COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¢ v
Q,"’ ¥, LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
v . | ..
bt )g .
\i{ No. DE OFICIO CEDH/8.35.479/23
FECHA 04/10/2023
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ
LUGAR DE LA COMISION ; PARRAL
PERIODO QUE COMPRENDE :  DEL - 03/10/2023 AL 03/10/2023
MOTIVO DE LA COMISION : REVISIGN OFICINA
VEHICULO: - OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS ]
ﬁ DETALLE DE GASTOS. ‘
No. . COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura CIMPORTE | LV.A.
CA521D04/ _
8852-4302{ MARIA LETICIA DE .
8E63- LA ROSA PLATILLO MIXTO ~ S . 34483(S5 . 55,171 S ~ 400,00
B511BEE7{ ARMENDARIZ :
1B58
5 -1 8 -18 -
$ - 5 -1's .
$ - 8 -1 8 -
s -1 5 -1 % -
5 -{ 8 -1 8 -
$ -1 8 B -
5 -|s -1 8 -
3 -1 s -1 8 -
. $ - s -1 5 -
0 5 -1 8 -1 s -
5 -1 s -1 -
$ -1 § -1 8 -
TOTAL SEGUN MANUAL PARAEL |, .
OTORGAMIENTO DE VIATICOS $ _ 400,00
L RESUMEN. - _
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 1.159,00
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. : -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE| / 1.159,00
4} TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 400,00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+) 759,00
COMISIONADD REVISG AUTORIZO

M, :5;1;,5

ERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

o l -
W//é( e 2 %) am,%«y
LICDA. NANEY UTIERREZS z LICDA. NANEY'G

- NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

¢ MARIA LETICIA DE LA ROSA ARMENDARIZ
ROALS70101AS9 :
Folio Fiscal

Incorporacién Fiscal ca521d04-§852-4302-8e63-b511bee? 1b58

Lugar de expedicién: 33800 ) No. de Serie del Certificado del SAT )

00001000000506403528
. 2023-10-04T02:10:54
Fecha y hora de emision No. de Serie del Certificado def Emisor Moneda
2023-10-04T02:10:54 A 279 ’ _ " 00001000000509524285

FACTURAR A:
RFC:  CEDS20927MP5 Razdn Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilio Fiscai Receptor: 31020 _
Uso de CFDI: Gastos en general : Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Expo'rtacién: No Aplica i

Clave Objeto s ‘ Unidad de Valor
. 10

90101501 02 PLATILLO MIXTO CE2-UNOD $420.69 $'420.69
I_MPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OGHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. o SUBTOTAL: _ § 420,69
FORMA DE PAGO: Efecliva TOTAL $ 488 00

METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicién
CONDICIONES DE PAGQ: Pago en una sola exhibicidn

impueslos Trasladados

@ : n Cohcepto_ _ : Base _ _Imbuest_b : . importe
* ' L 80101501 420690000 .. . IVATasg0.160000% - - $67.31

Total Base IVA! $ 42069 Total Impuestos Trasladados:. $67.31

SELLO DIGITAL

Ty JXIUABPR2q1KnLA0Y FAHSKKVZERLNLHEC/qz5hat+GB5DXeN4uBySSohEhLAMKIR +6X357TOF KfwY aAMNs 22AOLUKEX mLIRSLHWNIQ3dOgxriC304URz20nlqeX]
Ld6oBGdCHenZ19pS Cxswt UssPj+HUgDNOCasdoxuCksAOz201tNv1on1 M2YPYPvdBbiEHE74GHg SixCo7 pB2F/Y od+hFsjU2gWaZhcThrgg25jmxBEzr20/2e3vyhdaGSs
C5FWoePgmgGOmIBKdEXTJEhhol TCZdplcaQFxtvEAwLFCGel cOECHY 7TnMs{pE2OvPnnQGESqIYGATY Ow==

