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INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y ACCESOA LA
Transpa INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
y Accesoala * Informacion Publica AVISO DE COMISION

HAJA CALIFQRNIA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

LUGAR Y FECHA: TIJUANA B.C. A 08 DE DICIEMBRE DE 2014

NOMERE: LIC. FELISA MARIA MARTINEZ GARGIA

AREA RESPONSABLE COORDINACION DE ADMINISTRACION Y PROCEDIMIENTOS
CATEGORIA: HONORARIOS

PUESTO: RECEPCIONISTA Y ASISTENTE DE PLENO

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO CDMISIDNAbO PARA
TRASLADARSE A LA CIUDAD DE:  MEXICALI

WDURANTE (2} DIAS 10 AL 11 DE DIGIEMERE DE 2014

TRABAJO A DESEMPENAR: Reunion de rabajo y capackacion

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

SIRVASE CUBRIR VIATICOS § 460.00 PASAJES § 320.00 PEAJE § $0.00
HOSPEDAJE 830.00 OTROS SUMA

10y 11 da diciembre de 2014 Mexicali, B.C. 230,00 2 $460.00

| VIATICOS 460.00

PROGRAMA:

003: Administracidn responsible de recuraos pohblicos
LINIDAD EJECUTORA

Coordinacién de Administracidn y Procediminntos

1.- Brindar los servicios admnistrativos de manera eficiente

y #ficaz al interior del rgane, asi come lograr la
META oplirnizacion de los recursos
1.1.-Vigilar en coordinacion con el Conssjera Presidents y Ia8 demds dreas, el correcto cumplimiento del uso de
ACCION los recurso obtenigos
MUNICIPIC: MEXICALI, B.C,
|PARTIDAS;
OBSERVACIONES:
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LIC. FELISA MARIA MARTINEZ GARCIA
RECEPCIQNISTA Y ASISTENTE OE PLENO

LIC. ENRIGUE ALBERTO GOMEZ LLAI:%E_EON"‘“‘
CONEEJERD CIUDADAND PRESIDENY




RIS l.xrmalunzmclnmoﬂ.umum
DALIFGANIA CP 22000
Tipe Serv.

Tipo
20ABCP ABC PLUS ADULTO
Fec.da Hor.da Promotor(m)

Viajn Salica

1012/2014 5:00PM 38 - JANETH RODRIGUEZ

RODRIGLEZ

Origan Destine
MEXICALL CENTRAL

bra del Pasajarofa) Ng, Orden
FEL}SAMARTINEZ N/A
Descuanta LV.A, Total
$42,78 $310.00
: hwe te Bolato

(racias por su praferencla

. ADC- COM, MK

664.104.74,00

1 -Boleto Cliante - 10/12/2014 04:35 P.M. - NI

10% de descuento en todos tus
aﬁas redondos



Expedio an; FIDEICOMISO F/1596

BLVD. ADQLFQ LOPEZ MATEQS 1029 SANTA FE 481 PISO ¥
CENTRO CIVIOD MEXICALT CRUZ MANCA, CUATIMALPA DE MORELOS
FIESTA Imn BAZA CALIFORNIA MEXICO 21000 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
TRZ L e CLARE FRA131005C8A
FIESTA [NN MEXICALI FACTURA
Resarvaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado  (0001000000202457728

Contacto Hotel: (686) 837 3300

Facha de Emigitn 2014-12-11T04:04:17
Emall Hotel:gshfimex@posadas.com

No. Certificado SAT 00001000000202603802
Folio {UUID) 40b0GEAD-114e-4e0c-bbE6-DE4407cifage
ién del F

Tipo da Regimen: NA Fecha de

RFC: XA010101000 ” B MEXICALL, EAJA CALIFORNIA
PUBLICO GENERAL NAGIOMAL

Huésped: MARTINEZ GARCIA, FELIZA
Estancia: 20141211 20141211 Folio: 160959 - 0 Hab: 404

Reservacidn: 1 184440 1
Cajero: MBG Formato de Factura: 80 Leyenda: FFIMEX216068

Cantidad Un Concepto Precio Unitarlo S Impotte
1 SERVICIO  SERVICIOS DE HOSPEDAJE 809.08 809.08

SUBTOTAL 809.08
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 20.92

44 OCHOCIENTOS TREINTA { PESOS 00/100 M.N. ) #++ TOTAL:  830.00

**PAGO EN UNA 50

Meatode de Paga: EFECTIVO

"~ Paid Out: 0.00
Num de Cta: NG IDENTIFICADO Propina; 0.00
Tipo da Moneda: NAL Tlpo de Cambla: 1 Importe a Pagar: 830.00

DzD+TG/IYSnFnTUuN2wW5QmJUanCDlrxdeuvaMicEngOngqumULLBqYM/NwHAYUnmzbsNOAngquO
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5i tu factura presenta algin emror, podré solichar la Modificacion dentrs del mismo mes que s ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
eMitit e=te documents, contactando a Servicio a Hudspedes del Hatel, Tome nota que: 13 fuevd

i Debo v pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura sakdrd ¢on la fecha de reemiskon. La fecha de consume no cambla, L'agree ko pay the balance dus ta FIDEICOMISO /1596



