EOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS :
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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CALLE DECIMA Y MINA NO. 1000 COL. CENTRO
APDO. POSTAL 1354 CHIHUAHUA, CHIH. C.P.31000
TEL. Y FAX 410-08-28 CON 5 LINEAS ..
R.FC CED 920927 - MP5
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o LIQUI])ACION DE GASTOS DE VIAJE _
FECHA i
PRESENTADA POR: )p N /PC.No.
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LUGAR DE COMISION .. FPELLIDOMATERNO NOMBRE T
L ( \Mf"\ﬂ(‘} TLI“ifPZr C!r\-\\rx
PERIODO QUE COMPRENDE
‘ es  \O L Frelowm ch\ m‘i'
MOTIVO DE LA COMISION ’
7/
\O_ Dloersanio C£ AC M Cases ‘AM\DC.
VEHICULO (PRIV.) (OF) J
— . - KILOMETRAIJE.- SALIDA . ARRIBO: . KMS RECORRIDOS J
T DETALLE DE GASTOS )
- - ' COMPROBANTES ADJUNTOS | TOTAL
x| CONCEPTO ; L
CUENTA|SUBCTA Y — e
5270 | 2525 - PASAJES e
| __ (AEREO,TERRESTRE) $ 3
VIATICOS e
5270 2526 '(CUENTA DEHOTEL Y RESTAURANT) $ $ L 3A0C.
TRASLADOS PERSONAL Lt o
5270 | 2527 (GASOLINA, LUBRICANTES, $ $ R 260
- REPARACIONES Y PEAJES) SR S
\ b
TOTAL DE GASTOSDE VIAJES | |, 1) .5
*§A 7 7 ~
e | RESUMEN i
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE No. $ |
+ GASTOS PAGADOS POR C.D.EH. $
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE s
- TOTAL GASTOS DE VIAJE 5 1,150 50
DEVOLUCION DE EFECTIVO $
DIFERENCIA A FAVOR / CONTRA- $
L D?POSITO A LA CUENTA: BANCO: J
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Compariia Gasolinera del Valle, S.A. de C.V.
Estacion de Servicios No. 1163
R.F.C. GVA-951010-DWH

Codigo del Producto de Gasolina Premium: 32012 Carr. Panamericana y Cali(? RUIsen_or N = 3 ? 3 5 3 A
A Cédigo del Producto de Gasolina: 32011 C.P. 32610 Cd. Judrez, Chih.

UG WA Namero de Cliente: 0000104810 Tarjeta de Tel. 618-71-25.
Opciones de Pago: | '

FACTURA

@i
(e

"
i

&

\Nomore Ty 15100 £5704bc DEDECE S Mopraiat _REC. || LUGARYFECHA
Direccion 22 o rriswn H 1¢00 Col. (hurfre Qe -G08 RS 40 for facod
Ciudad @t yeotben @M th CP_.8/e00 C,D Jvaner

Cantidad Descripcion P. Unitario

importe
Sers
E E%%“&E”ﬁ&“é%ﬁ%%
%ﬁm%ﬁs&%»&
|
SIN PROTESTGIREBO ( A%M?A o
INCONDICIONA STAGIS B 9 25,3
FRimprenta méxico del norte, s.a. de c.v. CIUDAD DE MEXICO, D.F. O DE CUALQUIER QTRA CIUDAD ST
'//_%";MANQ&&SUR-CDL EX-HIPQDROMQ + TEL G153-93-80+ C.9 32030 » C1L JUAREZ, CHIH. EN DIA, DE . gé . ;’5
5 1 MK-870127-8A3 - FECHA DE INCLUSION DE LAAUTQRIZACION EN LA PAGING DE NTERNET e
4Lt SAT: §0E MARZD DE 2002 - COMPROBANTES ELABCRADCS EN NOVIEWBRE DE 2000 RECIB DE CONFORMIDAD O

EMISION DE FOLIO: 437 801 ALA-30,000 - VIGENCE DE NGVIEMBREROIR A NCVIEMBREL010
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE MPRESORES AUTORIZADOS: 16577447

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITC EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
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