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Scotiabank Inverlat S.A.

Scotia en Linea

Impresion de Comprobante de Traspasos Mismo Banco

CHQ-MXN-CDMX-00107233471-
CHQ-MXN-CDMX-00106449755-
5,750.02

MXN-

ARMANDO MANUEL GONZALEZ CAMPUZ
050917

REEMBOLSO CONSUMO ALIMENTOS
2017/09/05

APLICADAS OK
15249382782

Comprobante de caracter informativo, no tiene validez fiscal.

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMA
[003] SANDRA MOTA GARCIA

Centro atencion telefonica CONDUSEF 5340-0999 6 01 800 999-8080 . Sitio Web para consulta de comisiones en: www condusef.pob.mx
Para aclaraciones llamar al 5728-1262 ¢ 01 800 705-4000. Centro de atencion telefonica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

2 Scotiabank

SIN-941202-514
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Scotiabank Inverlat S.A.

Scotia en Linea

Impresion de Comprobante de Traspasos Mismo Banco

“uenta de Cargo
“uenta de Abono
mporte

Vioneda

Referencia Empresa
Referencia Numérica

eferencia Alfanumérica

echa de Aplicacion
[ipo de cambio
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folio

L SR ST [ T PO S [ W [ T [~ W 1" LN ISR TR V- N -

E

VT

CHQ-MXN-CDMX-00107233471-INSTITUTO
CHQ-MXN-CDMX-00106449755-ARMANDO MA
5,750.02

MXN-PESO MEXICANO

ARMANDO MANUEL GONZALEZ CAMPUZ
050917

REEMBOLSO CONSUMO ALIMENTOS
2017/09/05

POR AUTORIZAR
12249343580

Comprobante de caracter informativo, no tiene validez fiscal.

STITUTO DE ACCESO A LA INFORMA
03] SANDRA MOTA GARCIA SIN-941202-514

Centro atencion telefonica CONDUSEF 5340-0999 6 01 800 999-8080 . Sitio Web para consulta de comisiones en: www condusel.eob.mx
Para aclaraciones llamar al 5728-1262 ¢ 01 800 705-4000. Centro de atencion telefonica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

% Scotiabank’







FACTURA :

Folio Fiscal:
DO085F0D-F7A8-4F49-B87E-8AEE46A9C29D

LA MANSION No. de Serie del Certificado del CSD:

RE sD RANT & 8AR 00001000000406783643

S DE

Lugar, fecha y hora de emisién:

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO 2017-08-30T18:07:56
Serie: Folio:
z 8509
Fecha de Consumo: Numero de Ticket:
Direccion Fiscal: Sucursal:
GRUPO RESTAURANTERO DEL CENTRO SA DE CV MANSION INSURGENTES
GRCO030429EC4 GRC030429EC4
AVENIDA VASCO DE QUIROGA, 3880, NIVEL 1, INSURGENTES SUR, 778, S/N,
Col. SANTA FE CUAJIMALPA, Col. DEL VALLE,
CUAJIMALPA DE MORELOS Del BENITO JUAREZ
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, C.P.05348 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, C.P.03100

Régimen Fiscal:
Régimen General de Ley Personas Morales

Sello Digital del Emisor:

YGOmWPvVsE9BpsRqzrRUCN2I/m4WUGkPKt4lyr5V+mPuSG/9tH/KA+Uz/eP/Y 4dd3JzavPKoUYRGzUu/MY JfixTaAW7vgOP OUP utGf
+BQftoeUd6 qujZeCSZKINLTiBA894AZJYhCm27WVbGdJth+AJkab38Atxlsjpc8tCSGXXwKeranG+|bp60r9BlZuTII/MV/ZxRIWm3anerXKYHItTpUkleJqGJ/cg//
OKrbkJBp9YAWtali83RHHgOEZzMUOEISOzdtXIUmxDGPtO8vTr1bD3myS5zNOZtVzHMIAT8M23f4F CVb4Z+QGAXBICEDCQBrKP71GiVIDA==

Sello Digital del SAT:

cYJkNglDscH ZIDBTUfVV/fGS*dJKGGLHhENbXQOuQZersAbAMd1erd37W3h9LBJeIGwFTIZanM(deI33ththjHBSZRXAZXBGQSGiyVZQUK4/5TdV1ZOpOSGRBOuOIszDHgWOBzeq/
ueq5FgG9+2z45ubf799V7m98ITGqER4u/aOPnycebH+1KTtq1DIXD7WaCIlTv24WIAR7id/fS4+3/HnVAIUIflwxWhak+JDPJhQMwSeAOhR
+h1QRGL7cni snp4262eeSAyEWGGhyAaYy3JJaRrA02+nDcWerBmzndLLOxOvAfyCYTX4oL)buyoh+vthzO3GE59ngA

