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SAUCEDO MARTlNEZ JAVIER ALEJANDRO/

Depto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

Av. Homero No. 5000
,CP

Chihuahua

Descripción:

JUAN PABLOCASAVANTES DAVILA

COMPROBACiÓN PARA ASISTIR A LOS CURSOS QUE IMPARTE LA AIRBORNE PUBLlCSAFETY ASSOCIATION (APSA) EN OMAHA, NEBRASKA
LOS DIAS 13 AL 19 DE JULIO DEL 2019.
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JAVIER SAUCEDO MARTINEZ
PO LICIA DE ACADEMIA
P R E S E N T E.-

Juntos, una mejor ciudad
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Name & Address

~Hilton
ti&l Garden Inrr

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

Phonc(402}341-4400· Fax(402)341-5200
Reservations

www.hiltongardeninn.comor I 877 STAY HOI

Saucedo, Javier
AV. HOMERO # 500 COLONIA

O ÓCHIHUAHUA. -
MEXIC

Room
AlTival Date
Departure Date

AdultlChild
Room Rata

Rate Plan:
HH#
AL:
Car:

829/026
7/1412019.6:22:00 PM
7/18/2019

1/0
111:1.00

AOB

Conflrmation Number: 3123839586

7/18/2019 IHilton I
DATE REFERENCE DESCRlPTlON AMOUNT

7/14/2019 3317575 GUESTROOM $119.00
7/14/2019 3317575 STAlE SALES TAX 7% $8.33
7/14/2019 3317575 STATE OCCUPANCY TAX .66% $0.79
7/1412019 3317575 LODGING TAX 5% $5.95
7/14/2019 3317575 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $6.55
7/15/2019 3317986 GUESTROOM $119.00
7/15/2019 3317986 STATE SALES lAX 7% $8.33
7/15/2019 3317986 STATE OCCUPANCY TAX .66% $0.79
7/15/2019 3317986 LODGING lAX 5% $5.95
7/1512019 3317986 CITY OCCUPANCY TAX 5.5% $6.55
7/16/2019 3318563 GUESTROOM $119.00
7/16/2019 .3318583 '.' SlAT.E SALES lAX 7% - $8.33
7/1612019 3318563 STATE OCCUPANCY lAX .66% $0.79
7/16/2019 3318563 LODGING TAX 5% $5.95
7/16/2019 3318563 CITY OCCUF'ANCY TAX 5.5% $6.55
7/17/2019 3319271 GUESTROOM $119.00
7/17/2019 3319271 STATE SALES lAX 7% $8.33
7/17/2019 3319271 STAlE OCCUPANCY lAX .66% $0.79
7/17/2019 3319271 LODGING lAX 5% $5.95
7/17/2019 3319271 CITY OCCUPANCY lAX 5.5% $6.55
7/1812019 3319360 CASH ($281.24)
7/16/2019 3319361 CASH ($281.24)

-BALANCE'· $0.00

ACCOUNTNO. DATE OF CHARGE fOLIO N01CHECK NO.

730690 A

CARO MEMBER NAME AUl'HORIZAUON IINITIAL

ESTABUSHMENT NO. &: LOCAUON En ABUaULIJ.)rI'I" AOHU lO "T1lAMIM1TTCi CAI\DltOLDU PO" PAYWUlT PUKCHASES ~ SER VICES
YOU HAVE STAYED IN A 100% NON-SMOKING FACILllY. AN
ADDITIONAL CLEANING FEE OF $250.00 WILL BE ASSESSED TO TAXES
YOUR FOLIO FOR EXTENSIVE CLEANING EFFORTS TO TREAT
ROOMS WITH EVIDENCE OF SMOKING. mS&:MISC

CAIID MEMBER'S SIONATURE

X TOTAL AldOUNT -281.24
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3315 GATEWAY OR
PUEBLO, CO 81004

TELEPHONE 719-566-1726 • FAX 719-564-0490

Rale Plan:
HH#
AL:
Car:

318/SXBL
7/18/2019 10:15:00 AM
7/19/201910:09:00 AM

1/0
6500
LVO

SAUCEDO, JAVIER
302 N SANTA FE

PUEBLO CO 81003
UNITED STATES OF AMERICA

Confirmation Number: 93180344

7/19/2019

7/19/2019 982629 GUESTROOM $32.50
7/19/2019 982629 CITY TAX $1.20
7/19/2019 982629 LODGING TAX $1.40
7/19/2019 982629 COUNTYTAX $0.33
7/19/2019 982629 STATE TAX $0.94 ..//
7/19/2019 982631 CASH ($36.37)

··BALANCE'" $0.00

jGq(~.,I.~

310344 B

THANK YOU FOR STAYING AT THE HAMPTON INN ANO SUITES
PUEBLO-SOUTHGATEI

-36.37



CI~LJBB Chubb Seguros México, S.A.
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.UA y CANADÁ -
AUTO TURISTA NORTHBOUND I USA ANO CANADA THIRD PARTY LlABILlTY TOURIST AUTO INSURANCE POLlCY FOR
MEX1CAN PLATEO VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros México. S.A. (en lo sucesivo la "Compañia"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" los
bienes y riesgos más adelante detallados. de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia
establecida. / Chubb Seguros México, S.A. (Herein after the "Company"), ínsures in favor 01 the person identified as the "lnsured"
the goods and risks set Iorth detailed, accordingly to the General and Particular Conditions 01 this Policy during the term established.

