONORS

1¡..

http://www.embassysuues.com


lB
Name & Address

EMBASSY
SUITES

by HII.TON"

'~NANDEZ CHACON, EDGAR

,(JNICIPIO I)E CHIHUAHUA
:FC MC165'1010V22 MINA 408
1000 ,CENTRO, CH
IEXICO

:::onflrmatioll Number: 93548448

3/9/2017

[

6100 Gateway Blvd. E.• El Paso, TX 79905
Phone (915) 779-6222 • Fax (915) 779-8846

For rescrvations across the nation
www.ernbassysuites.com or 1-800-EMBASSY

Suite 724JNQSQO
Arrival Date 8/812017 7 13:00 P.M
Departure Date 8/912017

AdulUChild
Sulte Rate

Rate Plan:
HH#
AL:
Car:

2/0
179.00

LV3

DATE REFERENCE

8/8/2017 244672 GUESTROOM
8/8/2017 244672 RMCITYTAX
8/8/2017 244672 RMSTATETAX
8/8/2017 244672 RM COUNTY TAX
8/9/2017 244750 CASH

"*BALANCe·*

DESCRIPTION I\MOUNT
.t I

"

:OUNTNO.

m MEMBER NAME

'ABUSHMENTNO. & LOCAnON UTADIJ"''''''''' AORE.. ronu.N.",rrTOCAllD llOU>tR fOIl 'AYU",,",

le City of El Paso requlres an additlonal tax of two pereent be imposed
I each hotel charge for the purpose of financlng a venue project.

lO MEMBI!R'S HlGNATI1R.E

\NDlsn ANDIOR sERVICES PUJ\O,IASIlD OH nns CARO SHAU. NOT on RnsOlD OR RETlJR.NJ!OPOR A <:ASH REl'UND.

._ •.~,.

: $179.00,
¡ $;t6,~ 1.1
c," -$10.74-'

:·.';.".,:..l,:';!.¡') $4,48
;;/J{: 1'/ 7($210:33),
·'.'2)~ I: . '$0.00

,', ,,:".'

.' e . :' ¡¡

',_.,1

DATE OF CHAROl! , FOLIO NOjCHECK NO.

n858 A

AlJffiORlZA TlON ¡INITIAL
PURCHASI!S & SI!RVlCES

TAXES

rIPS&MISC.

PAYMENT DVE UPON RE(¡lW'Y'"" l'
.'. ':J,~ .:, .' .:" ;,

IHilton I
WALDORF

ASTORIA'

CONRAD

C.s!,r}~

«ID.
Hilton

ceRIO

~
DounLETREE

TAPESTRY
COLLICTIOH.v ..,..'o.·

11
2MBA,99Y

8UITE8
",,_t_

nllton
Garden
Ilur

~

•
®.

Hllton
Grand vacattons

- [!iilto~
HONORS

http://www.ernbassysuites.com


~.............- ......",,~

Operaciones rapldas para el Servicio de
Administración Tributaria de Mexico

Tipo de cambio .?_~~~E.~~_~_:·~-..Fecha 03/08/2017

Jueves 3 de Agosto de 20"¡7

1 Dolar = 17.8108 Pesos
Publicado el Miércoles 2 de Agosto de 2017

Convertir
Dolares

1 -
Pesos

17.Sin

C:(j:-:S\i;r2 3;: j;JC ,:i.:s '~B::!::~:2:::~2~:~-;¿_~.2, ....S'",: ..'_;~3}::C::: .-.~e:~·:-~s

...,-"
I '¡ii~;~¡j
~

Calculadora convertidora de dolares a pesos con el tipo de
cambio del Servicio de Administración Tributaría (SAT) y d-el
Diario Oficial de la Federación (DOF).

La calculadora .deterrnina el tipo de cambio para el pago de
obligaciones denominadas en dólares de los EE.UU.A. (USO)
a pesos Mexicanos (MXN) para la República Mexicana de una
fecha en particular, tomando el tipo de cambio publicado por
el Diario Oficial de la Federación (DOF) el día hábil bancario
inmediato anterior.

El tipo de cambio es determinado y publicado en días habiles
por el Banco de Mexíco con fundamento en los artículos:

lO 80. de la Ley Monetaria de los Estados Unidos
Mexicanos.
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09001137201 CASETAS Y COMBUSTIBLES

09001/37601 VIÁTICOS EN El PAls

09001/37901 OTROS SERVICIOS DE TRASLADO y HOSPEDAJE

09001137601 VIÁTICOS EN El EXTRAJERO

GASTADO EN DOLA"eS $ 14,562.11
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09001/37201 CASETAS Y COMBUSTIBLES

09001/37501 VIÁTICOS EN EL PAís

09001/37901 OTROS SERVICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE

09001/37601 VIÁTICOS EN EL EXTRAJERO



DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:
COMISIONADO: _

DESTINO DE LA COMISIÓ".=E;:._L ~PA..:;:S:..:::OJ._'T;,,;;E::..;XA:c:.:.S=-- -=- --1
PERíODO DE LA COMISIÓt DEL 8 AL 9 DE AGOSTO DEL AÑO 2017
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21,405.34
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

, . ~REA:
COMISIONADO: ----------------------------------------
DESTINO DE LA COMISIÓ~ EL PASO, TEXAS~----~------------~--------------------------------~
PERIoDO DE LA COMISIÓI DEL 8 AL 9 DE AGOSTO DEL AÑO 2017

~\e-14,021.84

I ~ '5 <;:,,1. .. 1.1.

TOT

TOTAL COMPROBADOII 817.60 111I

HOJA 1 DE 1



DOMICILIO

iEINTESROS DE DFICIALIA MAYOR CONCEPTO

q~INTEGRO DE ViATICDS YIAJE AL PASO TI B y 9 DE AGOSTD DEL'20i7

2:CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.l
CONTRIBUYENTE

4,945.00
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