1 .0]D0085FOD-F7A8-4F49-887E—8AEE46A9C29D|201 7-08-30T718:17:00]Y GOMWPVSE9BpsRqzrRUCN2I/m4WUgkPKtdlyrs\V+mPuSG/9tH/KA+Uz/
eP/Y4dd3JzavPKoUYRGzUu/hY JfixTaAW7vgOP OUPutGf+BQftoeUd6qqiCjZeCS2KINLTIBAS94AZJYhCmM27WVbGdJZxt
+AJZmkb38AtxIsjpc8tCSGXXWKsfIXCnG+lbp6Or9BIZuTII/MV/ZXRIWM3FxafrQXKYHItTpUkoSIJqGJ/eg//

OKrbkJBp9YAWtali8 3RHHgOEzMUOEIS OzdtXIUmxDGPtO8vTr1bD3myS5zNOZtVzHMIAT8M23f4F CVb4Z+QGAXBtCEDCQBrKP71GiV1DA==
00001000000404627119||

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000404627119

Fecha y hora de certificacion: 2017-08-30T18:17:00
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| ' 4 ' FACTURA

Folio Fiscal:
DO085F0OD-F7A8-4F49-B87E-BAEE46A9C29D
No. de Serie del Certificado del CSD:

00001000000406783643
Lugar, fecha y hora de emisién:
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO 2017-08-30T18:07:56
Serie: Folio:
z 8509
Fecha de Consumo: Numero de Ticket:
Direccion Fiscal: Sucursal:

GRUPO RESTAURANTERO DEL CENTRO SA DE CV MANSION INSURGENTES

GRC030429EC4

INSURGENTES SUR, 778, S/N,

Col. DEL VALLE,

Del BENITO JUAREZ —
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, C.P.03100

GRC030429EC4

VENIDA VASCO DE QUIROGA, 3880, NIVEL 1,
Col. SANTA FE CUAJIMALPA,
Del CUAJIMALPA DE MORELOS
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, C.P.05348

Régimen Fiscal:
Régimen General de Ley Personas Morales

Receptor: Método de Pago: 01

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PU}lzféA Y PROTECCION DE Cuenta Bancaria:  No Identificada
DATOS PERSO??I,ES DEL DISTRITO FEDERAL

IA1060330V45

LA MORENA 865 LOCAL-1 Tipo de Cambio:
NARVARTE PONIENTE, DELEG BENITO JUAREZ
DELG BENlTo/JuKREz, Ciudad de México, MEXICO

Moneda:

C.P.03020
Santidad Unidad de Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 NO APLICA CONSUMO $ 4,956.91 $4956.9
Total con Letra: SubTotal: $4,956.91
( CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MEXICANOS 01/100 M.N. ) IVA 16% $793.11

Observaciones: \

¢ Total: $5,750.01 .

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBI'CI’O;@;;"‘“‘”‘:S Publica

D nales

LR O
del Distrito Federal

UNIDAD l ik S
ADMINISTRATIVA [ R0

Area: ").Dﬁf:!&ff@ e

Proyeoto’ BN 2

Partide: I

Requisicivn: . LA o / //} ¢ \
oo ) » I>Z

Nombre: L= /778N /.Z%Zzé/é ﬁé > (Coneg’e’= ¢ 2

~ Y

Hirma: &




A (http://www.gob.mx/) Inicio

SHOP G@
‘ CeSAT ...

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

7 YFC emisor*;

RFC receptor*:

Proporcione los digitos de la imagen*:

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén social del receptor
del emisor receptor
GRCO030429EC4 GRUPO IAI060330V45 INSTITUTO DE I/}QCESO A LA INFORMACION PUBLICAY
RESTAURANTERO DEL PROTECCI?&*DE DATOS PERSONALES DEL DISTRITO
CENTRO SA DE CV FEDERAL
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
DOO85FOD-F7A8-4F49- /2017-08-30T18:07:56 2017-08- STO020301G28
B87E-BAEE46A9C29D 30718:17:00
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI,~

4

comprobante (/
$5,750.02 ingreso Vigente




INSTITUTO DE AC(

REQUISICION DE COMPRA O SERVICIO

DALA INFORMACION PUBLICAY PROTECCION
DE DATOS PERSONALES DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ﬁ NUM. REQUISICION: _
NUM. A 2 COSTO ESTIMADO CON
CONSECUTVO DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS REQUERIDOS. CANTIDAD UNIDAD EXISTENCIA ALMACEN LV A, INCLUIDO
01 Gastos de representacion. No especificado Servicio No aplica $180,000.00
Total $180,000.00