No. de Póliza I Policy No. BLRNB181 Fecha de emisión f Issuance date: 07/12/2019}6:28

Vigencia de la Póliza f Policy Period: 07/13/2019 06:00hrs a 07/20/2019 06:00hrs

Datos del Asegurado y datos generales de la póliza Ilnsured Information & policy general data
Nornure i Namc: MUl'nCIPIO DE CHIHUAHUA
Fecha de Nacl 006: 10/10/1965
Domicilio J Address: MINA 406
Ciudad ( City: CHIHUAHUA
C.P. (Zip Code: 31000
E-mail: unidaddeoperacionesaereas@gmail.com
Moneda / Currency: Dólares

Teléfono I Phone: (614)2004800

Estado ( State: CHIHUAHUA
R.F.e. / Tax Payer ID: 0000000000000
Forma de pago I Payment installments: Contado
Clave del Agente I Agent code: 8227

Descripción del Vehiculo / Vehicle Description
Año I Year: 2014 Marca I Make: GMC
Serie ( VIN: 3GCUK9ECXEG296957 Placas I Plates: EE92835

Modelo J Model: CHEV SILVERADO 2500
Uso ( Use: Particular

Descripción de Remolques / Description of Towing units
Año I Year: Marca J Make: Modelo J Modo!:

Marca I Make: Modelo J Model: Serie J VIN:

Placas I Ptates:

Placas I Ptates:

Coberturas sin deducible / Coverages without deductible
RC Daños a Terceros por personal por evento
T.P.l. Bodily Injury per person/ per event

RC Daños a Terceros / T.P.L. Property Damage
Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento
Medical Expenses Occupants per person / per event
G.M.O. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist
índerruuzacíón por Muerte al Titular / Death Cornpensation
Servicros de Asistencia ¡r~oadsidt; Assistancc
Asistencia Legal! Legal Assistance
Conductores Adicionales I Aditional Drivers

Suma Asegurada IInsured Amount Prima I Premium
/200.000 L.U.C. $ 17.16

2,000/ 10,000

$ 4.68

$ 2.60

Amparado/Covered
Amparado/Covered
/\r. :PQrado/C:]\J -::red
Ampa rado/Covered $ 1.56

Cualquier conductor mayor de 18 años con licencia vigente y
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliz a /
Any driver over 18 years old. with valid driver license and
authorized by the insured is covered by this Policy.

$ 26.00
$ 7.00
$ 0.00I

$ 33.00

.:f 63/ 6'". . r
Chubb Seguros México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norteaméric~ por la National
Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadá por el Canadian Council of Insurance
Regulators (CCIR)/Chubb Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the
National Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of
Insurance Regulators (CCIR).

Prima Neta / Net Premium:
Gastos de expedición I Poticv Fee:
I.v.A. / Mex. Tax:
Prima Total/Total Premium:

Reporte de siniestro:
Llamando desde USA: 1-866-223-5677
Llamando desde México:
001-883-223-5677

Solicitar una grúa o asistencia:
Llamando desde USA: 1-877-730-8622
Llamando desde México:
001-882-730-8622

Solicitar ID Card para Canadá:
Llamando desde USA: 1-877-730-8622
Llamando desde México:
01-800-467-3031

http://www.chubb.com/mx
mailto:unidaddeoperacionesaereas@gmail.com


C,--fUBB
En caso de Accidente en USA o Canadá
1. Presente su póliza de Seguro CHUBB para Auto Mexicano en USA y Canadá.
2. Obtenga Nombre, Dirección y Teléfono de los Terceros involucrados y testigos del accidente si los hay.
3. Obtenga Nombre de la Aseguradora y número de póliza de cada vehículo involucrado.
4. Obtenga No. de reporte de policía y Nombre y No. de placas del policía que investigó el accidente.
5. Nunca admita la culpa o asuma la responsabilidad del accidente.
6. No hable de los detalles del accidente, únicamente con el oficial de policía que investigue.
Cómo se atienden los siniestros en USA y Canadá
1. A diferencia de la atención de siniestros en México, en estos países la presencia de un ajustador NO es necesaria, la
policía es quien funge como ajustador deslindando responsabilidades.
2. Una vez reportado el siniestro, el tercero o su Aseguradora llamarán a CHUBB para hacer la reclamación de pago si
usted es declarado responsable por la autoridad.
3. CHUBB asignará personal de siniestros para realizar las investigaciones y negociaciones pertinentes con el tercero
afectado y en su caso, pagar la indemnización correspondiente.
4. En caso de recibir una llamada por parle del afectado o sus representantes, NO haga ninguna negociación y diríjalo a los
números de atención de siniestros de CHUBB.
Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la
póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.

