30LBI5 40 200 44 SHES 50-3?0 5970r00

CONCEPTO DEL PAGO

N7 (nef
G LN %L}u(?@

£ L Lem, MQQLQ/[ C?Ol de

FIRMA CHEQUE RECIBIDO

pPRambie.

CUENTA

NOMBRE

CARGOS ABONOS

POLIZA No, | HECHA POR:

000164

REMITIDA POR:

AUTORIZADA POR:

MARIO

SUMAS IQUALES

= ‘,/"
DiBLE K




mny Ci

" INSTITUTO DE TRANSPARENCIA YACCESO A LA INFORMACION

T era PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
y Acoesoala ) informacion Piblica AVISO DE COMISION
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

LUGAR Y FECHA: TWUANA B.C. A 20 DE SEPTIEMBRE DE 2043

NOMBRE: LIC. ERENDIRA BIBIANA MACIEL LOPEZ
AREA RESPONSABLE EL PLENG

TR CALIEORMIA

CATEGORIA: CONFIANZA

PUESTO: CONSEJERA CIUDADANA TITULAR

ME PERMITO HACER DE S CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO PARA
TRASLADARSE A LA CIUDAD DE: _MEXICO, DISTRITO FEDERAL

DURANTE (1) DIAS 19Y 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013

TRABAJO A DESEMPENAR: Asistencia a la Reunién de la Subcomision Ampliada para &l dictamen de adjudicaclén del estudio ge la

Métrica Nacional de la Transparencia 2013-2014

MEDIO DE TRANSPORTE: AERED

SIRVASE CUBRIR VIATICOS § 50000 PASAJES § 760.00 PEA.E % $0.00]
HOSPEDAJE __ 1,690.40 OTROS 0.00 SUMA $3,150.40]
MEXICO, DISTRITQ
. ) . 00.
19 Y 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013 FEDERAL 600.00 1 $500.00
| viATicos TOTAL $ 500.00
NOMBRE NUMERO
PROGRAMA: O Acceso a la informachkin, transparencia y rendicion de cuentas
UNIDAD EJECUTORA Pleno
1.- Genarar estrateglas eficientas para lograr el desarrollu da las actividades y objetivos del organlsmo en apego a la leay
META riormas y procedimlantos
1.2.- Gestién de viculos de apoyo y colaboracion institucional con Sutos Obligades inetituciones publicas v privadas,
ACGION academicas y Qrganismos ete.
MUNICIPIO: TIJUANA B.C.
PARTIDAS: 375002 Hospadaje 375001 Viaticos fusra del Estadg
372001 Pasaje fusra del Estado (traslado)
OBSERVACIONES:

% FIRMA DEL COMISIONADO

JLIC. ENRIGUE A. G £-|:1:'A/05 LEGN ‘ BIBIANA MACIEL LOPEZ
CONSEJERQ GIIDADANG PRESIDENTE ‘ GONSEJERA CIUDADANA TITULAR




COMPROBACIONES TRANSPORT * CION CONSEJERA BIBIANA MACI B.%IGI{}MM-' ‘ 'f‘"“'\COM!SION
' AL DE LA
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G110 DE TAXI \
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VIGiIAS PE

< SITIO DE
COMPROBANTE DE TAXI

TRANSPORTACION

$ 500 —
PASEDS, VIAJES, SERVICIO POR TIEMPO J

[Por Concepto de: SERVICIO DE TRANSPORTACION A:W
AEROPUERTO SERVICIO POR HORAS OTROS

O O
Méxioo, D.F. a2 de { =Y /
Ne 1505 M UEL LOPTZ - %

W CFIRMA '

FOR YOUR SAFETY AMD COMFORT, TAKE AUTHQRIZED TAXIS ONLY
POR SU SEGURIDAD ¥ CONFORT, LE SUGERIMOS USAR LOS TAXIS DEL HOTEL

Mexico, D. 8 = = (8 Lgyr’ Tlewfmr T2/

: o

N

e CSERVICIOPOR HORAS

[t

sEscitigRoids. @9 CEL.5¢

For your own safely and comfort, take authorized car-serviee from this hotel
Por su seguridad y comnfort, le sugerimos usar los taxis del hotel



