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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
OFICIALíA MAYOR

SOLICITUD DE PAGO Fecha de impresión:
Página:

Mpio. Solicitud de Pago GC

07·AGO·201913:53

1 de

No. Orden de Compra: 43922
Estado de Solicitud: APROBADO

Núm. de Proveedor: 6482

AMADOOCHOA ALBERT;

Proveedor:

Fecha última actualización: 27-JUN-2019 14:26:07

Depto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

Av. Homero No. 5000
.CP

Chihuahua

Comprador:

Descripción:

JUAN PABLO CASAVANTES DAVILA

COMPROBACiÓN PARA ASISTIR A LOS CURSOS QUE IMPARTE LA AIRBORNE PUBLlC;SAFETY ASSOCIATION (APSA) EN OMAHA. NEBRA$KA
LOS DIAS 13 AL 19 DE JULIO DEL 2019.

¡LINEA: CLAVE N CONTABLE PCIO. UNIT. IMPORTE I
! ¡ARTICULO C /lVA _JI~~-~-~~~~~~~~~~~============~~~~~~~~==~~====~~~==~~~
1

..--,- 3760101001 15,660.00 15,660.00

; 10028-131-OOO-02E0801·37601·

NOTA:

i
_______ _l_ L... -"=---:--_---,L... __l_ .. ___j

TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 15,660.00
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Juntos, una mejor dudad

ALBERTO AMADO OCHOA
GENERAL
P R E S E N T E.- <::':<~

'.:~:;~!.<~. ",-,_,-.:',
.;":

DIREC~[8~illf.G~~~~~i~A~.: • .:.:
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Por medio del presente le inf81:rf16 ~tlWha.,s~d$::C(:Hni~ionadopor motivos del servicio,'I?~r~::yl:ajar;a'la

Ciudadde Omaha,Ne~s~~,~Jái)\l'Ü~i~~~~~11';al 19de j~~:~3~fW2~~Q1Kj~,ó,~;~i~cu~r"

loscursos que imparte~a,~~~~91~;~~&~~~fj!Kf~:~~~O~~~:~i~t~k '1/ ;
Se elabora el pre~~rlt~'pa~~,·!¡&~"~f~ctósaq8~.haYaiU~ar. ':. :....;: .~... '
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c.C. C.P. Jesú gnacio ROdrí~~~z>Bejarano,Subdirector 'Admii1istr~h~ó;"para .su conocimiento: y <~'efetto de
propo s VIÁTICOS CORRESPQNb!Í~NTES::.d.e113 al 1!{dejÚH"o delpfe~~ñte·año. en razó~ ~e,.q~·e;.~1Gen~ral
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~Hilton
~ Garden Inrr

Omaha DowntownJOld Market Area
1005 Dodge Street • Omaha, NE 68102

Phone (402) 341-4400 • Fax (402) 341-5200
Reservations

www.hiltongardenínn.comor I 877 STA y HGl
Name & Address

Amado, Alberto
AV. HOMERO # 500 COLONIA

O ",CHIHUAHUA, -
MEXICu

Room
Arrival Date
Departure Date

AdultlChild
Room Rate

Rate Plan:
HH#
AL:
Car:

834/Q26
7114/2019 6:19:00 PM
7/1812019

1/0
119.00
AOB

Confirmation Number: 3123839586

711812019

DATE REFERENCE DESCRIPTlON AMOUNT

7/1412019 3317577 GUESTROOM $119.00
7/14/2019 3317577 STATE SALES TAX 7% $8.33
7114/2019 3317577 STATE OCCUPANCY TAX .66% $0.79
7/14/2019 3317577 LODGING TAX 5% $5.95
7/14/2019 3317577 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $8.55
7/15/2019 3317753 PAVILION PANTRY $9.35
7/15/2019 3317753 SALES TAX-MISC $0.65
7/15/2019 3317988 GUESTROOM $119.00
7/15/2019 3317988 STATE SALES TAX 7% $8.33
7/15/2019 3317988 STATE OCCUPANCY TAX ,66% $0,79
7/1512019 3317988 LODGING TAX 5% $5.95
7/15/2019 3317988 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $6.55
7/1612019 3318565 GUESTROOM $119.00
7/1612019 3318565 STA TE SALES TAX 7% $8.33
7/16/2019 3318565 STATE OCCUPANCY TAX .66% $0.79
7116/2019 3318565 LODGING TAX 5% $5.95
7116/2019 3318565 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $6.55
7{17/Z019 3319273 GUESTROOM $119.00
7{17/2019 3319273 STA TE SALES TAX 7% $8.33
7117/2019 3319273 STATE OCCUPANCY lAX .66% $0.79
7/17/2019 3319273 LODGING TAX 5% $5.95
7/17/2019 3319273 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $6.55
7{t8/2019 3319365 CASH ($572.48)

-BALANCE" $0,00

ACCOUNTNO. DA re OF CHARGE FOLIO NO.lCHECJ( NO.

MC *3957 7/18/2019 730689 A

CAAD MEMBER NAME AUTI-lORlZATION I~TIAlOlivas, Guadalupe H09498

ESTABLrSHMENTNO . .\ LOCATIOl'l t.STlWUStn.tUiT AOaus"l'OnANiMJT TOCARO HOU)[JI I'OlI'AYM,-",-r PURCHASES& SERVICES

YOU HAVE STAYED IN A 100% NON·SMOKING FACILlTY. AN
ADDITIONAL CLEANING FEE OF $250.00 WILL BE ASSESSED TO lAXES

YOUR FOLIO FOR EXTENSIVE CLEANING EFFORTS TO TREAT
ROOMS WITH EVIDENCE OF SMOKING. TI1'S& Mise

CARO MEMBER'S SrGNAllJIlE

X 'fOTAL AMOUNT -572.48

M!RCtV.""DtSIE A~PlOR Ufl\l1CIJJ PURCH.UlPD ()N TUI! CARD SHALI,. rolar BI. RESOLDOR ll,.UltNlD 1"011 .4. C.o\SH RutrND. 'P'AVMINT DO! UPON 'R!CtrrT ·1.5%PTJil M"OHTllIN'l'It.m
atARGI WILL ... APPLJl.DTO ALLPA5T DUB JI'tVOICD.

IHilton I
WALDORr

ASTORIA'

CONR¡\D

C2.~

«ID.
Hilton

ceRIO

~
DouBLETlU>E

TAPESTRY
C-OlLfCTIO'"

11
2MBA58Y

.sUITES!

11Rllloo
Garden
Irm

'ó!l.
Hllton

Grand Vllcatlons

- [_HiltoliJ -
I-lONORS



Se hace constar que esta Dirección recibió dio
conformidad los bienes y/e servicios que
amparen la emisión de la presente factura y
que se describen en la misma •
DIRECCiÓN DE SEGURIDAD P 7' LlC
Jefe del Departamento Admínis tivo

Nombre y Firma /':y--;' ~,.. - ~L
de quien recibe: __ . {_. j _ .' ,/

F8chadeRecibido'__ ,. ._' ,

._)

J{);' (..(.-c e --<!: '---'. Ú~~/j""_'j.--e, .,-.,___

~;A. ,0-_. - , )A!' _ .
~ CE SFel;;" r(1J:J IJ .__,.

Me... r.:.li\
~¡

~
..,~1. ~~

.

:z:,?~:~;).,~~:-;,).~<;'·;(;S~;::~~~
\_..~':,".'ii .' \~·.)0""·¡'·'·<~_''",,:¡ .<1

......i\J/'
•-! 'i'.1;I1¡ I"t.~¡ t \.'QA. u'i" ~\r'~'! f'. 'd.J. ¡dVI u_ ~·UI. " "'u

~
!2-' ,

;e~ DATE

I / ROOM NO {O ( RATE~
NAME /://:~/,.". 0"/ '~)I/...,,'(.':.~.-o" ': (. "'-;.",,;"'.,.

.1
,Y,'·< ..o< • -

DAYS OCCUPIED
;

STREET "
Ai/,:::, ....·_. . , , e

su.,...