IMPORTANTE IIMPORTANT: Todo accidente deberá ser reportado antes de salir de USA ó CANADÁ, de lo contrarío, su
reclamo podría ser rechazado. I AII accident must be reportee before leaving USA or CANADA, failure to do so may void
your claim.
Es obligación del asegurado dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del
cumplimiento del asegurado de esta obligación de aviso. litis mandatory for the insured to give notice lo the company as
soon as the insured becomes aware of any of the circumstances or events provided in the conditions of this policy, as the
right lo such protection depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.
Al recibir esta carátula de póliza se entregan también las condiciones generales y particulares que integran su contrato de
seguro, le invitamos a consultarlas. en las mismas podrá conocer las coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro;
de igual forma las podrá consultar en la página web www.chubb.com/mx I When you receive this Declaration Page, you are
also receiving the General and Particular Conditíons applicable for your insurance contract, we invite you lo read them
carefully: there you will find details about your coverages, exclusions and restrictions of this Insurance policy. You may also
consult them in our web paqe: www.chubb.com/mx
Unidad Especializada de Atención de Consultas y Reclamaciones de CHUBB Seguros México, S.A. (UNE) I
Specialized Unit for Customer Care and Service: Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza. Piso 15, Col. Juárez,
Delg. Cuauhtemoc, C.P. 06600, Ciudad de México. llamada sin Costo desde México I TolI Free from Mexico: 01 800
2232001 E-mail: uneseguros@chubb.com Horarios de Atención I Office Hours: Lunes a Jueves de 08:30hrs a 17:00hrs
y Viernes de 08:30hrs a 14:00hrs. / Monday to Thursday from 08:30hrs to 17:00hrs and Fridays from 08:30hrs to 14:00hrs.
Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) I National
Commission for the Protection of Users of Financial Services (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle,
C.P. 03100, Ciudad de México. E-mail: asesoria@condusef.gob.mx Llamada sin Costo desde México I TolI Free from
Mexico: 01 800 999 8080 Desde cualquier teléfono americano I If you are calling from a U.S. Phone Line: 011
52 (55) 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 19 de Enero de 2018, con el número
CNSF-0039-0091-2018 CONDUSEF-003120-01.

http://www.chubb.com/mx
http://www.chubb.com/mx
mailto:uneseguros@chubb.com
mailto:asesoria@condusef.gob.mx


CHUBB Chubb Seguros México, S.A.
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVil PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A. Y CANADÁ.
AUTO TURISTA NORTHBOUND I USA ANO CANADA THIRO PARTY LlABILlTY TOURIST AUTO INSURANCE POllCY FOR
MEXICAN PLATEO VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" los
bienes y riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia
establecida. I Chubb Seguros México, S.A. (Herein after the "Company"), insures in favor of the person identified as the "lnsured"
the gaods and risks set forth detailed, accordingly to the General and Particular Conditions of this Policy dunng the term established.

No. de Póliza I Policy No. BLRNB182 Fecha de emisión Ilssuance date: 07/12/2019)'6:35

Vigencia de la Póliza I Policy Period: 07/13/2019 06:00hrs a 07/20/2019 06:00hrs

Datos del Asegurado y datos generales de la póliza Ilnsured Information & policy general data
Nombre I Name: START BANREGIO SA DE CV SOFOM ERBGF
Fecha de Nac I OOB: 07/10/1984
Domicilio I Address: AV HOMERO 500 COL REVOLUCION
Ciudad I City: CHIHUAHUA
C.P.I Zip Code: 31000
E-mail: unidaddeoperacionesaereas@gmail.com
Moneda I Currency: Dólares

Teléfono I Phone: (614)4277300

Estado I State: CHIHUAHUA
R.F.C. I Tax Payer ID: 0000000000000
Forma de pago I Payment installments: Contado
Clave del Agente I Agent code: 8227

Descripción del Vehículo I Vehicle Description
Año I Year: 2015 Marca I Make: FORO
Serie I VIN: 1FADP3F28FL237128 Placas I Plates: ENM7899

Modelo I Model: FOCUS
Uso I Use: Particular

Descripción de Remolques I Oescription of Towing units
Ano I Yüar: Marca f Make: Modelo I Modcl: Serio r VIN: Ptacas I Platos:

Marca I Make Modelo' Model Seria I VIN' Placas I Ptatcs:

Coberturas sin deducible I Coverages without deductible
RC Daños a Terceros por personal por evento
T.P.L. Bodily Injury per personl per event

RC Danos a Terceros 1 T.P.L. Property Damage
Gastos Médicos Ocupantes por persona I por evento
Medical Expenses Occupants per person I per event
G.M.O. 3° sin seguro 1 Medical Expenses Uninsured Motorist
Indemnización por Muerte al Titular 1 Death Compensation
Servicios de Asistencia 1 Roadside Assistance
Asistencia Legal I Legal Assistance

Conductores Adicionales I Aditional Drivers
Cualquier conductor mayor de 18 años con licencia vigente y
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza 1
Any driver over 18 years otd, with valid driver license and
authorized by the insured is covered by this Policy.

Suma Asegurada IInsured Amount
1200,000 L.U.C.

Prima I Premium
$ 17.16

2.000/10.000

$ 4.68

$ 2.60

Amparado/Covered
Amparado/Covered
Arn parado/Covc n:á
Arnparado/Covered $ 1.56

$ 2600
$ 7.00
$ 0.00/

$ 33.00

$ G 31,,6 ...'1
Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norteamérica por la National
Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadá por el Canadian Council of Insurance
Regulators (CCIR)/Chubb Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the
National Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of
Insurance Regulators (CCIR).

Prima Neta / Net Premium:
Gastos de expedición I Policy Fee:
I,VA I Mex. Tax:
Prima Total/Total Premium:

Reporte de siniestro:
Llamando desde USA: 1-866-223-5677
Llamando desde México:
001-883-223-5677

Solicitar una grúa o asistencia:
Llamando desde USA 1-877-730-8622
Llamando desde México:
001-882 -730 -862 2

Solicitar ID Card para Canadá:
Llamando desde USA: 1-877-730-8622
Llamando desde México:
01-800-467-3031

http://www.chubb.com/mx
mailto:unidaddeoperacionesaereas@gmail.com


CHUBB
En caso de Accidente en USA o Canadá
1. Presente su póliza de Seguro CHUBB para Auto Mexicano en USA y Canadá.
2. Obtenga Nombre, Dirección y Teléfono de los Terceros involucrados y testigos del accidente si los hay.
3. Obtenga Nombre de la Aseguradora y número de póliza de cada vehículo involucrado.
4. Obtenga No. de reporte de policía y Nombre y No. de placas del policía que investigó el accidente.
5. Nunca admita la culpa o asuma la responsabilidad del accidente.
6. No hable de los detalles del accidente, únicamente con el oficial de policía que investigue.
Cómo se atienden los siniestros en USA y Canadá
1. A diferencia de la atención de siniestros en México, en estos países la presencia de un ajustador NO es necesaria, la
policía es quien funge como ajustador deslindando responsabilidades.
2. Una vez reportado el siniestro. el tercero o su Aseguradora llamarán a CHUBB para hacer la reclamación de pago si
usted es declarado responsable por la autoridad.
3. CHUBB asignará personal de siniestros para realizar las investigaciones y negociaciones pertinentes con el tercero
afectado y en su caso, pagar la indemnización correspondiente.
4. En caso de recibir una llamada por parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna negociación y diríjalo a los
números de atención de síniestros de CHUBB.
Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta. el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que siga" al día en que reciba la
póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.

IMPORTANTE IIMPORTANT: Todo accidente deberá ser reportado antes de salir de USA ó CANADÁ. de lo contrario, su
reclamo podría ser rechazado. / Al! accident must be reported befare leaving USA or CANADA, failure to do so may void
your claim.
Es obligación del asegurado dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del
cumplimiento del asegurado de esta obligación de aviso. I It is mandatory for the insured to give notice to the company as
socn as the insured becomes aware of any of the circumstances or events provided in the conditions of this policy, as the
right to such protection depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.
Al recibir esta carátula de póliza se entregan también las condiciones generales y particulares que integran su contrato de
seguro, le invitamos a consultarlas, en las mismas podrá conocer las coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro;
de igual forma las podrá consultar en la página web www.chubb.com/mx I When you receive this Declaration Page, you are
also receiving the General and Particular Conditions applicable for your insurance contraer, we invite you to read them
carefully; there you will find details about your coverages, exclusions and restrictions of this Insurance policy. You may also
consult them in our web paqe: www.chubb.com/mx
Unidad Especializada de Atención de Consultas y Reclamaciones de CHUBB Seguros México, S.A. (UNE) I
Specialized Unit for Customer Care and Service: Av. Paseo de la Reforma No. 250. Torre Niza. Piso 15, Col. Juárez.
Delg. Cuauhtemoc, C.P. 06600, Ciudad de México. Llamada sin Costo desde México I TolI Free from Mexico: 01 800
223 2001 E-mail: uneseguros@chubb.com Horarios de Atención I Office Hours: Lunes a Jueves de 08:30hrs a 17 OOhrs
y Viernes de 08:30hrs a 14:00hrs. I Monday to Thursday from 08:30hrs to 17:00hrs and Fridays from 08:30hrs to 14:00hrs.
Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) I National
Commission for the Protection of Users of Financial Services (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Va!le,
C.P. 03100. Ciudad de México. E-mail: asesoria@condusef.gob.mx Llamada sin Costo desde México I TolI Free from
Mexico: 01 800 999 8080 Desde cualquier teléfono americano I If you are calling from a U.S. Phone Une: 011
52 (55) 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 19 de Enero de 2018, con el número
CNSF-0039-0091-2018 CONDUSEF-003120-01.

