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PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
Maria del Socorro Reveles Castillo

Z(DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.

Ba na mex Banco Nacional de México, S.A.
Integrante del Grupo Financiero Banamex

SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3

37635145000 2LgR

Warfa et Socorro Revetes Castitto CONCEPTO DEL PAGO
Maria del Socorro Reveles, F/31332 comida, cvaloragciones medicas
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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“ TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
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PERIODO QUE COMPRENDE J
95 de agosto Jde oo
MOTIVO DE LA COMISION (| . ,
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E K\\ KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS
ﬁ r DETALLE DE GASTOS )
-t
B COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
e CUENTA|SUBCTA CONCEPTO
IMPORTE LV.A. $
PASAJES &
5219 2525 (AEROPUERTO, TERRESTRE) $ *
5270 2596 VIATICOS : - 1%
(CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) v $ Q00,00
TRASLADOS PERSONAL
5270 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $ v
REPARACIONES Y PEAJES) ) v
s
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EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.
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+ GASTOS PAGADOS POR C.ED H.

= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE

DEVOLUCION DE EFECTIVO

$
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- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ SOO. D
$
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=Rectadrant F83A399A-0B29-450F-BLF4-FUBS71507F28

Comprobante Fiscal Digital por Internet
wpedido an: HIDALGO DEL PARRAL

*ago: No identificade

* | Fechaide EMisio
Fecha de Certificacio

2017-08-25T14:58

2017-08-25T14:59:51
Factura electrénica

01 - Efectivo.

Diates dei Emisor Datos dei Receptor
GASTRONCMIA PARRALENSE SA DE CV COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

GrA140808225
AVE. INDEPENDENCIA 427 CENTRO

HIDALGO DF1 SARRAL, Hidslgo dei Parral, Chihuahua, México, CP Chihuahua, Chihuahua, México, CP 31020
33850

fad .~ [Descripcion .
NoAglica  CONSUMO

CEDS20927MP5
AVE. ZARCO 2427 ZARCO

Subtotai

VA {16% Traslado)

Total

399A-0829-450F-RCF4-FCB571507F28|2017-08-25T 14:59:51/
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GRATIAS POR SU PREFERENCIA i
Zarsoras Morzies del Régimen General de Ley
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