CITY /
'- " STATE .r ':.... ' ,. MON.

"-.

TIlE.

MAKEO¡;CAR -- LlC NO. WED.

NO.OF
_ I

THUR

PERSONS : ..:.1. FIRM '"-, SAT.
l.~',

PAYMENT"w,J:L DCASH
DA YS CHARG ED 7

BEMADEB ... o CHECK O CR,CARO
4ó

PLEASE PAY IN ADVANCE-CHECK OUT TIME -11:00 A.M. TOTAL
:

This property is privately owned and the management reserves
the right lo refuse services lo anyone, and will no! be responsible PHONE
for loss 01money, jewelry, or valuables of any kind, \"-- .

/

.., -'~/. . I TAX_,. ..

Oriver's License 10#

Southem Office SuppIy. tnc .• Guyrnon. OK 73942 FOfITI# DIGR 34533

_g_Uton
_Garden Inrr

Hilton Garden Inn
1005 Dodge Street
Omaha, NE 68102

(402) 341-4400

10005 Miranda
----------------------------------------
Chk 9700 10 Gst O

Ju 118 '19 06:52AM í
----------------------------------------

1 A11 American 11.95

Food
Tax
Total

11.95
1. 16

13 . 1 1 I

Ttp: ... _

Tata 1:

Room #: _ r·-m·~(;~:'.i.!j.r(ODe
:.;a(\·~.::;~·~J!l~:rvcs

Print Name: -----------------
3ignature: _

Thank yoU tor jOining us today,

\

Se hace constar
conformidad I qubeesta Dirección recioió d€

os lenes y/o s '.
amparen la emisión d . ervicros que
que se descrihen en la amiapresente factura y
DIRE' rsrna
J f dCCION DE SEGURIDA(.> PÚBLICA

e e elDepartamentOAdmlniSlrativo

Nombre y Firma
de quien recibe:
Fecha de ReCíbjirld;::;'o:-:--------



Re" t aur',,¡;' ·,,)5
Cerl "s ),

l(J~'" <;1<11 '-ii ghwav 156
<;,,! ' NM R8435

'1_ i' .,~

Texas Roadheuse
5900 Pan American

Albuquerque, N~ 87109

1/1312019 /
Order 1381&G l;ash r •

Server: KEVIN
Table 213/2
Guests: 1
Area: RESlpURANi

Uf /19;',':: ¡ej /
5: 12 ~)M

500771/3 GUACAWll..E 8~CON 1)' '":-
1/3 GUAr,Mmf BACON
MD FRIF:,
MD COKE

lutal
1 ',sh
Cllange

oo
0,64

Sirloin Steak 802 12,99
loke 2,79

Complete Subtotal 15,78

Subtctal 15.78
Tax 1 ,24

Total 17.02/

,:", Iutál

~~r~~rlrr~rrrrrrr~rrr~~rrlrrr
Table lent ~20
Order 1381bb

1**r~lr~rr~rrr~rl~rr~lr~r~lr~

Balance Due 17.02

Pay This Check ~ith The
.,.. ,"__ 9 ~ ,...." .o_ .... ~~ l. :' _ J, __ I

T ,..,
¡,~ . JI
I '._,...~'.,.)

H,ank you tor v ¡SI (; II! I Ld' I '., JI' #110 12:2(1

'., ~acnconstsr que esta DireCCión recibió de
. '1 (1'-"1.r, 'l,~ i0S bienes y/o servicios que

: '_"", '. id e"'ISIi)n de la presente factura y
v, ~ !~, ,r:-:~<;r·rr.le"~en la misma.