http://www.chubb.com/mx
http://www.chubb.com/mx
mailto:uneseguros@chubb.com
mailto:asesoria@condusef.gob.mx


Cl--iUBB

SUMMARY RECEIPT

Sub-Total $ 33.00 USO

1. Mexico Tourist Automobile Policy No:
Premium
Policy Fee
Tax

$ 26.00 USO
$ 7.00 USO
$ 0.00 USO

2. Agency Fee $ 1.00 USO

Grand Total $ 34.00USD
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SUMMARY RECEIPT

1. Mexico Tourist Automobile Policy No:
Premium
Policy Fee
Tax

$ 26.00 USD
$ 7.00 USO
$ 0.00 USO

Sub-Total $ 33.00 USO

2. Agency Fee $ 1.00 USD

Grand Total $ 34.00USO
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ta Dirección recibió deSe hace constar que es y./o servicios Que
conformidad los.. bl~n~: presente factura ymparen la errusron e .
a 'b n lamisma
que se descri en;EGUR1DADl:Ú ICA
DIRECC10NDE entoAcmínist :zvoJefe del Departam L

Firma ,1' ') '/' ~ < ~ ~
Nombrey l.. /L -c, ,1 ..<._-". ..<--L ...__.de quien recibe''--_'':':::7'---~7,[___.. (.
Fechade Recibido: / .

C¿_¡,;~!.~
~~//~,//

_Uüton ._6arden Inri
Hi1ton Garden lnn
1005 Dodge Street
Omaha, NE 68102

(402) 341-4400

1315 Raina P

Chk 9678 :- .19 07: 12A Gst o" l'

,,111 American 11.95

Subtotal
Tax
Total

11.95
1.16

13. 11

Total:

Room #: __ .. _. ..

Print Nt'í,e: _

Signature: _

Thank you for jOining us today.



· .

Alta Convenience, 6135
3201 Lake Ave
Pueblo, ca 811)(14

Rssteurent 485
Carl 's Jr

1028 State Hlghway 156
Santa Rosa. NM88435

(575) 472-1169

1/1312019 /
Order D8169

3:11:46 PM
Casruer: Iri r.:

07/19/2019".{O:30:37 AM
Register: 1 Trans #: 2364 Op ID: 2

Your cashier: Christina
1 1/2 GUACAMOLE BACON TB CM _i\; 't"

1/2 GUACAMOLE BACON Arrwhd Mtn Spg Wtr 11 $1,69 102
MD FRIES --------_ ....
MO COK E Subtota1 :: $1.69

SubTotal 10.59 Tax :: $0.13
Tax 0.85 ---------- /
lotal 11. 441 Total :: $1.82
Ce,.) , 20.00
Chdn~J-i) 8.56 Change Due :: $-0,03

Cash $1.85

~~~~~~~~~*~~~~*~*~***~*~~~~**
lable lent #15
Order 138169

*~****~~******~~**~*~********

10 Go
Thank yOL! for ví s i t inc Carl 's JI' #1101220

Thank Vou!
Please Come Again

www.altaconvenience.com

Wimt Free Gas?
Reg'ister to win at:
wWIIJ.gasv151t.com

Se hace constar que esta Dirección recibió de
conformidad los bienes y/o servicios Que
amparen la emisión de la presente factura y
que se describen en la misma.
DIRECCiÓN DE SEGURIDAD ~ eUCA

Jefe del DepartamentoAdmi -:--._~r~?/9'._-o
Nombre y Firma _-r;' ~_.
de quien recibe; ...-
Fecha de Recibido; .....,L._._-+_-I- __

http://www.altaconvenience.com


YesWay, 1081
1015 HWY 54
GUYt~ON, OK 13942

NESQUIK CHOC 140Z
~HEETOS CRUNCHY - FLAMIN
é 1 EXP MEGA SMKD HAM&
Pril~QUECITOS- MINI POUND

$2.29 101
$1.89 101
$3.99 101
$1.99 101

eH 1 ¡-b:i l t h Cente! Omaha
Cüncessions
455 N 10th Si
Jmaha, NE 68102
PH: 402-599-6852
-f er m í na 1;S1 222-02P
:Jale ID: 12598.0S223 r

, JlJL 1~ rvr- !~:02PM[la te/ Time: , -. - I
Clerk: Vick,_.'

07/13/2019f9:35:28 PM
Register: 2 Trans #: 9~10 Op ID: 7

veur CélSI'¡ ier: An anna

$ 10 uC'
$4_ 5(1

Subtotal = $10.16
Tax = $1.01

Total ~---$1~~~7/
$-8.83

1ot:~ !

Cash

Change Due :: Cha!1ge $ü(lO

Casrl $20.00

o ISay Ves to Convemence.

0'- - - $ ;( I'3 . -::¡ e¡

.,
Uiftl1ÚXtm~\

