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FIRMA CHEQUE RECIBIDO
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h(.‘.UENTA NOMBRE CARGOS ABONOS
POLIZA No. |HECHA FOR:| REMITIDA POR: AUTORIZADA POR: DIARIO
SUMAS IGUALES
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] Expedido &n ! vISION HOTELERA, 5.A. DE C.V.

+ BLVD, BENITO JUAREZ
. MEXICALI BG ch 21270
RFC:  vHOS90528MET
AR AT ZA Fecha: 2012/12/07  Hora: 16:42:54
M AL R Factura - 547437 - B

Hotel Araiza y Centro de Convenciones No. Certificado: 000010000002024447592
Raservacionas: 01-800-026-6444 USA: 1-877-727-2492 P
Tel’:fum (68:) 564.11.00 8 Ao de Aprobaclén:2012  No. de Aprobacisn:765548
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R

RFG ITA110601IFB

Razdn Social 1 INSTITUTO DE TRANSPARENGCIA Y ACCESO A LA INFORMAGION DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
Dirgecion: PIONERQS 1010 CENTRC CIVICO

C P, 21000 Munlr.‘.ipla MEXICALI Estada: BC Paia: MEX

Huésped MACIEL LOPEZ ERENDIRA BIBIANA
Eslancla: 20121200 a 200210207 Follee 212909 Extt 1

Hab: 0112 Cajera: AGC

Reservacién: l 346223 1

AR

i finta & i o 7 ‘ .h'
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DESCRIPClDN PRECIO UNITARIO IMPORTE
] 1 No Aplica RENTA HABITACION BB7.50 BH7.50

FEPAGO EN UNA SOLA EXHIBECTON**
*<EFECTOS FISCALES AL PAGO**

Exstoy de Acusrdo an Pagar a: Vision Hotelers, 300 de C.V a cantidad que debo Mstoda de P-Iﬂﬂ.'NQ IQENTIFICADO
T agron 1o pay Vision Hotebérs, 5.8, 6 C.V. the amounts charged 1o Num, de CuantaNO IDENTIFICADO
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y ACCESD A LA T.C. 1325
Sella Dightal: Flrma: SUBTOTAL : 887.50
EDXIhe7uBbQnDolVASSY IaHvK48LOatJbdeidBaPiGlaZRrsotZRHpgCHQGa06hatcFIVPIYIKEJI7DAC 4% 18HM.05% Edu. Sup. : 35.94
mobJhLBNXCNCJARTSY AMUYwA1tcpRzX34uVZREFZAZIStILHAZZRGCe TMZYDIChOYabkBEZI ZkOTMY 11% IVA: 97.63
— TOTALFACTURA:  1,021.07
QOTROS CARGOS : 0.00
** UN MiL VEINTIUN PESQS MN 07/100 ™ PROPINAS: 0.00

Cadena Original: IMPORTE A PAGAR: 1,021.07

||12.21B|547371201 21 2-07T16:42: 54765548201 2{ingreso|Pago en una sola #xhibicion|887.50[0.001021.07|NO IDENTIFICADO[BLVD. BENITD JUAREZ MEXICA

BC MEXICOING IDENTIFICADO|NAL[VHOS9052EMET|VISION HOTELERA, 3.A, DE C.V.|BLVD. BENITO JUAREZ|2Z20{JARDINES DEL

VALLE|MEXICALMEXICALBC|IMEXICO|212T0|REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES|ITA110601IF8{INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION DEL ESTADD DE BAJA CALIFORNIAPIONEROS 1010 CENTRO CIVICO|MEXICALI|BC]MEX|21000)1, 00(NO

APLICA|RENHABIRENTA HABITACION|867.50]687.50[[VA[11.00/97.63(87.63[1.0{0.00|35.94[IMPUESTO S0BRE HQSPEDAJENM.05(35.94]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFb



Transparenaa ’

y Accesoala © informacon Publica

Mexicali Baja Catifornia a 06 de Diciembre de 2012
HOTEL ARAIZA MEXICALI M X _ 546 2 Z
At'n: Jorge Pecovich
Ejecutivo de Ventas
PRESENTE.- 6 O A—
De la manera mas atenta, nos permitimos solicitar por este conducto tenga a bien

proporcignar algjamiento en los términos sefizglados a continuacidn y de conformidad
con ol erédito establecido entre nuastra empresa vy HOTEL ARALZ A MEXICALL

PR E R LR LR A A R S G O R e e U BT E e SR B F 3 R L B B A O " ESE O JE 3 S JE A

WA Kk — E ___,'D =
TIPO DE HABITACION: - S+’
1- ( X )ESTANDAR { ) SUITE { )EJECUTIVA

2.~ () FUMAR ( XX ) NO FUMAR

LRSS EEESFEL L P LAREELEELEEEELE RS R AR R S A LR R R R RO

COBERTURA;

{ )SOLAMENTE GARANTIA DE LLEGADA.

(X) MEMO A" (Sulo Habitacidn)

{ )MEMO “AA” (Habitacion y Alimentes)

( ) MEMOQ “AAA" (Habitacién, Alimentos, Lavanderia, Tintoreria, Largas Distancias)
( ) 5in Licor { ) Con Licor

P EE SRR R RN R RS SRR R R N I L LI I B B
B o O
Entrando ef dia (06 Diciernbre} Saliendo el dia (07 Diciembre) de 2012,

A nombre de:
1. Erendira Bibiana Macie! Lopez

O I E T L

NOTA: De no recibir cancelacion mismo dia de llegada antes de las 16:00
horas, favor de enviar cargo{s) a nuestras oficinas.

Agradeciendo de antemano la atencion gue se sirva brindar al presente, me es grato
reiterarles la seguridad de nuestra mas distinguida consideracidn,

Favor de facturar a nombre de:
Razdn Social: Instituto de Trasparencia para el Estado de Baja Califorma

ATENTAMENTE

MARIA ISABEL GONZALEZ RODRIGUEZ
COORDINADORA ADMINSITRATIVA ITAIPBC



