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INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
AVISO DE COMISION

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
TWUANA B.C. A 17 DE JUNIO DE 2024

INSTITUTO oe R
RTran,Sparencm

BA JACALIFORNIA

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE: JAZMIN MARICELA ACOSTA MACHADO

AREA RESPONSABLE: COORDINACION DE ADMINISTRACION Y PROCEDIMIENTOS.

CATEGORIA: CONFIANZA.

PUESTO: ANALISTA ADMINISTRATIVO

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO PARA
TRASLADARSE A L4 CIUDAD DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA

DURANTE UN (2) DIt (S) 20'Y 21 DE JUNIO DE 2024

TRABAJO A DESEMPENAR: PLAN DAl

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE (VEHICULO)

SIRVASE CUBRIR VIATICOS PASAJES PEAJES
HOSPEDAJE OTROS SUMA
o LUGAR __ CUOTADIARA | DIAS | MPORTE e i
— MEXICALI 516 (X $1516
T VviaTicos TOTALS 1,516.00
NOMBRE NUMERO

PROGRAMA: NOTIFICACIONES PERSONALES Y OFICIOS.
UNIDAD EJECUTORA COORDINACION DE ADMINISTRACION Y PROCEDIMIENTOS
META
ACCION
MUNICIPIO: MEXICALE. BC
PARTIDAS: [VIATICOS $360.00 PEAJE 556.00 COMBUSTIBLE § 0.00 1
(OBSERVACIONES

FIRMA DE AUTORL

CION




? e

Expedido en

AV. REPUBLIC FABRICA DE HOTELES-H2
. A DE CUBA 22 AVENIDA REPUBLICA DE CUBA 22

CUAUHTEMOC NORTE MEXICALI

CUAUHTEMOC NORTE MEXICALI
BAJA CALIFORNIA MEXICO 21200

BAJA CALIFORNIA NORTE MEXICO 21200
FHO170505K11

ONE MEXICALI
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6869055100

FACTURA
Certificado 00001000000509285087
Fecha de Emisién 2024-06-21 17:17:21

Email Hotel : gg1
g9imano@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Ti N Folio (UUID) F3E3536F-728F-4831-A848-881DCB8260ED
ipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-06-21 20:17.25 Folio (xml):100543

Exportacién 01

|DATOS DE FACTURACION

INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA IN
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA FORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

ITA110601IF8

Uso CFDI  G03
Domicilio Fiscal - 21010
Régimen Fiscal - 603

Huesped : ACOSTA MACHADO, JAZMIN MARICEL

Estancia 20240620 20240621 Follo : 97333-0 HAB : 415 Reservacién - | 114255 1
Cajero - RAP Formato de Factura : 00 Referencia : IMXNO289956
Contra Code . LO1678 Compafiia : INSTITUTO DE Agencia : CUS022485
TRANSPARENCIA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 Ea8 90111800 RENTA DE HABITACION 84500 845.00
Objeto Impuesto. 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $135.20
Base: 845.00
Sub Total 845.00
IVA(0.16) 135.20
ISH 4225
«+ UN MIL VEINTIDOS PESOS 45/100 MN Total Facturado 1022.45
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 03 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 1022.45
[Sello Digital el CFDI
NAHk(bEI‘Tl'OpUiXNOMFDhPRdMGjDr‘OwClrr'UEAZ.Iv\MDTXLmaJUOvSIm\‘ILdHyVKqum\lemwa»ﬁAleUQ'KHQEmBVh(SH?.KVJYr7°q0diBGUQ7

WUIDK]Y 5TDWAliboITbX319k5 Xk 2evCVIuRSmZKhin 1 AAIUTnUIY ugE yF XUUOPBmyyBKutXzPxByEC2XdvaF Ohmal5inyCUAGoY KA 10IPUIGKY SoxahgppWebuFe
QAIYQUNRUOXVy]IY4Dbrz5Z3PeP+zwxvbAEMCEZNE +751HTQ510Qrmoo miBI3nUaP/QJCI332XAIIGYP2j72Xwr2TxO0BxA==

|Sello Digital

VOL/GeBcDp2VFOspRhaW2KohSFdOHXOUAGZC23NMTOWmIONT9xvdOBHhWyCoZ 1 RSIINZ3WIUS YENVD4miFbDGHXaw6783b6KVIWNSZISL7Ge3MkOKRU

{RPVKF 96CHKE 1DecVT Sn6nEHU4mAyvcPMS 1BovReRgXhyaXocvriZfiaYo7gVi PoNYy6qyqullLMTcgdGbIDCMIXhpWVHSUmEp9liLQq95ghDO TwloyUsloYWp
Y2W3zCTRap NTxJpN6V22JgmtpK26UsbKSETQRQCAMLZNJQ7OgF mKUCNWIT7yNJsc 1pyQ==

:cudom Original del Complemerto de Certificacion Digital del SAT

11.1|F 3E3536F-728F 4831-AB48-88 1DCBB260ED|2024-06-
91AT20 17 25(EFA100217SUSINAhKCbE!1TeOpUs XNOMBDhPRdkne 3D/OWQF rUSA2JvMADTXL maJUOVSIMMLAF Ly IKFruqowkQsmwTxe6AVd 1UQ+KHGEMBVD

CSH23siqYe/9q0xdABGUQTWUbK)Y 5DWAtibolTbX319K5 Xk2evCVIURSmZKhin 1 fAIUTnUIYugEyFXUUOPBmyy BKutXzPXBYEC2XdvaF OhmalinyCUAhqoYKAe 1
0IPUIAK Y9oxahgppWe6uF cqdiYQUNRUOXVy)IY4Dbrz5Z. 751HTq51QQrmooJmi893nUaP/3JCI332XAIEY Pn2|72Xwr2 TxOoBxA==10000

1000000707126 185

i su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel | Debo y pagaré a FABRICA DE HOTELES-H2

Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia 1 agree to pay the balance due to FABRICA DE HOTELES-H2