~~~tlI
BV"~.-..;»I.¡;~



YesWay, 1081
1015 HWi 54
GUYHON, OK 73942

EUüton_6arden Ion-
07/14/20,9l,8:58 AM

Register: 2 Trans #: 9466 Op ID: 4
Your cashier: Cassie

Hi1~""" (la rden Inn
1005 Do~r~ Street

Omaha, 68102
(402) .: -4400

OASANI lL BTl
FRAP VANILLA 13.7

$1.69 101
$3.49 101 1000~ Miranda

Subtotal =
Tax =

$5.18
$0.52

Chk 9712 22
Ju118' 19 07:09AM

Gst

Total = $5.70 i All American 11.95

Cash $5.75

Food
Tax
Total

11.95
1.16

13 . 11

Change Oue = $-0.05

Tip :_._
Say Ves to Convenience!

Total:

~(Oer.lo Room #: _

Print Name:

Si gnature: _

<;

COO!ÜAHÜA
DOV~DI

SI~~



_l!ilton
_Garden "::1r

Hi1ton Garden Inn
1005 Dodge Street
Omaha, NE 68102

(402) 341-4400

10003 Kim P
------------ ._--------------------------

Gst OChk 9582 16
Ju115'19 ~~~~~~~-------- . _

-------------------

A 11 American

Food
Tax
Tota 1

1 t .9:S
t 1.95

1,16
13. 11

Tip; _

Tota1 : ----

Room #: _

Print Name: _

Signature: _

ThgnJ<you ter jojning us todav.

mg_Uton
_6arden IDo·

il':' ~ '"'1') .. rrcen Inn
.¡ ':- ... l reet

.. ~8102
'{ 4400

10003 Kim P

Chk 9628

A 11 Amer í can

Subtotal
Tax
Tota1

1t. 95
1t .95
1.16

13.11:

Tip: . _

Total :_~ _

Room #: _

Print Name: _

Sígnature: _

__ Thank you tor joinj_ng LIS today-,--

Se hace constar que esta Dirección recibió ae
conformidad los bienes y/o servicios que
amparen la emisión de la presente factura y
que se describen en la misma.
DIRECCiÓN DE SEGURIDAD ~BLlCA
Jefe del Departamento Admi )~/ó
Nombre y Firma I -::;Ti:' ,,- -~ <z..
de quien recibe; l-. " . ...

Fecha de Recibldo. '-f-'------,.'-I- __



3uffalo Wi'd Wings
l r í 11 and 8.:(:' #C238

3701 Me~," Drive
Sl: JO

712-366-'0067

Server: Julian
Tab le 113/3
Guests: 1

107/15/2019
8 :32' PM

#500'13
Ord2r Type: DINE IN

20_'JZ DRINK
I3Nl ~') LARGE

'H

: J T
l8 .~9 T

T

GET $5 OFF $25 ON NEXT VISIr
GIVE US VOUR FEEDBACK
Go to bwwlistens.com w'thin 48 hours
end te ll us about your visit
Sürvey eode:

I 493 607 DOJ 052 117 El I

Redemption Code from Survey:

Present your original receipt with
R~demption Code at a pClrticip:üing
Buffalo Wnd Wings within 14 days of the
date printed on the reGeipt to redeem
offer for $5 off $25 your foad purchase
~exc1uding tax, sratuítv. and alcohol).
Dine-ín Only. Other rest rictions may
ilpply. Visit bwwl ¡cfr."'.: '-'1m for more
detavls. Void wher, ' ""'1.1

Subtotal
Tax

Total 23.~2

Balance Due $23. ~52/

Don't leave Jolnts on the table! Dowrlcad
~he Blazin' ~ewards Mobile App and scar
the code belJw , +er your claim number
IO receive cre~ your visito

Vnllr r.laim Number:

Counci lBlufts
2910 23rd Avenue

Council Bluffs, lA 51501
712-256-2959

Check: 148 /
Date; 7/16/2019
lime : 8:54 PM

Employee ; Sydney
Table : 91

Guests : 1

seat r tem Amount
- ..~--_._--- ..... -.... ------------ .. - ------ --------

Big Hootie Burger 12.49._-- ---~._-~---- --- - '-_-' --~-.- - ------------
Subtotal : 12.49

Sales Ti1x
Total

0.87
13.36 /

-20.00

Change Due 6.64

Balance : 0.00

Hooters makes you happy!

