AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL 'Y FAX 614-201-2990 AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5
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31 DE ENERO DEL 2017

FECHA
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA | $ 229.00
-~-(DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.)--
MONEDA NACIONAL
&) Banamex mmwmmess..,,
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRMAS AUTORIZADAS
No.
( .‘ESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA CONCEPTO DEL PAGO
F/440 cosnumo de laimentos en visita a las oficinas de Cd Cuahutemoc para revision de expedientes
\
@ CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
111 20100000 | Banamex 3513213 Ppal. 229.00
537 51100000 | Viaticos en el pais 229.00
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: SUMAS 229.00 229.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA CHIH C P 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LIM

LADA SIN COSTO 01-800-201-17

E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx
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ik LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE )
DA POR: g e o | FECHA b.C. No.
M rmonioris Loy  Néstoy Monvell3i-ere-1F/

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
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LUGAR DE COMISION bl { -
Cuau Lhtemoo, il .

PERIODO QUE COMPRENDE

23 Jo erern _de 9017
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MOTIVO DELACOMISION  \[(<j+q o (o OWC“,.\&' de Caou e o C peva

VEHICULO (PRIV.) ( '9(.)

e exped rete) acctivold.

k KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS J
4 DETALLE DE GASTOS )
COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
CUENTA|SUBCTA CONCEPTO
IMPORTE LV.A. $
PASAJES
Se¥Q | @55 (AEROPUERTO, TERRESTRE) $ $
270 2526 VIATICOS
s (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) $ $ P o Cj 00
TRASLADOS PERSONAL
5270 | 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)
\_ _J
&
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ ‘
[ RAT0O
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w (@l = rr————
+ GASTOS PAGADOS POR C.E.D.H. $ 0z : —-5 o
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o = | | =
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $ Eg : % =L
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ 2299-00 |0 @ 53 . 9 \;‘_L% e
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O — @ =
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Follo Fiscal
a754dc0a-66f3-483d-b42d-bd9792964483

FACTURA
Lugary Fecha de certificacion

Serie: Folio: 440 / ¥ México Distrito Federal, 2017-01-31T07:52:54
Numero de Certificado del Emisor Martin Emﬂiﬁmgﬁ?ggiﬂ;emé”dez Proveedor de Certificacion de CFDI
00001000000302548625 Logrofio 3732 AURORIAN S.A. DE C.V.
A Puerta de Hi hih
Lugary Fecha de Emisién Ch;ir;w: ;;rérgco ((;3‘:3.“%:?07 www.konesh.com.mx

Chihuahua, Chih., Méx. , 2017-01-31T06:52:51 Rég. Fiscal: Pesona Fisica con Actividad Empresarial y Profesional Numero Certificado del SAT: 00001000000404624465
Nombre del Cliente Direccidn del Cliente
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ZARCO 2427

ZARCO  CHIHUAHUA

RFC del Cliente CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31115
CED920927MP5
CANT./JUNIDAD CLAVE CONCEPTO P. UNITARIO IMPORTE

1.00 . serv de consumo $ 229.00 $ 229.00

IMPORTE EN LETRAS
DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.
SFLLO DIGITAL DEL EMISOR

._,beA7xXMLqYRDkszUQHijmY2Jqfsl7vHiCSCq2X3hO3v8aGbl+KIcngtY1YqngthAGUzRWBcpraeMsMNVYtLEnkPgwcoV/x/xxm7+Y
TrJiSEXchGUYSpIWZ30sn7MKgsQWhRvUecNKaD/k/tXQ1UW7 1UMSBATIRbvH3I=

SELLO DIGITAL DEL SAT
PBSZHCSD+I66nM29u+1QyVm5u1gOIHSBaEuDZIMU+HtqnCF6|29FPZSi5hKiVmCV5vH087kVECAgF7abCUnBQQVLpAs3fbM1ssjAjgyNQthE
Di7tklrz110UtnDo/tVZOMeJQZNVDChw5ofdccHt7RmJ10n0DA00B/Ctx8xyd7QUk 128u9Fi3Qcvo2VTeoVLUuU1 tP7QIvd2NBpFASYz8xpT1K+evZw+XXg2q8kZvFvzVNzOkLd3DJALNEPSE3YNO1
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11 .0|a754dcOa—66f3-483d-b42d~bd9792964483l2017-01—31T07:52:54|prbA7xXMLqYRDkszUQHijmYZJqst?vHiCSCq2X3h03VBaGbI+KI009k\Y1 YqYgwtQsAGUzRW8ctBpaeMsMN
VYtLEnkPgwcoV/x/xxm7+YTrJiSEXchGUYSpIWZ30sn7MKgsQWhRvUecNKaD/k/tXQ1UW71 UMSBATIRbvH3I=|00001000000404624465||

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién

Método de Pago: 01 SHEsTOrL e
Total de Impuestos $ 0.00
Trasladados
Total de Impuestos $ 0.00
Retenidos
IVA 0.00 % $ .00
TOTAL $ 229.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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