SELLO DIGITAL SAT
ﬂlSrNEDEPBnkKqujoUWjIQ'aWLJiijaonEzruQEmuG,'p\MbatB3c3fw8stNZYsOszMyk‘HtaQBbeUO?pNHIwMgVZyGNOqudEcquszhanasubeQTIgjan
NCT2x5GSvIShiva4to082B 12WF1 8Uyoag/u3BIQMKR02gewvrNA40g3 GEeD266 1/0WDYY Y7 Julyym3g)ODgArdL pb LNy ESXT/Rx8a mGuLCXIR1 26 Ggdta/hinGreVGvBin
aG/RNZJ2UrMFrOHe/l1YbSa9+ylpin09yVAelGiH40gVHG7WSzGpNgd4eBywS S8zxOp8yKV0qIAU3A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO BE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|11.1|ca521d04-8852.4302-8e63-b51 1bes7 1b58{2023-10- ) . B
04T02:10:54CCC1007293K0|| Ty JXIUABPfn2q 1KnL40Y F/tHSKKVzbRLNUIECc/qzBhaE +GBEDX cN4UBYS Soh6bLAMKIR+6jiX3579FK/wYaAMNs 22 AOLUKEXmLIRELHW
NIQ3d0gxrC304URz20nlgcXjLdéoBGACHoNJZI8pSCxswiUssPj+HUgDNOCasdoxuCksAQz201thv1on IM2YPYPvdBbjfEHET4GHg SixDo7pB2F/Yad+hFs]U2gWqZhoTh
rgg2bjmx6Ezr2o/2e3vyhdaGECEFWoP gmgDCmidKdEX7JEhhoITCZdpleaQFxivVEAWL FCG/el cOEQrY 7nNsfpE20vPnnQGo%qIY GATYOw==(00001000000506403528 |

Este documento es una representacion impresa de un CFDE
Pégina 1del




| 08
. | o0 SAT

srots A dmacm bmaialen et

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor "Nombre o razdn social dei RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
ROAL570101A59 MARIALETICIADE LAROCSA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
' ARMENDARIZ : DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expédiéién Fecha certificacién PAC que certifico

' SAT ‘
CA521D04-8852-4302-8E63- 2023-10-04T702:10:54 2023-10- CCC1007293K0
B511BEE71B58 . 04702:10:54 ‘
Total del CFDIi . Efecto del compfobante | Estado CFDI Estatus de cancelacién

' $488.00 ' Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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1)

o citibanamex®
| EANcw'NACIONAL DE MEXICO,

 CHIHUAHUA, CHIH
SAB  PROVINCIAL CH
NO. DE TARJETA: 1HY
OPERACION: 0321-08797

Depésito -

DERECHOS HUMANOS

Monto del depdsit :mg” 59,00
MONTO INSERTADO: § 770,00

MONTO INSERTADO:
ENOM CANTIDAD Y
20.00 1 18
200,00 1 8
. 500’00 1 3 %88

CAMRIO! g0
NOMERG DB AUTORIZACION: 617047

ESTE RECIBO ES COMPROBANTE DE &U
DEFOSITO

Q'EANCO'NACIQNAL DE MEXICO,
i FECHA

s 04710/2023
i CAJERC:

1 FECHA . HORA ID ATM
04910/2023 15:53: 37 0000083
CAJERO: o8

CUENTA: S%%“E% 1§ CHEQUES
Noubre: COMISTON ESTATAL DE LOS

FECHA DE LA TRANSACCION: 04/10/2023

Mibanamex®

- CHIHUAHUA, CHIH

HORA . 1D ATM
15:583: 37 00008308
SAB PROVINCIAL CHIHU

. DE TARJETA: ‘
; OPERESIEN: 0321~08797

Depdsito ‘ _
CUENTA: CUENTA DE CHEQUES
934-351

Nombre: COMISION ESTATAL DE L8
DERECHOS HUMANOS

'%ﬁémgﬁﬁgg%tglvie?gg'oo

i MONTO IRSERTADO.
i DEROM CANTIDAD TOTAL
20.00 -1 20.00
.00 50.00
0.00° 1 200.900
0.00 1 800.00

| CAMRIO: § 11.00 - .
i AUTORIZACION: 617047
%_ggﬁﬁgébgzLApTRANSACCEDN: 04/10/2023

| ESTE RECIBO £S COMPROBANIE DE 8U
| BEPOSITO
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