We hope Hooters made YOU Happy today!
If we did not,

pl ease tell él manager so we can tix jt'
S t i11 no t Happy? [han n" ither al e W8! .

On tha web at:
contactus. hooters. r:om/Fe¡;dlJi:t¡k.l

U,
Call U5 at:

1 866-225~4668

.,.'!.,'7<"é, -;1 ',.¡1,": , .



Welcome to Shell

SHEU
1900 Af<TCRAFl RUAD
U p¡\:;Q> rx 79932
10U15665n02

07/19/2019;9:35:44 PM
Regjster: 2 Trans #: 5797 Op ID: S

Your casmer: Sha~m

*** REPRINT t** REPRINT f** REPRINT ***
RED aULL ENRGY DRNK (61126Q991000)$2,59 9
9
Dmi DN¡~TA CHll IMN SBRTS «. :OO64B3(3)~1,
89 99

Subtotal = $4,48
Tax = $0,00

----------
Total = $4.48/

*** REPRINT *** REPRINT **~ REPRINT **~
Change Que = $-0.52

CasI! $5,00

Loe.;,I ::;lure lnscount
YOl! could win FREE FUEL FOR A YEAH!
Joln Fuel Rewards to get chances
to win FREE FUEl FOR AYEAR
for every V-Power N1TRO+ purchase!
fue 1reuards .con/uo ld and she 11 . us/» in

Please come ag¡¡ln

WeIcome to She 11
WELCOME TO

BRUSH TRAVEL STOP
57444248405

1156 N COLORADO AVE
BRUSH ca 80723

Deser iot ion Oty Amount
-------

2 DAVID S.F. SEED 2.49
2 ice mounta In 1.69

------_ ...._-
Subtotal 4.18

Tax 0.41
TOTAL 4_59.··

CASH $ 5.00/
Change $ -0.41

Local Store Oiscount
You could win FREE FUEL FOR AYEAR!
Join Fuel Rewards to get chances
to win FREE FUEl FOR A VEAR
for every V-Power NiTRO+ purchase!
fuelrewards.com/gold and shel I us/win

Please come again

ST# AB123 TILL XXXX DR# 1 TRAN# 1014382
CSH: 8 07/18/19 14:51:38

/



Stokes G: j 11 .~.,Bar
408-9000

1122 HO".lrd Street
Omaha, Nebra~:k,~;

stokes Gril1 & Bar
40B-9000

1122 Howard Strer'
Om~hi'!,Nebraska

Server: Dieey
25/2
Guests: 2

!07/17/2019
8:35 PM

Server: Kara
... le lfl!A

#30095 #20069

Soja
Aztee ~ac+ .:
Cmaha F i1 -

French Fries

2.25
15.95

Ribeye
French Fries

Soda

30,95

33.95

Complete Subtct~l
Complete Subtotal :2.15

Subtotal
Tax

:,2,15
3,74

Subtotal
Tax 2.38

0.83Oce Tax
Cee ~Q,: 1,30

Total
Total ~7. í9

Balance Uue $ 36. 1)/

Half ~riced on Wine every
Friday and Saturd~y 9:00 p,m

to elo3E

$ 57. '19,
/

/ Ha1f Pi"; ,.c,u on Wii,t: everv
Fr iday and Saturday 9:00 : .n.

l"\se

Balance Due



,. J ,-.11 ...,-I ~.¿.<¡ /DATE ,_
. (¡':.<.

ROOMNO:~~4c_: RATE

/
.( ._

STREET ~~._~--~--~~--~~

CITY f~ '!, i._. ,'0 STATE ('t\t \.. \. í)

MAKE OF CAR LlC NO. 1---1---+-------l---rl---+----1---1

NO.OF
PERSONS 'j_ ...,,-FIRM t--+--+----+ .........1I---t---+----i

PAYMENT WILL CJ.-tASH
BE MADE BY: O CHECK DCA. CARO

PLEASÉ PAY IN ADVANCE-CHECK OUT T1ME - 11:00 A.M. TOTAL----___:_"___,,/'-._' -------
Thls property ís privately owned and the management reserves
the right lo refuse services to anyone. and will not be responsíole
lor 1055 01 money, ¡ewelry, or valuables 01 any kind,

~------------------------------~TAX ~(~---_+L

Drivers License 10# \ ~ 1t 1,~ ¿ ;_€u "1 TOTAL~ ¿:.~. /]
\(.,~:~ ..~,.. ,)0." -, . ...;()x

