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CONCEPTO DEL PAGO

\\) l(f}’}\\ CD L_IL,W\ ,w (ZQ/' M Y lCC,LC,‘ FIRMA CHEGQUE RECIBIDD
Alndv. 2013

CUENTA NOMERE CARGOS ABONOS

POLIZA No. | HECHA POR:| REMITIDA POR: AUTORIZADA POR: DIARIO ‘
' : SUMAS IGUALES
L. . A " .

0001832




-—+TITUTO DE TRANSPARENCIA Y AC__:SO A LA INFORMACION
Tm'm PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
y Accaso atla * Infermacion Publica AVISO DE COMISION

BALALTORN QORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

LUGAR Y FECHA; MEXICALI B.C. A 18 DE NQVIEMBRE DE 2013
NOMBRE: JUAN DAMAS( IBARRA BRIBIESCA
AREA RESPONSABLE COORDINACION EVALUAGCION Y SEGUIMIENTO
CATEGORIA: CONFIANZA

PUESTO: COORDINADOR EVALUACION Y $EGUIMIENTO

ME PERMITO HACER DE 5U CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO PARA
TRASLADARSE A LA CIUDAD DE: _MEXICALI_

DURANTE (1}DIA () 18 DE NOVIEMBRE DE 2013

TRABAJO A DESEMPENAR: Tercera Sesidn Ordinaria del Plano del mes de noviembre de 2013

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

SIRVASE CUBRIR VIATICOS § PASAJES § 0.00 PEA.IE §

HOSPEDAJE Y2780 COMBUSTIBLE 0.00 SUMA are L. .00

19 DE NOVIEMBRE DE 2013 1. $0.00
| viATicos TOTAL § 0.00
NOMERE NUMERO
PROGRAMA: 004 VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LA LTAIPBC
|UNIDAD EJEGUTORA COORDINACION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
META 1.- Supervigar y famentar cumplimiento LTIAIPBC por parte de log suletos obiligados
ACCION 1.1.- Evaluar y dar seguimiants al cumplimineto de la informacion puiblica del oficio contemplada en la LITAIPEC o
en 10§ portales de los auletos obligados
IMUNICIPIQ: MEXICALI B.C.
PARTIDAS: hospedaje
rOBSERVACIONES:
FIRMA DE A ON @ FIRMA DEL COMISIONADD

% TR AT ,.L,,,,,,,mp

CONSEJEROD ClIUDADANG PRESIDENTE

ENRIQUE ALBERTO G an LEON P A A JUAN DAMASG IBARRA BRIBIESCA
N o COORDINADOR EVALUACION Y SEGUIMIENTO




o
Expedicdks en:

e
FIDEICOMISC Fr1596
B3, ACOLFO LOPEZ MATEDS 1029

SANTA FE 481 PISO 7

F l E* ‘E’;T A l N\] CENTRO CIVICO MLXICAL) CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

BAJA CALIFORNIA MEXICO 21(K)()

DISTRITC FEDERAL MEXICO 05349
. FFX121005C6A
FIESTA INN MEXICAL] FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificada  00001000000202457728
Contacto Hotel: (686) B37 3200 Fecha de Emislén 2013-11-20T02:45:26
Email Hotel:gshfimex@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UVID) 7¢3f6711-4086-439d-9327-de81a38721 84
Regimen! REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Fecha de Certificacidn I 2013-11-20T04:45:54
DATOS DE FACTURACION:. -+~ ™ " 7 i ©
RFC  ITAL10G6011F8 MEXICALI, BAJA CALIFORNIA
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA ¥ ACCES(Q A LA INFORMAGION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
AVENIDA DE LA PATRIA 803 ALTOS
CENTRO CIVICO
21000 MEXICAL|

L

BAJA CALIFQRNIA

Hudsped:  IBARRA, JUAN
Estancla; 20131119 20131120
Cajero; MDG
PRODUCTOS.Y SERVICIOS. = -
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Frecio Unitario Importe
i SERVICIO RENTA DE HABITACION 637.89 637,89

Folio; 1412491 - 0

Ressrvacion: 1 163627 1
Formata de Factura: (0

SUBTOTAL 637.89

*++ SETECIENTOS VEINTISIETE ( PESOS 20/100 M.N, ) #+» IVA 11% 7017

IMPUESTQ S0BRE MOSPEDAIE 3% 19.14

**PAGO EN UNA 50LA EXHIBICIQN** TOTAL: 727.20

Metodo de pago:  TARJETA DE CREDLTO Paid Out: 0.00

Numn de Cta: 1772 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo da cambia:  1.00

Importe a Pagar; 727.20

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

TNKTIXGI6wWXm/OxloBhmK 2j9HEIVYHENCHvZIxyD2gDFy5ize9pNOECAE38jynt TNULOLSyFi6
+CanNTHFZObRI 1gaWKtMcdwsLLIFFnRgNjV5YWhRQXTI SWhHESKK )% /q ASITd P+5My 7gtfagAdKINMY 20 SALOZh GOL=

CADENA ORIGINAL DEL: COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL'D
{11.0]7c367 1 1-4086-4300-9327-de81a387e1 84| 2013-1 1-20T04:46: 55| TNKTIXGO6wXm/0xloBhmK 2jOHEQVVHENCH Y Iy IRZgDFySizedp
N(JECdLJSjvntTNULDLsyePiG-|-CanNTBFZ(]bRJ!IQBWKLMCUWSLLjFPnRgNngSYWhRqﬂiJSWhHﬁSkKJM/quﬂ[dP+SMv7ut1qudKlNm‘f’anAlD
Zrxh(GO1=- | 0000 1000000693892 ||

SELLO DIGITAL DELSAT 7 - ,
mbV14eMLNzG+GgSmUSCOx8b35sB9TgneggRmbK 1jESQECIFtaRLL2Ry zemmKh 3+ p7x 3XEGE4vTxPMV7ViLSaiOLel Kem+
oAmrFat/ZdP+RStkZWEILINO+NeKPtOueex41N7X1972DKT2 Lvl 1 XeCPdAgbXLxuXR5hQektKgOVoE=

51 su factura pesenta algon error, podrd solicitar la madificagon dentre del mismo mes que se
amityd este documento, contackando a Servickn A Hudsponns def Hotel, Tome nota que la nueva
factura saldrd con [a fecha de reamlsidn. La fagha de consuetk no cambia,

ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagand a FIDEICOMISO F/1596

I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO Ff 1596



