COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ‘5—5
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE L
it \l\"-_,,.r < -')’1
@ - L)
" No.DE OFICIO  CEDH:35.1.2.075/2024 (ﬁf
FECHA 21/05/2024 ,y

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : Abdiel Yair Herndndez Ortiz
LUGAR DE LA COMISION : Ciudad Chihuahua

PERIODO OUE COMPRENDE :  DEL 13/05/2024 Al 14/05/2024
MOTIVO DF LA COMISION « Reunion de trabajo convocada por presidencia para el dia martes 14 de mayo a las 9:00 a.m en oficna de [2 CEOH
Chihuahua.
VEHICULO : OFICIAL PRIVADO
KN SALIDA o Kh. ARRIBO 0 KMS. RECORRIDOS o

DETALLE DE GASTOS

No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO s S TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
H4928 HIGHLAND HOSPEDALE $  1.082.23] & 21667 5 1,300.00
5331 RICKY'S TACOS CONSUMO DE ALIMENTOS 1 S 112.07| 5 17.93] § 130 00
MARTHA CRISTINA
g CONSUMO DE ALIMENTOS 35345 § 56.55 | 410.00
12888 | oaniz GonzaLez s » . i
pevsgye | FOMERCIALZADOR) . oo 06 ALIMENTGS | & 92.65] & 10.35] $ 103.00
A OCHO NUECES
S - | & -1 s
S $ 5
5 5 -3 5
5 s 5
5 S 5
3 5 S
5 S S
5 S s
S -1's 3
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | 1,943.00 | \')b
_ RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDG / CHEOUF Nitw 2,050.00
1+ GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. 1,943 00
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE| 2,050.00
() TOTAL DE GASTOS DF VIAIE 1,942.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO 107.00 |
DIFERENCIA A FAVOR {-} / CONTRA {+)
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HACIENDA S%gqy

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

REC dof amisor Hombre o razdn social BEC dol Nombre ¢ razér social def receptor
del smisor receptor
CEFIgT102aKEs CORPFORATIVO 84K CEDGZOR2TMPE SOMISION ESTATAL DE1OS
FELIPE DERECHOS HUMANDS
Fofic fiseat Fecha de expedicidn Facha PAC gue cortificd
cerlificacidn SAT
OUBSZHAS-T13AD-1 1 EF-OAAS- 2024-05-16T11:52:23 202405 EMENGOS0208S
157585088898 1ETE3:52:414
Tootaf det CEDI Efecto def cotiprobante  Estado CEDI Estatus de cancetasisn
$ 30800 fgrase Vigerte Cancalable cor acepacicn
imprimir
&
{
e
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Pcos ORIENT, les DANIEL ARRIETA URUETA Factura 5331

EN- B r_ 11217 FOLIO FISCAL (UUID)
DE (UERNAVA[A REGIMEN FISCAL: 612 - Per 7 V Actvidades Erprasanales ¥ YEDABAUB-T804 42FF-A7TR-BERATRS10MGT
otz v e TR ... ——— NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
ATERAL OTIZ MENA 3877, QUINT? 250 CHEUAMHUA, Chiruating 0000 1020000506204556

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
CLIENTE ki
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS FECHA ¥ HORA s CERTIFICACION

CEDLG27MPS ;
S g RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

Tel. s

BT 15 1137

STAOUOIZNERS
DOMICILID FISCAL 311020 . . : %
REGIMEN FISCAL 807 . Prrsanas Marates con Tires no Lucralivos FREHAY W DE, FMIS.{C)N.DE LECH
" : : : U705 BT 1500 18
Peve Teesertrpen tos 3327 Leie Sgales HINAN TRBuaE CRSGE VAR Bk sy

LUGAR DE EXPEDICION
IRV

5117 rlf

Comida del 17 da

he g ;us- st
Clawve Prod Serv - 90101800 Servicios s conmda para levar v

a damucilio

Mo fdestiicacitn - cormida

fr nl,uﬁh.lr 4

Traslacdas
002 VA Base - 112 0AA9656 Tasa - 0 180000 |enipete -
1743
IMPORTE CON LETRA CIENTO TRFINTA PE3OS 00160 %N SUBTOTAL 511207
TRASLADO IVA TASA 0.160000 % 17 93
TIPO DE COMPROBANTE | - Inigreso TOTAL EREGT )
FORMA DE PAGO 26 - T,ui! a de débnio

METODO DE PAGO FUF - Pago an ana sola eekdicinn
MONEDA MEN - Prase Maxieano

VERSION 40

EXPORTACION {11 - No aphea
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HACIENDA gg sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitates por iternet

RFC det emisor

AUGTI1128vT

Folio fiseal

SEOABADE-7BUR-42FF-A77E-
BEBATEST04TT
Yotal ded CFDE

$13d.0e

Nombre ¢ razdm sociaf
det ciitisar

DANIEL ARBIETA
URUETA

Fecha de expedicidn

HRA-O5-IETIS006

Efecto def comprobants

rigresa

RFC def receptor  Wornbre & razdn sociaf dot receprior

CEDIZOSZFRAPS CORISION ESTATAL DELOS

DERECHOS HUMANGS
Fecha PAC que ceriificd
certificacidn SAT
202405 SYRGSO320582
16715:14:37
Estado CFo Estatus de canceiacton
Vigante Canceiables sin acaptacion
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MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ Fecha y Hora
2024-05 14T 1641 44