Guest Signatura

,'.
PHONE ._' + _

Soul1lem 0Ifice SUpp/y, toc., GuyrJlOO, OK T3942 Form# DIGR 34533

Ma rr i'- t· ~ Onlat1d Downtown
, ,12) 80l-8000

****Starbucks****
222 N, 10n st. Omaha. NE 68102

18% Gratuity Added to Unclosed Checks
137307 Mia

cr
16

6423
19 J2:15 PM

1 VENT \~ MOCHA FRAPP 5.95

FODO '
TAX

PAYMENT
Change Due

CASH

$5.95
$0.61 l'
$6.56

$13.44
$20.00

----------- Check Closed -----------
16 Jul'19 12:15 PM

"". JJ_ - "'GT,. ~ ~""
~ l ,..,;

Se hace Constar .
conformidad losQubeesta Dirección recibió d .
ampa lenes y/o s '. tren la emisión de la ervlcIOS que
que se describen en ¡ . presente factura y
DIRECCiÓN DE a misma.
Jefe del Departa SEGURIDAD PÚ "CA

mentoAdmini!:'tr. ¡VD .

Nombre y Firma . Z
de quien recibe; /...,...-; ¿o;' •.__...•/ ", .~. _
Fecha de Recibido' , /( . od-_._7~t'7- ..~.~¿'-4_.,~

.' "~ ~~~-I

~~- I/~, / :: /J "~._/...._) L/
..,/ =:

~1::f:F.<:;':f;¡~ '_"." ./t.Il,..~ vs-, "'.;

~Cl~
tiIJ. ~.¡:!lJ..~ .•"",,,'.¡;tru~:r;:;D:~c{~;,;.

..' ....... ~i¡" •.

~~
[
Ob~"~ll,roH·f·,f . :,.t.;, fü4HU!-\
~Ji"..<w.'MO Df

S&.'r-~s J.;JM;:.",,'1'f¡¡I.~



[ex(\s Rcac[¡cuse
5900 Par lAmer kan

AlbuQuerque, N~ 871u~

I._,j l j .
/;: •• ,;.,:.J,'-".

,;::1 I¿ : ¡\lVIN
'st lE:' 213/3
;u.sts: i
,era: ~E~T~J~ANT

07/19/ ,1'J
'): 12 fJM

50078

",'1"-.:,

.. '1-' IJt:ye

',(fL :8. co
¡"uf .de

24. -s
1.99
2.79

" .
te Subtotal 29.77

dI(
29.77

¿.34

,:'Id I an( _e lhJt·

32.11

32.11/
Se hace constar que esta DireCCión recibió de
conformidad los bienes y/o servic'los que
amparen la emisión de fa pres(i!nte factura Y
Que se describen en la misma. .
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD PU
Jefe del Departamento Adm inistr IVO

Pay Ini. ..!!tL V, i th I he



Welcome to Shel I
WELCOME TO

BRUSH TRAVEL STOP
57444248405

Bob Phi 11tps 66,

1156 N COLORADO AVE
BRUSH ca 80723

***PREPAID RECEIPT***

07/13/ ~c)/2 :49:51 PM
Register: 2 Irene #: 1726 Op ID: 1950

YOUI cashier: Dennis A

Descr i pl ron Amount
AQuafina Water' 20 Oz $1.39 101

Subtotal = $1.39
Tax = $0.11

_ ......... _----- /Tota'l = $1.50

Change Due - $0.00-

Cash $1. 50

Qty

30.00

Subtotal
Tal(

30.00
0.00 /

30.00/
$ 3;).00

lOTAL
CASH

Please come again

ST# AB123 TILL XXXX DR# 1 TRAN# 1014375
CSH: 8 07/18/19 )4:43:02

\
.e- L....J

;?
j/

//,,/

WWW.GASVISIT.COH



Welcome to Shell

SHELL
7900 ARTCRAFT ROAD
EL PASO, TX 79932
10015665002

07/13/2019/,0:17:52 AM
Register: 2 Trans #: 9881 Op ID: 7

Your cashier: ma. Isabel

OZARKA SPRING WTR 20 01 (022592008578)$1.1
9 99
REO BULL ENRGY ORNK (611269991000)
3 ~ $2.59 $7.77 99
REO BIJLL 8.4Z 3/$ $-2.42

DAVID JUMBO CRKD PEP (026200238913)$L99
99

Subtotal = $6.53
Tax = $0.00

:----$8~53/Total

Change Oue = $-il.47

Cash $20.00

Local Store Discount
You could win FREE FUEL FOR A YEAH!
Join Fuel Rewards to get chanees
to win FREE FUEL FOR AYEAR
tor every V-Power NiTRO+ purchase!
fuelrewards.com/gold and shell .us/win

Please come again
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