,_",V ':, (.1')'\; DE SEGURIDAD P . BLICA
J'_')" j,." C:e;'éHlal,,~moAdmini ativ

Nombre y Firma
~e Quien recibe:

~.l~~,~~1~f" h{i.'.r:iIJid:)



_UUton
_Garden Inrr

Hilton Garden Inn
: ,_!(J".) Dodge St rcet
Omaha, NE 68102

(402) 341-4400

1 la P

Chk 9667 Jul17'19h6:43A Gst O

A 11 American 11.%

Subtota I
Tax
Total

11.95
1. 16

13.11/

Tip: _

Tata 1 : _

Room #: _

Print Narne: _

Si gnature: _

Thank you for joining us today,

Stokes Grill & Bar
408-'~jOO

1122 HOI'/a ra Si reet
Omaha, Nebra~ika

Server: Dicey
25/5
Guests:

/07/17/2019
8:35 PM

#30098
Soaa
Tacos Carbon 2.25

lL;.95

Complete Subtotal 17.20
Subtotal
Tax 17.20

1,23

18.86

Bdiance Due $ 18.89

;.,:;it or tced on ¡vine p._

rrjjay and Saturday 9: .m.
to close



_H.Uton
_6arden Inrr

Híllon Garden Inn
1005 Dodge Street

Omaha, NE 68102
(402) 341-4400

:~Hl Hoa l ti'! Centar Omana
Concessions
455 N lOt h "t
Omai 10, ~.;:

PH: 402 ~I:i'::i;.~1~,2
Terminal :ST 222-02P
Sale ID: 12598.05258 ¡
Oate/T ime: jUL -16 ..20 19~y' ~~j?\M
Clerk: Vir::key

10003 K\m P

Chk-9617" - ---- -/J~í16- ~~j - 06~~2A"-G;t --o
A 11 American
Subtotal
Tax
Total

']1

J 1 .. ::J5
i 1. 16

1,3.11

CHICKEN TENDERS $10.(J()
REG FOUNTAJN $4 50

/Total $14.5C /

Cash $14. 50

Change $0.00

T;D: ~ _

Total:

Room # : _

Pr tnt Name: _

stsneture: _~ .. _

Thank vou fa r j Di ninQ_1lsjodav.

:f.¿J. 9.-") ,"11



Spaghp t t i Wor-ks
SUL S 11th St

Ornah(l./~E Q~](¡7
(4fJL ,14¿? (j 1/14---.-~

1076 KELLr l
---------------------_ .. ~------_._-----~--
lb 1 220/1 Chk 6520 ,Gst 1

Quick Seat 220 /
JGl ,'19 08:07PM

*tf ,~10 Check ***

Hilton Garden Inn
1005 Oodge "treet
Omaha, NE L 1(12

(402) 341-44lJO

10003 Killl P
¡j;ne In

Sbdt: 1
1 Beef Piz IND
1 Soda
1 Ti t 1mtsu

Sut .otal
Occ Tax
~,í"; _5 lax

09 :O~, ; ¡ Amt Oue

lhank You!

7.89
2.60
5.99

15,49
.: ~i

Chk 9578
.uns 19*6 :52AM

Gst O

18 _l' > I
All American

Food
Tax
Total

11.95
l.l91

13. 1!

For your
provio

L iP L

veníence l'Je at-e
the following

..;ulations:

Tip : _

Total : _

Room #: _

Print Name: ~ _15% is $2.71
18% is $3.25
20% 15 $':1,f..1 2iignature: _

_ Tllank you for joining LIS todav.
1:> ;:;~c. '7 '3

esta Direcc'lónrecibió de
Se hace constar que y/o servicios que
conformidad =.bledne,~presente factura y

