COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM . S

v LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE - A
N
& No. DE OFICIO CEDH/8.35.520/23
N
L i“‘ B } 1 l FECHA 19/10/2023
»‘!‘J‘q-ﬂld Il ‘:‘N PN .
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEIL COMISIONADO : LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ
LUGAR DE LA COMISION : DELICIAS
PERICDO QUE COMPRENDE : DEL 13/10/2023 AL 13/10/2023
MOTIVO DE LA COMISION : Evento Clausura Jornadas de Salud
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS . 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO S TOTAL .
Factura : iIMPORTE LV.A.
A401222FA- -
650A- HUGO MATIAS
146B9-8964 NAVARRO CONSUMO ALIMENTOS [ 383,62( $ 61,38 $ 445,00
F85783CE GONZALEZ '
4C06 '
SOBRANTE [ -1 8 -|-s 45,00
5 -1 s - § -
$ -1 % - $ -
$ -1 8 -1 % -
S -1 s -1 8 “
$ -1 8 -1 5 -
$ -1 5 -1 5 -
3 -13 -1 8 -
S -] s -1.8 -
$ - S -1 3 -
$ -| s -1 8 -
S -1 s -1 8 -
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL $ 400,00
OTORGAMIENTO DE VIATICOS
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400,00
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400,00
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 400,00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR {-} / CONTRA (+} - {
COMISIONADO REVISO AUTORIZO

LICD,

M,

LICDA,

i

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

g - S
CY FUTIERREZ

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA 0




HUGO MATIAS NAVARRO GONZALEZ : FACTURA
R.F.C: NAGH8503147B9
REGIMEN: 621 - INCORPORACION FISCAL Folic Fiscal
! LUGAR DE EXPEDICION: 33130 4D12221a-6508-46h9-5964-385783ca4006
DOMICILIO: ALDAMA 1405 CENTRO MEOQUI MEOQUI CHIHUAHUA Fecha y hora de emision
EXPORTACION: 01- No aplica ' ) 2023-10-18715:02:10
Datos del Cliente i _
Razén Social: COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
R.F.C.: CED920927MP5
Uso CFDI: G03 - Gastos en general.
Codigo Postal: 31020 Régimen Fiscal: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Cantidad  Clave SAT  No. id-Descripcidn , . _ Unidad Precio Unitario Importe
1 80101501 Consumo de Alimentos del 13 de Octubre 2023. : E48 - 383.62 383.62
SUBTOTAL $383.62

IVA 16.00 %: '$61.38

O i ] _ TOTAL $ 445.00

Importe con Letra : CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
Forma de pago 28 - TARJETA DE DEBITO : No. CSD del Emisor 00001000000502730745
Condiciones de pago CONTADO No. CSD del SAT 00001000000509846663
Método de pago PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . Fecha y hora de certificacién 2023-10-18T15:02:11
Tipo de Comprobante | - INGRESO Moneda MXN

$ELLO DIGITAL DEL EMISOR

HitGP5SrOUTCkh6cIVGNFmMI140+4JIBw+ZK67E7NzApmXjAGurs10TxgSidsthDUsbugb2m/2dMX-+h50A5alwHNFUOLMIUBGgVU4v3tOz5hB4BlyLiPorgro7iDY
PWr5s8r708STTz/bgkCkda0dNamPTEQEVEYG7LpCCFaRZNGWsxELbMhGnhjmUBTVPLKC3WgDKd e+ bQStRJIgSFIK/CE/xAlRINAC+Os U8 TRWEIZZO!
FEOXGRZe4o0jwhakdj+19922DgP +vKaFtz6XbhGl/AmRoDojpyYX8RG0V3 1 FoOFCFXuYiG7gNahcNIIFU4maGOlls6 F+wZig==

. SELLO DEL SAT

U7cUbHGIzDIvRIZP3L2DaUzWTdlkh IIrKKVngqKSHG‘.a'ethRcrmOWnBEuiqu!cthItorKvaquPlDrewAsZnyLBSﬂgqx(Jwy54pue7AXb8yb7'lcujCiBIxHFHIS
OoXTEyGTtoAqdSqV/k49qw+z5h72mRssRhEM 1 L/mFvATkzsNEPFQG 1 BpJwRpypgJafF4AdK/ b8 +Kulr2oPLHU150Bza0AcsiAl TOHmMaO48 +iH3P YENNI+8x4UFT
XDM7g4f2lyTAjcBXODnzmLIGp@517zLnMPemivUSpmY4mVLMYBP4auHQO0ENPIgBUZzNv2x0Jo1 FONhGEg TBm3h Tw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIGN DIGITAL DEL SAT

111.1]401222f2-650a-46b9-8064-f85783cedc0 6| 2023-10-18T15:02:11| LSO 1306189R5 | HitGPESrOUTGKhECIVCNFMI 140+ 4 IBwHZKETETNZApmMXAGUrs 10T
xg8i3sthDUBbugb2m/2dMX-+hS0ASawHNFUOLMIUBGYU4vat0z5hB46IyLiPcrgro7iD Y PWrSs8r7 DBS TT2/bgkOkdgOdNamPTEQEVEBYG7LpGC 7aRZnGWsx6
LbMhCahjmUBTYPLKC3WgDKd+e+bQSIRJIgSFOtK/CE X Aiaind G+Os U8 TKW2IZZOIFIIOXGRZe 400jwh3kdj+ [99220gP+vKaFiz6XbhCYAmMRo0ajpy YX8RGo
V31 FoOFCFXuYIs 7gNaMcNIFU4maGOlIs6F+wZ3g==]00001060000509846663 ) |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD!



HACIENDA | 38saT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

€

RFC del emisor

NAGH85031478B9

Folio fiscal

401222FA-650A-46B9-8964-

F85783CE4C06

Total del CFDI

Oiisor

Nombre o razén social RFC del receptor
del emisor

HUGO MATIAS NAVARRO  CED920927MP5

GONZALEZ

Fecha de expedicion Fecha certificacién

SAT

2023-10-18T15:02:10 2023-10-

18T15:02:11
Efecto del comprobante Estado CFDI

ingreso . Vigente

Nombre o razén social del

receptor
COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certific

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



