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MEJOR FUTURDO

FORMATO PARA TRANSITO DE VIATICOS

Lugar y fecha: La Paz, Baja California surak! de Te brerd de 2016
c. Emeddo (L/QU o g Pourvera
Adscripcion: éﬂg» do ?2.3 co fAedacet /-lzh’ Y #Mﬁ%a@ﬁca/a/ e
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(N  Categoria: _QA cial GLQ/ M/DIOO ke
Puesto: _@'LI o0l do W&lparﬁe .

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:

" NopsdhFucion, BCS_Mpo dp. comondid
Durante: iﬁb_@&, del 2/ al 2.3 de e ryovrD _del 201 |
Motivo de la comision: 7%5 /C‘ de r ol ¢ \gecm%ﬁl//\()

, —
Medio de transporte: JX0CXS /’/@/

Lugar de Transito Dias Tipo de Gasto
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Nombre y Hi ma@e/:a):utoridad
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G 0 8t E R N O D E

BAJA CALIFORNIA SUR

MEJOR FUTURDO

FORMATO PARA TRANSITO DE VIATICOS

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a 8%-de Teb2r0O _ de2014
c._ Ernesto Guoreda Borrera
Adscripcion: S Qle P&SCG ﬁCUO'Cd / %UVQ (y-Dejo /)’Z//O %@@wm
—, 7
Categoria: (O/’I/‘la/ c[a #‘@f)SPDf #C’,
T /
Puesto: (O'ALCIQ/ QLQ ll\@ 4&2,1)0/71</

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:

Zonta Rosalia, Bes Mpro oy Mdlege

. _ J 4
Durante: j_d_[a; del 12 ___al 8.5 de 726 e rO __ del201(y
Motivo de la comisién: T@J /a Aor a l Q. &S.QCVP 7@1 ~NO
Medio de transporte: 7/6 rved '/'{Q_

Lugar de Transito Dias Tipo de Gasto
Sante Resalon A Hospedaje

ﬁ ééneilmarlo

] " DIRECCION DE SEGURIDAD
Firma de la Au Y TRANSITO MUNICIPAL

Local SANTA RQSALIA. B.C. SUR




Folio Fiscal Fecha y hora de certificacion

376E9A40-8A4B-60AF-8734-325C9488BCED 2016-02-25T09:05:31
Lugar de expedicion: Baja Factura Numero No. de serie del CSD def SAT
g'?,'g““'a Tipo de Gambio: A 11465 00001000000203392777

—y " No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
ﬁ ] Q E Ii 00001000000301617393 Pago en una sola exhibicién

SANTO TOMAS e

Razén Social: ARRENDADORA HOTELERA DE ENSENADA SA DE CV ‘RFC: AHE120119SJ8

Calle y Numero: BOULEVARD COSTERO 609 -Ciudad: ENSENADA Colonia: ZONA CENTRO

Delegacion: ENSENADA Estado: Baja California ‘CP: 22800 Pais: MEXICO

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Razon Social: SECRETARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE B.C.S. RFC: SFG9312205S53
Calle y Ndmero: ALLENDE E ISABEL LA CATOLICA Ciudad: LA PAZ Colonia: CENTRO
Delegacion: ‘ Estado: Baja California Sur CP: 23000 Pais: MEXICO

ES1 TARIFA 1 PERSONA : 362.75 369.75

.00 servicio
servicio ES1 TARIFA 1 PERSONA ; 363.75 369.75
Subtotal © 739.50 MXP
IVA 16.00% 11832 MXP
IMPUESTO SOBRE 22.18 MXP
. HOSPEDAJE 3.00%,
Total. 880.00 MXP
FOTAL EN LETRA OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.
wETdDO DE PAGo EFECVTIVO ‘ Nimero bae‘ Cuén&aé :

ONDICIONES DE PAGO una sola exibicion

PR SRR

OI37659A40~BA4B—60AF 8734-325094888659]2016-02 -25T09:05: 31IthngNNsﬂ'thYugHstTVM
[1cEgVWe307ixH4vJ8C7IwcsoeFvVBYTKINBONCFo8I19ASYYUKuozPJKOVd4yXMJIXBKMIRM7 3/DnecOdOUSRWXU
3VyG2ErjNsumLNBOyd1AUNCA1 oBIWMWHUZHYYnKidPSTKAQ={00001 000000203392777}
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' GURHIXCh44]57qbvH1qOZkpfmyckiLs+ovq8wz9X TfUPUIXUOhD23BAAfeyEN7g2JgNCnaJYPh1 giAvs=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