RFC. OICMB50422GU5 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 512 - Parsanas Fisicas con Actvidades Empresaniales ¥ Profesionales HageadE RN
Factura
Telefono: 6566642063 E-mail: vilaahumadapaisano90@hotmail com 12688
Domicilio Fiscal: AV MIGUEL AHUMADA No 803
CENTRO
VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA MEXICO C P, 32800
Domicilio de Emisién: AV MIGUEL AHUMADA No 803
CENTRO
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO (L P 32800
Datos del Cliente
Cliente: a4 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: CEDUZORZTMBS Forma de pago: 28 - Tarjota de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS Metodade page:  FUE-Pago enuns sols extibicdn
Uso CFDI: GO3 - Gastas en generai
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No Codiga  Descripcion impuesto Producto Unidad Unidad Cantidad Precioc  Descuento Importe
CONSUMO DE ALIMENTOS 02 90101501 E48 0 1 G000 353 4480 o oo 353.45
Partida Base Impuesto  Tipg factor Tasa _Tigo importe
o1 353 45 A Tasa 16 00 % frasladado 56 55
Subtotal: 353.45
CUATROCIENTOS DIEZ Pesos 00/100 MXN V& Trasladado 16.0000 % 56 55
Total: 410.00

Selio Digital det CFDI

T el 2 AT 1

B PR e ARG i s

AT AN b

Original dei complemento de certificacion digital del SAT

il ¥
E Version CFDI; 46

Version Timbre: 1

s

te BV d b

.1 Falio Fiscal (UUID):

l, No. Certificade:
-
‘ Ko Certificade doi SAT |

Facha y Hora de Cenlificacion 2024-05-14T18 49 21
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

AFC dat erisor Nomire o razdn social dei  BEC def Nombre o razén social del receptor
emisor receptor
CHOMES042GUS MARTHA CRISTINA ORTIZ  CEDSIOSITMPS COMISIN ESTATAL BELOS
CONZALEZ PDERECHOS HUMANOS
Folio fiscatl Focha de expedicidn Fachz PAC que corliicd
certiffeacidn
SAT
BOELOECS-BFAS - 4PA4-ARA- 2024081 4T 0 1044 2024-05- CADIIGEGTRYE
N EBATEATZEICS T4 184031
- Fotaf def CFD Efseto det comprobante Egtade CFi Estatus de caticelacidn
B060 ingraso Vigents Cancelable oin dosptacitn
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B
CHIHUAHUA - D JUAREZ KM 55 Factu ra
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CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP: 31630

RFC: CON191009TDS 14/may./2024 16:46: 49] FPV5078 |

- |(COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

IAVENIDA ZARCD 2427
;,JARE‘CJ. CHIHUAHUA

Ir hihwahua, Chib.
BHC: CEDG20927MPY
|hu:;.mi.( froral: ;10.‘EJ

| mnrm n fiscal: 603/ Personas Mordies con Fines no Lucrativos r‘
L T omea Lunasces T —meco T
ICED LATTE MFDIANO B4 65 65
W WG e iy (e F iy
74 uOYO TA CON NUE& 8N G P«Lza 1 28.00 28.00
W T AL air dra MR Vg

Cadena original del compiementu de certificacian digital del SAT:

s hgeen, LTIy L
KT R P T e ST e

T ot Rt LW d e DA M) ARAE A

Sello digital dei SAT:
E REVOT s Lhws oy
SR I AP TR Ty TR

L tea L
T A

ST wlha s o b 2D R e W Sy Rt T e

Liento tres pesos 00¢ 100 m.r ) Subtotal 92.65
002 (VA 16% 10.25

F Métoda de paga: PUE/Pago en una soia cxhibicion
Forma de pago: 04/ Tarjeta de credito
Uso dei CFDI: GO3/Gastos en general Total (MK L6803

%

E Este dommmto ©5 Uuna representacion impresa de un CFOL Folio dof SAT: 30 DFH!E_) 0809-AL4C A1 38-CIDFI0605F 24
| Fecha de certificacion: 14/may. /2024 16:46:51 Certificado del emisar: 00001 000000515372683 Cemfucado def SAT: D000100000070250 1858
; Régimeri fiscal del envsor: 601/General de Ley Personas Morales Lugar de expedicidn: 31630 ) [ FE3E 4.0 Wiefemsrs
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Verificacion de comprobantes fiscales digitates por internet

RFC del aniisor

CONTISIO08TDS

Folic fiscal

SCDCFAED- 0808 AT 406138

COOF306D5F24

Total del OFDE

$103.63

Fitps feecifiescial fzecuraniontranies -G8 GO

Howibre o razdn social dof  BFC dat Kombre o razdn sociaf def receptor
arniger receptor
COMERCIALIZADORA CED20827MPS  COMISION ESTATAL DELOS
CCHO NUECES DERECHOS HUMANOS
Fecha de expedicidn Fecha PAC gue cariificsd
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S&T
2024-05-14T16:46:40 202465~ SCOTIR105854

146T16:46:51
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citibanamex:

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: ABDIEL YAIR HERMANDEZ ORTIZ Fecha: 21 May 2024

Hara: 16:12:30 h Centro de México
Péagina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

‘ Tu transferencia ha sido aplicada con niimero de autorizacién #840865

Cuentas Cuentaretiro
Banamex MiCuenta 867
Cuenta deposito o beneficiario

BANAMEX CEDH *~7016/740

CEDH Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS

Datos de |a transferencia Monto 5107.00 MXN
Tipo de beneficiari Empresa
Referencia numérica 210524
Concepto de page Transferencia Citibanamex

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 0 800 1103990



