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No.DE OFICIO  CEDH: 5.10s.1.005/2024
N 1 -
{ l‘t DI | FECHA 01/02/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : RAMON FELIPE ACOSTA QUINTANA
LUGAR DE LA COMISION : SECCIONAL LAZARO CARDENAS, MEOQUI, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 26/01/2024 AL 26/01/2024
MOTIVO DE LA COMISION : SE ACUDE A RATIFICAR QUEJA CONTRA LA JUNTA RURAL DE AGUA Y
SANEAMIENTO DE LAZARO CARDENAS.
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
HUGO MATIAS
NAVARRO CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 336.21 ¢ 53.79| $ 390.00
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EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.
'
U\ {+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
\O ) \fb (=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE
.l 6\ é\ () TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 390.00
q;\ C\ DEVOLUCION DE EFECTIVO .
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)| - 390.00
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HUGO MATIAS NAVARRO GONZALEZ : FACTURA
R.F.C: NAGH8503147B9

REGIMEN: 621 - INCORPORACION FISCAL Folio Fiscal
LUGAR DE EXPEDICION: 33130 907c1189-03a8-43c5-agef-7ichff04e226
DOMICILIO: ALDAMA 1405 CENTRO MEQQUI MEOQUI CHIHUAHUA Fecha y hora de emision
EXPORTACION: 01- No aplica 2024-01-26T15:52:54
Datos del Cliente
Razén Social: COMISION 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-Descripcién Unidad Precio Unitario Imporie
1 90101501  Consumo de Alimentos del 26 de Enero 2024. E48 - 336.21 336.21
SUBTOTAL $ 336.21
IVA 16.00 %: $53.79
TOTAL $ 390.00
Importe con Letra : TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.
Forma de pago 28 - TARJETA DE DEBITO No. CSD del Emisor 00001000000704525216
Condiciones de pago CONTADO No. CSD del SAT 00001000000509846663
Método de pago PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Fecha y hora de certificacion 2024-01-26T15:52:55
Tipo de Comprobante | - INGRESO Moneda MXN
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

1rnF{EIELVFWCrLFquSbDGaMvaKgQBuTFthepQIOnndTgTbDeDzﬂzbegEaGHWVUch4M45szE5Kvanqnh5F'1chBNR?ZaQYAHq?BQRcEpr4a2VUC1e
T1/d4LbbsFr6pR7NsFpgJheePidHXBX8kIM2V +vhh7zN4abbmQ3iub1 n2Z4WTFYxuQyOKUZ+3aDhepcGJCJhbzgMBWHKv0sQTL/MFsS 1MqTloMa+wQGQZwMz
hJaRDJ nWBOEl_r\a'UTNPhBmwIEMMSVmaWJjaBycWAi4DxTY+)(NanOhoHGnLaaqulHM+b3XE8k4MpAZIWVEHPMDJbeuAHJmBZXODw:

SELLO DEL SAT

fbxagOp!]SDchYngzKXEEuFiIBjNukI.'quYiNOGldixtHFaAoMDBBquXdGDPMO?kthQMS?bRJSQGthTIn:FnthGpuKmxgm 712T16JTa8NeMeDPbtLpD
MI?SKaiHIEdBiKzEXYMeTﬁvSSZDMJOgasIub:HEBQbSmeuQthj+vﬂzUymthnHuXhXOuHOZJclRIRQHSMZSDJLEQFDzna.leFxADz!ﬂchMcheFauugJH
PQFYPWFuJgsduFtyglYn DqvwwsQ571VuxBJhUXXPILIBZQZ3rsigrHoZfeVrwPxwYym2ZZNnaAOEIri1 6ikVbLOxixpfg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1|907c1189-03a8-43c5-aeef-7fcbif04a226|2024-01-26T1 5:52:55|LS013061 BQRE|fmH2IELVFWCrLFquSbDGaMvaKgQBuTPleeprOnndT gTbOeDz4lzF
hbgaa!!I!WVUgclJ4M45szIEsKvanqnhEFiJmBNHTZaDYAHq7DQRc22bp4a2VUC1 eT1/d4LbbsFrepR7NsFpgJheePidHXBX8KIM2V+vhh7zN4abbmQ3lub1n2Z
AWTTYxuQyOKUZ+3aDhepcGdCuhbzgMBwHKvOSQTL/MFsS1MqTloMa+wQGQZwMzhJSRDJ nWBQExVUTNPhOmwI2M43VmaWJja8ycWAI4Cx7Y+XNaWIOha
HGnl39qu!HM+b3XEBk4MpAZIIWERFMOJhRfu4HJmBZXODm=|00001000000509846563| |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



2/2/24,14:20 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA gg;ﬁ-r____w

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor
NAGHB8503147B9 HUGO MATIAS

NAVARRO GONZALEZ

Folio fiscal Fecha de expedicién

907C1189-03A8-43C5-AEEF- 2024-01-26T15:52:54
7FCBFF04E226

Total del CFDI Efecto del comprobante

$390.00 Ingreso

ht‘rps://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-01-
26T15:52:55

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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DENETRIO'S RESTAURANT .

hesa: 15
Persongs: 1
ID 6013
26/01/24 15:42: 38

amarero AYNE
| ERLIOLES CHARRES 5o
1 TCOS OF ALAMBRE - 18y
| PPk ESPRCIAL KN
I VASO DF LTHOMADA D,

Subtotal 390,00

Subt tal 30,00

Total 390,00

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA.
GRACIAS POR SU VISITA



