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NOMBRE GEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION :

PERIODO QUE COMPRENDE :
MOTIVO DE LA COMISION :

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE QFICIC
FECHA 28/10/2022
DATOS DE LA COMISION
JUDITH PAMELA CARREON FABELA
CREEL, BOCOYNA, CHIHUAHUA
DEL 14/09/2022 AL 14/09/2022

Capacitacion en Creel, Bocoyna sobre Acuerdos Escolares y No Discriminacion

VERICULO : OFICIAL X PRIVADO
- KM. SALIDA 11014 KM. ARRIBO 11428  KMS. RECORRIDOS 414
-/ DETALLE DE GASTOS !
COMPROBANTES ADJUNTOS
CUENTA | SUBCTA CONCEPTOD $ TOTAL
IMPORTE L.V.A.
5270 2525 | PASAJES (AEREOS, TERRESTRES) | $ -1 s -| s -
VIATICOS (ALIMENTACION ¥
72 42.28 X
5270 2526 HOSPEDALE) $ 301 $ s 350.00
TRASLADOS (GASOLINA, PEAJES,
5270 2527 ALQUILER) S
TOTALDE GASTOSDEVIAJE | $ 350.00
5 S RESUMEN - -
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 350.00
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 350.00
3 TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 350.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA {+) - -
N . I
o . \ﬁ . f
ECOMISIONADO REVISO < AUTORIZO
#; (\ /;'
: oy
Junm-l PAﬁIELAi CARREGN FABELA _
MOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA
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L9 y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
A ¥ INFORME DE COMISION
% "
. g
CHEIII
e R e b S A sar s No. DE OFICIO DE COMISION:
FECHA: 28/10/2022

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

Por medio de la presente le informo que fui comisionado a acudir a la comunidad de Creel, Municipio de
Bocoyna, Chihuahua e dia 14 de septiembre a evento de |a Escuela Preparatoria Jose Vaconcelos Calderon a
capacitar sobre el tema Acuerdos Escolares de convivencia y no Discriminacién.
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SERIE Y FOLID: LJ43

- : NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL EMISOR FECHA DE EMISION

} GC0010000005148034886 14/09/2022 08:32:50 p.m.
| ND.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
000G1000000504204571 14/09/2022 07:32:51 p.m.

]‘ NOMBRE: VERONICA ALEXANDRA LETKEMAN IBARRA

i b
COMISION ESTATAL DE LOS

RFC: LEIVB505038T2 CEDS20927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresarialesy | © USO CFDI: G03 - Gastos en general
Profesionales I

LUGAR EXPEDICION: 31590 TIPO COMPROBANTE: [-lingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA BE PAGO: 01 - Efectiva

i

(ESi R e e AT ERE v R e
XABCO1XABC
_ servicip. MO0 Ty U CONSUMODE ALIMENTO $301-7 $0.00 $801
o IMPUESTOS TRASLADADOS | (02 - IVA Tasa 16.00 % $48.28.
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA PESGS, 00/100 MXN SUBTOTAL $301.72
o 002 - IVA Tasa 18.00 % 4828
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $48.28
S S Ea Mg’g% ’
i il i g‘é’i
90101501 Restaurantes TOTAL $350.00
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101128EA3

H1.1]3BDBEAC1-608C-4CBA-SE2E-CC49C5CD1CF0| 2022-08-

© 14719:32:51|PPD101128EA3|CyCaztz6jWiswsSWwfQwn Gd98rofE30YuDWd+GIXAWTVIj+yqwgfrp/JBRMmMO+MC8vKeg 1JBWy+eW+vilgXyel bonSPXmpfOrkiMy3ue
hWuyZZOW CdzkZ4rzgDdSpHes 1RMIv] a+IUtKABOwlahfpvaVKEgU IxF Ve HOXBroEMIAISU 1 ulAZnhgiDjOg7bloKagrY TFtgcTjeK+CGDv0cc+sbbYXJGEmmMNaQa4miUX
Wyl TrCmzUuXSyCZIU7wwNNMLRowDj3M/D aSpah2ZxBVANNIoLxryuZE TI6SRYS2fWCF8koPBhIP3sHSSwHocheBgw. i dkhSwARS+nz4FXQ==|00001000000504204

S 971

SELLC DIGITAL DEL CFD]

| CyCztz8jWxsweSWwHQIwnGde8refE30YuDWd+GEXRWTVri+yqugirpllBRMmO+MC8vK cg 1JBWy+eW-+vilgXyeL bonSPXmpfOrkMy3uehW 3
uyZZOIVCdzkZ4rzqDdspHes1RMivia+BtKABOwlahipvaVKEgLiIxFVeHOXBroEMIAISU 1ulAZnhgiDjOg7 bloKagry TFge TjeK+CGDvlcc+sbb

L YXJGEMmNaQs4mUX WAy TrOmzUuX SyCZIUTwwNNMLRowDj3M/DiaSpah2ZxBVANNIoLxryuZETIESRYS2fWC F9koPBhIP3sHS SwHoche

: BgwJdkhEwARB+nz4FXQ==

SELLO DEL SAT

| qOXPo3gnnrdCHX/RTkuCHP4KhxphhXwit0g-+xIsLSF LS Tayi KLkvngnwQTbuCqmjdkFxd-+ksXOmPG3JV 1 FDbSXSZexKePyjuGHJba+QrePXv
| QSGKYZ7GLXhnl2q80Perh1CLTFOgppeVYIEZMO4a7 o/ CymMpxEafQiveHB8+HTtNVYLjz+DwePAvALCyHg+ 5vkHug/SSIEGrwBSUDHS+0G
; 83/hVrBh3V2ebspFM/7 OY08iKxoCGCINATbIVDUBGKKZZ8ggKB00TSWNWHIPIAMCTIUDL22I CKQkemvi2gJMuliT0aCex31CZx4kRr InP+
: GOpPigfraG66Tw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1de %



15/9/22, 9:58

HACIENDA | $8say
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

LEIV8505038T2

Nombre o razén social del
emisor

VERONICA ALEXANDRA
LETKEMAN IBARRA

RFC del

receptor

Nombre o razon social del

receptor

CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal

3BDBEAC1-608C-4CBA-
—  9E2E-CC48C5CD1CFO0

Fecha de expedicién

2022-09-14T18:32:50

Fecha
certificacién
SAT

PAC que certifico

2022-09-
14T19:32:51

PPD101129EA3

Total del CFDI Efecto del comprobante
$350.00 Ingreso

Estado CFDI

Vigente

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