la emlS10n eamparen, lamisma.
que se de~cn~e~;~GUR'D"O PÚ~~A
DIRECCION rt mentoAdministratif>/
Jele del Depa a /L /<s ,," -. , ,

~~~~~enYr:~~:. - '-- (:-'7../ ..~ ~ (~~-<q/,"-<'-,
FechacleRecibido:_ y i

L
/

ó> 1) -- ~A-----'; ~/:I''/1/ (
/ r ~~) J '-

.'

Se nace constar que esta Dirección recibió de
conformidaa los bienes y/o servicios que
amparen la emisión de la presente factura y
que se describen en lamisma,
DIRECCiÓN DE SEGURIDAD p' LICA
Jefe del D6rartamentoAdminls7iVO

¡\jambre y Firma I - -ÓrÓr-c Ó:

de quien recibe: _.... ,;:., -~-
F9·~h'l clp. Recibido:,_+-- __ _.:.__,I--_

l
/

/'

N'P>'~;nAA'~.fi'O ce
S\!"~.;.;w.:;~~



3uffalo Wi'd Wings
Grill and Bar #0238

3701 Metro Orive
Suite < 00

712-366-·0067

StDke~ Grill & Bar
408-9000

1122 Howard Street
Omaha. Nebraska

Server: Ju 1ien
Table 113/2
Guests: 1

107/1512019
8:~f' Pi-:

Server: Kara
Table 10/2
Guests: 1

I 07/14/2019
9:00 PM

#20067
#500"12

'~eprint #: 1
Ord~r Type: LINE IN

Ribpvp
Frt:;,.

Soda

30.95

2 .,•
. ~J

:?J_JZ DRINK
\HN';S SMALL

PAP~lESAN G4RLIC

2 .~'9 T
10. ~~9T

T
Complete Subtotal 33.20

Subtotal
Tax

13.~¡8
0.98

14.96/

0ubtotal
lax

~~3.:":"'
2. ~j

Oce lax 0.83
Total

Total 36.41
Cash
Change

$20.(0
$5.04 Balance Due

Dor't leeve oc ints 011 tbe table! Do~¡rlc'ad
the Blaz in' ~e~!ards Mobile App and scer
the code belJw or enter your claim nurnter
~o receive credit tor your visito

HJlf priced on Wine every
Friday and Saturday 9:00 p.m.

to clase

Your Claim Number:
233-190715-50012-1398

DflII:·l.nM¡e~ro DI
SR-?.QC$ ..~~

se!e C"'""I~r é,l'"' 8"13 Drrección recibió de
co rm« 'oc' I.,~ ,,>;nes y/o serVICIOS que
am rer: 13ePIISl011de la presente factura y
que se atJscrr~)enen la misma
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD PÚBLICA
Jefe del Departamento Admlnlsti:ati

Nombre y Firma ; U
de quien recibe: /(, - __ ~ ., /' -, "L / 0._ //

F"h,deRecibido· I ,<_/ "'_~u_~_ (__¿ ¿j_ L

a"'/v"~</ ?



pv' I Icm~rHUNGRV LEAVE IIAF" :':
, . r! .

IHOP ,if, ,':,": 1\:'
?=¡,7 East LI;;~ LI'.':L '
f~. ,j'.,' , ~l; ~ C~ lP. 4b
¡-,1' srcen e 0,, t y, "',J ", ~ , ,

J - , ¿ 72 'OOuí:", . "'~ (¡-'lUi

$6 ':19
$2.49

t';': t'

i'

::)dL.,tC:t j '¡
Iax ,

lt' :Sf,Ai~ Ti;: d ¡

Ij

ial)!e su:
GUt~;,h: b

PUl k ';and l'I/1 cj1de
Cake

'j ·i j

L: . ~:;_j

2 Itens

:)ubtutdl
Tax

12.uH
0.82

TOTal 12,90

Bd 1 dI lCU

l.e t tlrJl)(¡' s ca 1e l' J'lllll
, + """/er"lt Irompan)!' s nex ~ C', I' •

' ;jt t up, ¡: Ieéin ur~, ,
rl", '1 ; ,,, -, 0'\/ nr) pron iem!U(; I';~I J , 'v

Se hace ConSlar que esta D',ecc¡or¡ reclbio dE:
conformidad los bienes ylo servicios que
amparen la emisjón de la presente factura y
que Se describen en la misma, .' '
DIRECCiÓN DE SEGURIDAD P~LICA
Jefe del DepartamentoAdmini~~l'átiVO//

'j' r'-,-,'¿j r. -:0.. /.f'. L\.L··f l'/1t "<LÜe~_! ( "'''J' /

/ \ {_'~"/-¡h'J "

/. -?~v I /0---. ~/~
.' ./-c"..//~

/

Nombre y Frrma
de qUIen recibe;
Fecha de Recibido:
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