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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

} LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH/8.35.229/23
l) 1 l FECHA .25/05/2023
e jb?—illdh‘-t;’:-!::ﬂ;{?‘& .
DATOS DE LA COMISION
" NOMBRE DEL COMISIONADO ; NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN
LUGAR DE LA COMISION :  DELICIAS
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 24/04/2023 AL 24/0a/2023
MOTIVO DE LA COMISION :
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
_DETALLE DE GASTOS -~
No. COMPROBANTES ADIUNTOS :
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
 Factura : IMPORTE LV.A.
CE240463-
6BF1-4F10] HUGO MATIAS
AF25- NAVARRO CONSUMO DE ALIMENTOS - | § 435,34| & 69,66 505,00
D177BDE2 GONZALEZ
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5 -1 8 -5 -
s -1 8 -1s -
TOTALDE GASTOSDEVIAJE | $ 505,00
- RESUMEN _ :
EFEC‘I’IVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 500,00
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 500,00
{-) TOTAL DE-GASTOS DE VIAIE 505,00
DEVOLUCION DE EFECTIVO| -
DIFERENCIA A FAVOR (-] / CONTRA {+)| - 5,00
COMFSIDNADO REVISO /  putorizd
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Datos del Cliente
Razdn Social:

HUGO MATIAS NAVARRO GONZALEZ

FACTURA

R.E.C: NAGH8503147B9

REGIMEN: 621 - INCORPORACION FISCAL Folio Fiscal

LUGAR DE EXPEDICION: 33130 6e240463-6bf1-410-al25-d1 77bdi20267
DOMICILIO: ALDAMA 1405 CENTRO MECQUI MECQUI CHIMUAHUA Fecha y hora de emisién
EXPORTACION: 01- No aplica 2023-04-26T10:35:00

'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVENIDA ZARCO #2427 ZARGO CHIHUAHUA CHIHUAHUA

R.F.C.: CED920927MP5
Domicilio:

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.
Codigo Postal: 31020

Reégimen Fiscal: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Cantidad  Clave SAT  No. id-Descripoion

Unidad Precio Unitario importe

1 90101501 Gonsumo de Alimentos del 24 de Abril def 2023, E48 - 435.34 435.34
SUBTOTAL $435.34
IVA 16.00 %: $ 69.66
TOTAL $ 505.00

Importe con Letra ;

QUINIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N.

Forma de page 1 - EFECTIVO

No. CSD del Emisor 00001 000000502730745
Condiciones de pago GONTADO No. CSD del SAT 00001000000509846663
Método de pago PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Fecha y hora de certificacion 2023-04-56T10:35:02
Tipo de Comprobante | - INGRESO Moneda MXN
' SELLO DIGITAL DEL EMISOR

RyddHg08f4ustwiah9L2GA1 QBNyInXEBPEdGHUHMCOHD//eMNe3kACL TKIDKDrY +psosdvAkpuB3a7K1 VBLUwihtomaiFoKjWIdPPIVPPWIctoNBosk2wizkiXNe
Xu+du29VINILUPIgtEDv7d| Dle AdOMIIFnENs TDXqax8adWn yuO1 KOMRTfds+2T4HrEnkICQP VG2V YIag: 52M3UcPLIzDI0 WyBmXehumnllEp IgNITRAK
¢75UBeRReh4pgPR0EREUMKhtsryalizL11 EB8DDTEA4730225RAkBwIHSUSHHO-v7LXFYSIQIM}fcoopnCi7GAe

SELLO DEL SAT '

DeD7DzmLEPENCXNOZXCBjubZ331 KppUSSﬁBBEMz4mjvSH29XBIOh4HXrQrkCiWMvEtstJkNSIBEGszBR1 1yANF7GRY 2+ NWIMFPJ21 7xYFGorG X/Puvpk
TsNJDxGPy3hsPNmaxdTizg1 WLQdGLIRILKENeBOHg +jwdi1 IQOEKZqGA25hd DiernOSnYQizmyfchdB+Oak3YHTQCva2thxnKFZSfovaSGcJRKLIKieTf
CMakhlPq2kBgehihdefOx3Cd41]0xBA]YNasbNWMzJo1 pWPrW2dKDIXAtu1 DXAGOWCYMTbeDdwASTCzv TillepWiMAPHUGOFw ==
CADENA GRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION BIGITAL DEL SAT

ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social Nombre o razén social del
del emisor

"~ receptor
NAGH8503147B9

RFC del receptor

HUGO MATIAS
NAVARRO GONZALEZ

CED920927MP5 COMISION ESTATALDE LOS
DERECHOS HUMANOS

Fecha de expedicién

Folio fiscal

Fecha certificacion  PAC que certificé
SAT

CE240463-6BF1-4F10-AF25- 2023-04-26T10:35:00 2023-04- LSO1306189R5
D177BDF2C267 26T710:35:02

Total del CFDI

Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién

Ingreso

Vigente

i $505.00 Cancelable sin aceptacion
|
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