COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

: SNATETEN o
CALLE MINA No. 1000 ESQ. CALLE 10- ACHIHUAHUA, CHik. C.P.31000 - SEERIRRIN 2]
o UTEL Y FAX 614-201-2990 AL 85 4N4413510 No. @fﬁ j}¥§ ot
R.F.C. CED-020927:-MP5 ‘ :

. TG CLABE:OOXIS0RM3STZE recHa

‘COMISION ESTATALDE - - :

DERECHOS HUMANOS -

PAGUESEPOREEI‘ECHEOUEA ': S e B 4 %&& S T _ NS
Ry 3’%’%‘3 R& &ﬁ?ﬂﬂf* ;-m §§§2 ‘%é’ e S8 He A B e - $‘ R.IB0En

_.|“,!

ggﬁ {:wj f_ﬁ" ERTA W Ry PERC N0l ’ A MON_EDANAEION.A'L‘,:.

B a n a mex | Banco Nacional d¢ México, SA ‘
: Integrante dei Grupo Financiero Banamex p

! : S ; . £ - ' e
! sue. SANTONINO 0934 " ": . NUM.CTA. 3573315 L
| T § k \-‘"-__\ o e -
i LRSS R ON00RLN0RILIRIZ I R00n0YLD
I e .
|
| -
i o e z CONCEPTO DEL PAGO
ﬁan&a Fa Aﬁmmas ge Viaje, 5.8 de Y
\ : ‘!a’%c‘i 9e54 Solete de a!san&ﬁodsiq Lesiario ﬁﬁ'o:.z Tiuans
‘ - /
AN 5 -
! - . . . .
j (" cuena SUB-CUENTA T NOMBRE PARCIAL DEBE " HABER
| 104-002-D0E-00 Banamex 2813213 Ppal | 8.762.38
i C EET-005 00500 Faszies g, TH8.28
|
|
|
i
i
[
|
: A
SUMAS 8,788 .38 §,782.38

; AN
E
i
ﬁ‘ RECIB! CHEQUE REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA Na.

@} 15-SepE JiAE 245

Li ey g G
FIRMA DEL COBRADOR

A A




e

. FACTURA
L . AVE.AMERICAS No.2203 COL PANAMERICANA CHIHUAHUA, CHIH. . .

C.P. 31200 TELJFAX. {614) 413-30-82 Y 413-30-83 _ NG 3381 B
RFC.: SFA-950108-725 REG. NAC. TURISMO 4001241 - '
| e e o ) s B PR
AGENCIA DE VIAJES, S.A.DE C.V, “EFECTOS FISCALES AL PAGQ"
- . "PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"

é COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 201 29 90
£ CALLE 10 Y MINA 1000 - 11 09 2009
g COL.. CENTRO
& 31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
2 § CED 920927 MP5
o
E g 1 MOSSO MARIA DEL ROSARIO $200.00
g g EMISION DE BOLETO

=T
Bxs
siz

<%
2ie
28
ggg $200.00
2% _ ; _ $30.00
L = (DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.) : $230.00
§§§ LA CONTRAPRESTACION SE HACE EN UNA SOLA EXHIBICION D -
g ® DEBQ (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE EL DIA DE DE A LA ORDEN DE ; B
§ § SANTA FE AGENCIA DE VIAJES, 5A. DE C.V. EN LA CD. DE CHIHUAHUA, LA CANTIDAD DC § =
2 |y ) ER
g VALOR RECIBIDO AMI {NUESTRA) CONFORMIDAD, EN CASQ DE NO SER PAGADO EN LAFECHA DE SU VENCIMIENTC, ESTE g
g PAGARE CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL % MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDACION. =N
Q ACEFTO PAGARASUVENCIMIENTD, §
3 VIGENGIA: 10 JUNIO 2008 AL 03 JUNIO 2017 FOLIGI001-8 AL 3500-B APROBACIGN SAT: 15303873




SANTAFEAGENCIA DE VIAJES, S.A.DEC.V.

AVE. DE LAS AMERICAS No. 2203, COL. PANAMERICANA,
C.P. 31200, TEL/FAX (614)413-30-82 Y 41 3-30-83
E-MAIL: vissantafe@prodi igy.net.mx

DATOS DEL CLIENTE

Ws CHiMUEHU S
201 28 50 J

[ DOCUMENTOQ DE SERVICIO ]

—'\

FECHA

-t
L
i
f K]
[

[on]

NOMBRE
RUTA / SERVICIO / CONCEPTO
L/A

No. DE BOLETOS
TARIFA M.N.
LVA,

T.U.A.

Rl e N e e

CANTIDAD CON LETRASE(S hilL QUINIENTL S TREINTA ¥ NUEVE PES0S 357 q

i

ECH

ML NS

Q"’\N _

FIAMA

—— S
( DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SANTA FE AGENCIA 46 5m a0
FORMA DE PAGO: DE VIAJES, S.A. DE C.V. EL JMPORTE TOTAL DE ESTE DOGUMENTO EN CHIHUAHLIA, TOTAL b5, 500832
CEEDITO CHIH. IMPORTE RECIBIDO EN SERVICIOS A Mi ENTERA SATISFACCION, ESTE
TIPO DE CAMBIO: — *= PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDG POR LA LEY GENERAL DE TITULOS ¥
'» OPERACIONES DE CREDITG EN SU ARTICULO 73 PARTE FINAL Y ARTIGULOS
VENDEDCR FAETIDOT 4 CORRELATIVOS, POR NO SER PAGARE DOMICKIADO),
AGENTE:
W,

{

)

(ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL)




