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A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

M N | <
%" Y Y ‘é LIQU!DACION DE GASTOS DE VIAIE
Y @Y

‘ N No. DE OFICIO CEDH/8.35.583/23
{ i Jii FECHA : 13/11/2023

R ULy
W PR BT LML PR

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUIAN
LUGAR DE LA COMISION : LAZARQO CARDENAS

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 10/11/2023 Al 10/11/2023
MOTIVO DE LA COMISION ; PARTICIP_ACION EN LA OBRA DE TEATRO CONOCIENDO TUS DERECHOS CON DENE

VEHICULO QFICIAL X PRIVADO

Zal

o _ KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
o . DETALLEDEGASTOS -~ .~ .
No. ' COMPROBANTES ADIUNTOS
Proveedor - CONCEPTO $ TOTAL
Factura {MPORTE LV.A, -
128BBCE23-
OADE-4260; _
. 8964- ig'gig‘;x:g CONSUMO DE ALIMENTOS | § 344,83 | 8 55,17| $ 400,00
F3CO3A0F _ '
ACAS '
$ -1 3 -
5 -13 -3 -
5 -1 3 -1 8 -
$ -1 s -1 -
5 -1 8 -1 s -
5 -13 -1 s -
$ -1 3 -1 3 -
5 -1 -18 -
$ -1 s -1 8 -
@ ST s -
5 -1s -1 3 -
B -8 -1$ -
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE VIATICDS s 400,00
COMISION ESTATAL b o :
LOS DERECHOS HUMANDS : ._RESUMEN —
’ ﬂ% I TR tﬁg% Y EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400,00
] I § 8]
> H Al _ ‘-? : : {+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
iy one i -
{»@{3%' &Q@F E g {=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400,00
: Qi %.}%Sﬁ 3 ; t-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 400,00
| j g8\ ¢ ~ DEVOLUCIGN DE EFECTIVO -
OMINISTR ATIVS DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA (+) -
COMISIONADO REVISO TORIZO
- ayy (f s, Spes
'LICDA. NICGLE ANDREA GOMEZ LUJAN LICDA Y GUTIERREZ SAENZ T~ cp. RARAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA 'NOMBRE Y FIRMA . NQMBRE Y FIRMA
- T
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 28BBCE23.0A0E 4260-8964-F3COSAOFACAS

'RFC emisor: LORCH10816M0 .. . S Folio fiscal:
Nombre emisor: CORNELIA ALICIA LOZOYA RIVERA No. de serie del CSD: _ 000010000C0701258288
RFC receptor: CED920927MP5 Codigo postal, fechay horade | 33120 202311210 19:36:94 ..
Nombyre receptor: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS emision: I e
HUMANOS Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 31020 Régimen fiscal: - Incorporacion Fiscal
receptor: Exportacidn: - No aplica .
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativas )
receptor:
Uso CFDiI: Gastos en general.
Conceptos

A S i
£{ objeto de
Tipe Tasao '

Impuesto Tipo . Base- Factor  Cuola impotte
WA Traslade 344.83 Tasa  16.00% 55.17
woneda: Peso Mexicano ‘Subtotal ' : $ 34483
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% - 3857
. ’ L Total  $400.00 ;
Método de pago: Pago en una sola exhibicion . e T

Seilo digftal del CFDI:
a:'eoJ74i44P\_:\r!HtVRd9QC?uqTTDZBGnQLM59vGPwLM7+Vozz3YVFbijG+WP}'TOUQéBmQGOOYTUﬂcHRVpaQqUZ+ 1KEEN72TGQAd DTcstﬁwSznVSgCQIGQTYLRWWVvyRGSdg+k
AtwsRDI1jHIHKL YkYyChdW3ge4NpPUBPxBxrbibRGpv30yqkgS5RrSMQZMs TavMhd 0ZX52X LOdWVUIODE{So0giZWIQRFq T:7YEZ7LwwwiWex Vol OWWZOLIENSP J9e0VYATX041 TVm
NvGoTZ9AJIBDIesS3aXbx2XviimOuUIUp4 SbFMYGOPLEnvQ3M[EX1 yoMruNEPBG/w== :

Sello digital del SAT:
lAbQGySO!QiPﬂozbf+Kﬂqu+qu+uUTD.’vieymbHbHYmeGDVGMtRaFTLHZWszNQEqusPTXEMIIde5+xthbEimLYqOB_HUT4ZNzAh6Vs VAX3XCYwd+HIIDBxQOKwIbR2gAlkjrgzris T

0c50dUGqZ0i9VDF+|IKIG22I30fESCkodC1 IaObj5n2i+vfhth02PLbQSBITASJk’!QAfA?OIBSDquUKGPFKWrVL+nghQUdBPG47n3YMoaj?anZedweJGXgﬂfBEUUPXTDiPXBA42ybeXd
2g0aXGKWRmMc7VnCUDaxCFSmTzbnK34nB7iWd7H+6lvkA==

Cade_ﬁa Originat del complemento de cerfificacion digitai del SAT:

fit1 [2BBBCEZS-GAOE-4260-8964-F3003AOFACA5|2023-1 1-10T19:36:42|SATI70701 NN3|a/eol 74i44PwiHtVRA9QC 7ug? TDZBGRQLMSSVEPWE M7 +vo
ZSYVPbijG+WPjToUQ48rnQGOoY?UfEcHRVpaQqDZ+1 KEENT72TGQQd1 DTcstBwSznVSgCQJ627YLRWWVvyR680.’g+kAstRkD91jHJHkLYkYyChd
W3gc4NpPUBPxerbIbRGvaqukgI55RnSMQZcMsTavMh4OZ)(52XLOdWVUODSjSoOngWIQqu1t?YEzTwawWemeOWWZBLfENBPJQeaWM Xo4
1TTVmNyGoTZBAJ IBDlesS3aXbeXvIImOUIUpdSbFMVGOPLSnVQSMFX'IyoMruN EPB6/w==|0000%000000504465028||

RFC del proveedor de certificacién: SATO7OTOINNG Fecha y hora de certificacion: 2023-11-10 19:36:42
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

- Este documento es una representacion impresa de un GFDI Pégina‘1 de 1
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Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor
LORC510816JJ0

Folio fiscal

28BBCE23-0A0DE-4260-8964-

F3CO3A0FACAS

_OTotal del CFDI

40000 / -

Nombre o razén social
del emisor

CORNELIAALICIA

LOZOYARIVERA 7

Fecha de éxpedicién

2023-11-10T1 9:36:‘14\/’

Efecto del comprobante

ingreso

RFC del receptor Nombre o razén social del

receptor

CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS /

Fecha certificacion  PAC que certifico

SAT

2023-11- SAT970701NN3 -
10T19:36:42

Estado CFDI ‘Estatus de cancelacién
Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

T TT —TT -7