NOMBRE DEL AREA SOLICITANTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL AREA SOLICITANTE

Direcciéon de Administracion y Finanzas

NUMERO Y NOMBRE DE LA PARTIDA PRESUPUESTARIA POR AFECTAR CLAVE PROGRAMATICA

A PR

3851 G ion.
astos de representacion 50 0w

Lic. Armando Manuel mofww_mN Campuzano

Director de >a35_m:mo._%4 y Finanzas

JUSTIFICACION Y USQ DE LO SOLICITADO, OTRAS OBSERVACIONES

VERIFICO SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZO

De conformidad con los articulos 4, fraccion IX; 15, primer parrafo; 17, fraccion Ill; 32 y 37 Bis de los
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto de Acceso
a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal.

Se requiere del pago de gastos de representacion, con la finalidad de que los servidores publicos
autorizados, tengan el apoyo necesario para el cumplimiento de las funciones inherentes a su cargo.

Para soportar la suficiencia presupuestal de esta requisicién, se hace constar que al INFODF le fueron
autorizados los recursos, segin consta en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México,
para el Ejercicio Fiscal 2017. publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, de fecha 29 de
diciembre de 2016, con N° 232 Tomo I, techo que le fue informado mediante Oficio SFCDMX/0027/2017,
fechado el dia 06 de enero de 2017 y emitido por la Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México.

/

€. Andrés Medrano Estrada Mtro. Mucio Israel Hernandez Guerrero

Jefe del Departamento
de Presupuestos

Comisionado
Presidente

£ECHA DE ELABORACION
11 01 2017
piA~ Tl T MES” ANO
NOTA: ZOMOCO.APW EN UNA MISMA REQUISICION BIENES DE DIFERENTES CONCEPTOS DE PART'™A PRESUPUESTAL




Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales del Distrito Federal

lniﬂrﬂf | ’
| DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DAF/508/2017

MXO09.INFODF.DAF.5.14

Mexico, D. F., a 31 de agosto de 2017

C.P. Sandra Mota Garcia

Jefa del Departamento de’Recursos
- Financieros y Contabilidad
Presente:

Adjunto encontrara la factura Numero, Z 8509 por $5,750.02 (Cinco mil, setecientos
cincuenta pesos 02/100 M.N.), del dia 30 de agosto de 2017, correspondiente a gastos
de representacion por reunién de trabajo de los comisionados del Instituto; por lo
anterior, le solicito sea reembolsado el total antes mencionado, a la cuenta institucional
del que suscribe.

Agradezco su atencion, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

RECURSOR [

| S
Lic. Armando-Mangel Gonzalez Campuzano LO 43 _j{_‘ - “’“’_
Director de Adrﬁwcién y Finanzas =1k

@
c.c.p. C.P. Jesus Hernandez Bautista, Subdirector de Administracion y Finanzas. Copia electronica
Lic. Juan Carlos Alvarez Cossio, Jefe del Departamento de Adquisiciones. Copia electrénica

www.infodf.org.mx La Morena No. 865, Col. Narvarte, Del. Benito Juirez, C.P. 03020 Tel. +52 (55) 5636-2120




INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS-.
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE RACIONALIDAD, AUSTERIDAD Y DISCIPLINA PRESUPUESTAL DEL INSTITUTO
DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL DISTRITO FEDERAL.

“Articulo 15. Los funcionarios que comprueben gastos de alimentacion, ademds de la factura respectiva, deberdn sefialar
por escrito el asunto tratado en la reunién de trabajo que generd la erogacion a justificar y la relacion de éste con las
actividades institucionales, asi como el nombre y, en su caso, el cargo de las personas con las que se llevé a cabo dicha

reunion.”

Fecha del gasto: 30 de agosto de 2017. Monto erogado (con IVA): $5,750.02

Nombre del establecimiento (anexar factura): GRUPO RESTAURANTERO DEL CENTRO, S. A. DE
C. V.

Motivo de la reunién o asunto (s) tratado (s) :

> Rcunion de trabajo, para los preparativos de la 9° Feria de la Transparencia y

Proteccion de Datos Personales.

Nombre y/o cargo de las personas que asistieron: Mucio Israel Hernandez Guerrero, Comisionado
Presidente: Luis Fernando Sanchez Nava, Alejandro Torres Rogelio, David Mondragdén Centeno,
Comisionados Ciudadanos y Armando Manuel Gonzélez Campuzano, Director de Administraciéon y

Finanzas.

Nombre y firma del servidor publico: Armando Manu&o z4lez Campuzano.

N

N\
N

i
Mucio Israel Hernandez Guerrero
Comisionado Ciudadano Presidente




