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CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDG
Nigheas (csle @02 <ol TR Caia
W o UL Aok
CUENTA NOMBRE CARGOS ABONOS
POLIZA No, |HECHA POR:| REMITIDA POR; AUTORIZADA POR: DIARIO
SUMAS IGUALES




INSTITUTO

. INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
mr?;!a'!'pa.._ .m"ﬁ...!“&{ﬁ AVISO DE COMISION

““““““ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
LUGAR Y FECHA: TIJUANAB.C. A3 DE DICIEMBRE DE 2014

NOMBRE: LESLIE ORQZCO BALLESTEROS

AREA RESPONSABLE COORDINACION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

CATEGORIA: PRACTICAS PROFESIONALES

PUESTO: PRACTICAS PROFESIONALES

ME PERMITO HACER DE SU CONQCIMIENTOQ QUE HA SIDO COMISIONADO PARA
TRASLADARSE A LA CIUDAD DE: MEXICAL!

DURANTE (2) DIA (S) 10 Y 11 DE DICIEMBRE DE 2014

TRABAJC A DESEMPENAR; Apoyar en comparencia del Institut ante l Congreso del Estado de Baja California can
miotivo del proyects de presupuesto de egresos 2015

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE {VEHICULD}

SIRVASE CUBRIR VIATICOS $§  460.00 FASAJES & 0,00 PEA.JE § $0.004
HOSPEDAJE _ §30.00 OTROS _ 0.00 SUMA $1,290.00]
10 de Diciembre de 2014 Maxicali 230.00 1. 3230.00
11 de Diciembre de 2014 Mexicall 230.00 1. F230.00
VIATICOS TOTAL § 460.00
NOMBRE NUMERO |
PROGRAMA: 0B VIGILAR EL CUMPLIMENTO DE LA LTAIPRC
UNIDAD EJECUTORA COORDINACION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
1. Bvahiar @ cumplimiento de Ia publicidad de |a Informacidn de oficlo en 1os Portales de log Sujetos
META, Qbligados contemplada en la LTAIPBC.

1.2 Qrientar a las Unidades da Transparencis de [os Sujetos Qbligados para &l cumpimiento de las

uhligaciones en malwria de trasparencia y acteso a la informacidn publica con bage 3 Jos criterios
AGCION amitidos par el drgano garante,

MUNICIPIO:; TIJUANA B,G,
PARTIDAS: 37501 Vidticos (Mexicali-Tijuana)

OBSERVACIONES.

FIRMA DE AUTOQRIZACION EL NA

L e.s\ur NTUB-C L5}

LESLIE OROZCO BALLESTERDS
PRAGTICAS PROFESIONALES

LIC. ENRIQUE ALBERTO GOMEZ LLANOS LEON,
CONSEJERD CIUDADANG PRESIDENTE ﬁi‘-"ﬁ




Expaciico en: FIDEICOMISO Ff 15596

BLVD. ADOLFL LOPES MATEQS 1029 SANTA FE 481 PISO 7
' g CENTRO CIVICO MEXICALL CRUZ MANCA, CLIAYIMALFA DE MORELGS
PIESTA 1N\I¢r BAJA CALTFORNIA MEXICO 21000 DISTRITO FEDERAL MEXICO US349
WETTE Y HSINESS CLa R FPX121005C64
FIESTA NN MEXICALI FACTURA
Reservaciones ((1-800) 504 5000 / 53 26 60 (0 No. Certificado  0000100000202457728
Cohkacto Hotel: (686) 837 3300 Fecha de Emislén 2014-12-11T03:01:09

Email Hotel:gshfimex@posadas. com

No. Certificado SAT (00010000002026038%2
Follo (UUID) fod2d36-coed-4227-Bf0a-d19bad32436¢
Fecha de Cartificaclén del CEDI  2014-12-11T05:07:20

RFC  [TA110601IF8
INSTITUTD DE TRANSPARENCIA Y ACCESD A LA INFORMAGCION PLBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

DE LA PATRIA 808 ALTOS

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA

CENTRO CIVICO
21000 MEXIC,

BAJA CALIFORNIA MX

Huésped: OQRDZCO BALLESTEROS, LESLIE

Estancia: 20141210 20141211 Folio; 60895 - 0 Hab: 117 Reservacidn: [ 184266 1
: MDG Formato de Factura: 0 - Leyenda: FFIMEX216039

" Unidad de medida

Concepto Precio Unitarlo Imparte
1 SERVICLIO RENTA DE HABITACION 697,48 697 48
SUBTOTAL 697.48
**+ OCHOCIENTOS TREINTA { PESOS 00/ 100 M.N. ) *** ' IVA 16% 111.60
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 20.92
*¥*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 830.00
Metods de pago: EFECTIVO Pald Out: 0.0
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambig; 1,00 Impotta & Pagar; 830.00

ybz4wiz+fZI0BPXOIGL7XARdOBWoMex(aWiFBrB2

+f upBHbIllvaqBAQTWIkkBIla?/iV?SthBiNJRLE'SIf1WyPSuQIUVIprCP4x94HBRd9waglenydq+ mxAShVRIEaKHZgh3A7yhbASEEAI4A] E
T3e+ClyMkXyGEGadsS68 =

{11.01fe0d2d36-crted-4222-BfDe-d1 Ohdd32436¢]2014-12-1 1T05:07:20|ybz4wIz+fl'lOBPX9I6b7xnthBWOMeranFBrB2+/unBthZ'lvaq‘
BAQTWI kkBia?iiV?SthBiN‘JRLe9f1WyPSuE1UV|DIVCP4K94HBRGQKWVVQkILnydq+m5<AB!‘|VRIEaKH2qh3A7ythsGEAl4AlTBE+CIyMKXyGGGD
d5568=]00001000000202693802| |

fGBmR6u6u2quchUrFaszNeranBPBtdmerBQ7CHBeAaqu?NNfszjjeYWqUE3pAR6Y22BB3qz4UN09Rmd[quq‘n’zthuEGc]lrrﬁer
+DzHSIBO/x4N7e2x 1 SsOPIATKTIENRAOSKQOG 3OWAUNVPATASEHWeKLOU =

%1 5u factura presenta algdn ermor, podrd solicitir In modificackin dentro del mismo mes quase | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CED1
emitid este: degumenta, contactando a Servicn @ Hudspades del Hotel. Tome nota que 13 nbeva | Debae ¥ pgaré A FIDEICOMISO F/1596
factura sakdrd con ba fcha de reemisidn. La facha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due t FIDEICOMISO £/15096



