TITULO NOMBRE CORTO DESCRIPCION

Unidad de Transparencia (UT) LTAIPEBC-81-F-Xll La informacién necesaria para que las perso

Tabla Campos
Persona responsable
y personal habilitado
Fecha de Nombre de la para cumplir con las
Fecha de inicio | término del Tipo de Numero Tipo de Clawe de Nombre del| Clave de la entidad Numero Namero Horario de atencion funciones de la Area(s) responsable(s) que
del periodo que [periodo que se|  validad Ntmero |interior, en su| asentamiento | Nombre del Nombre de | Clave del |municipio o|  entidad federativa Cadigo | telefoni 0 lefoni i6 de la Unidad de Unidad de genera(n), posee(n), publica(n)
Ejercicio se informa informa atalogo) | Nombre vialidad | exterior c| i la localidad | municipio i federativa Postal | oficial 1 telefonica oficial 2 telefonica i Correo 6nico oficial Hipervinculo a la direccion ica del sistema ia (UT) y i la il i Fecha de
Primera r r Lunes a Viemes de https://consultapublicamx.inai.org.mx/vut- Coordinacion Financiera y

0001 i 002 icali 02 -01-f -54-1 hrents li.gob.
W24 OVO7/2024  S0/0Y202 L Dela Reforma 508 0 oonia Seccitn Mexicali Mexicali Baja California 21100 550F61 105 8575405 4062 gt IS inrenteria@menicaligobmx o B Y eublcs himtopligacio ) Administrativa

30/09/2024