E__ s GRAN OP._ __JRA POSADAS 5A DE CV

PASED DE LA REFORMA 80 PASEQ DE LA REFORMA 155 PISO 4
- JUAREZ CUAUHTEMOC LOMAS DE CHAPULTEPEC | SECCION, MIGUEL HIDALGO
F| ES"!-QM‘%%’{&ANA-» DSTRITY FEDERAL MEXICQ 06600 DISTRITE FEDERAL MEXTCD 11000
GOPOL1217884

FIESTA AMERICANA REFORMA FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Cartificade  QO001000000201833997
Contacte Hotel; 5551404100 Facha de Emisién 2013-05-24T13:02:14
Email Hotel:gshfarfi®posadas.com No. Cartificado SAT 00001000000202693892

Falic (UUID) 51216630-e2b5-4915-bd2-795afacd 20b5
Fecha de Cartificacitn del CFDI 2013-09-24T13:02:15

Tipo da ragimen REGIMEN DE CONSOLIDACION

REC: ITA110601IFB MEXICO, DISTRITQ FEDERAL
INSTITUTO DE TRANSPARENGIA Y ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE BAJA CALIFORNIA

AV. DE LOS FIONEROS NOMERO 1010

CENTRQ Chvico
21000 MEXICALI BAJA CALIFORMIA MX

Hugsped:  MACIEL LOPEZ, ERENDIRA BIBIANA
Estancla: 20130919 20130921 Folio: 780008 — 0 Hab: 1506 Reservacién: I 920020 t
Cajero: BLS Formato de Factura: 01 Leysrida: FARF1(:89784

Cantidad  pjdad ~ Concepto Precio Unftario " Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentadon 1,585,960 1,585.56

SUBTOTAL 1,585.96
VA 16% 253.75
IMPUESTO S0BRE HOSPEDAJE 3% 46.80

*%% UN MIL CCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS (PESOS 517100 MN,) +++ TOTAL  1.886.51
*+PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** ’

0.00

Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO "~ Paid Out:
Num de Cta: 1835 Propina: 3.89
Tipo da Moneda: NAL Tipa de camblo: 1.00 Importe a Pagar: 1,890.40

AZEYXDbEgojitbuKJ?SU'l'l'LFSl‘I4HI.Jp+AOBB2RBqR6UtdttFWEBPH+99qH(JDNCiV/tunghOSEm4Dm2DeL5 HtDTTWSBDKmeLFDLIPOO
B55GQOYVV14btgdktodZpixd8dfAeoUi+/Ir 30E/MLzRGS+HLAzphuWsLR{O9¢ag =

[11.0]51a16630-22b5-4915-bd2f-795afacd20b5|2013-09-24T13:02: 15|AZEYXDbEgojitbuk/7S0TTLFSN4HUp+ADBEZRBREUDHFVves
FH+55qrkIpNCiv/tuxEgh0SEm4Dm2 el SMHIDT7WSEOKPFMLFOUNF PODBSSGQOyVV14btadktodZplxdBdfAcolii-+{Ir30E/hLzRGS +LAzZph
UWsLFO9¢cgg=|00001000000202693892||

frsC+jhggealyDZUYFHRIAE8SGNeycfZAICLY rkLanjTVePuerukg+MwqOAVCKoSYSheIM 127:F60tYFOjuakaZkaSBtttDOIQBNIIQWnenszaAaTKjlmr.utaxalPkc
yMM4d IraQoGluBarL/thzBIxbZ ZACLSpBOGr +nk=

Si fu facturd presténta Algin emor, podrs sollcitar [ modificscio dentrs ded miamo mes gue se ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
amitié agte documents, contactands a Servicio 8 Hodsparias del Hoted, Tome nota que 1a nueva | Debo y pagaré a GRAN OPERADORA POSADAS 5A DE CV
factura sakird oon 1y Fecha de reemisidn, La fecha de comdunn o cambia, I agree to pay the balance diwe tn GRAN OPERADORA POSADAS SA DE CV



