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e No. of.. CEDH/8.3S.154/2024
Asunto: Rembolso

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINSITRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE:

Por este conducto reciba un cordial saludo. Asi mismo le informo que, en relacion
a los viaticos otorgados con motivo de la puesta en escena del Performance “Yo No

Discrimino” se solicita el rembolso por el importe adicional gastado en el hospedaje de
las siguientes personas:
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Licda. Nancy Gutiérrez Saenz (2 noches) - - - - g“jf% 13 ﬁAR ZEZ‘& _}; ip ;%

Licda. Heli Trevizo Borja (1 noche) . =~ = ij i zk"’ = i ﬁg

Lic. Rall Porras Pérez (1 noche) . . - ' ? vaEH-M 'm_ SIS TRATOS
( ) ‘ i%fo%fz—“

Lic. Raul Gonzélez lbarra (1 noche) -~ -
Lic. Alejandro Razo Mendoza (1 noche) .. ..

Licda.-Nicole Gémez Lujan (2 noches) - .

Para lo cual me permito anexar las facturas.
Sin otro particular, quedo a la orden.

TITULAR DEL DEPARTAIVIENTO DE CAPACITACION,
PROMOCION Y DIFUSION DE LA CEDH

Ay Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 22 80
' ‘ - Teléfono: 800 201 17758
www.cedhchihuahua.org.mx -




REEMBOLSO POR IMPORTE ADICIONAL

IMPORTE DE
FACTURADO MANUAL _Nmm__s_wo_.mo

NANCY GUTIERREZ SAENZ 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | § 325.84
HELI TREVIZO BORJA 1 NOCHE 1,562.92 1,400,00 | § 162.92
LUIS RAUL PORRAS PEREZ 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | & 162,92
RAUL GONZALEZ IBARRA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | § 162.92
ALEJANDRO RAZO MENDOZA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 [ & 162.92

- [NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | § 325,84

TARIFA Il (FRONTERA)

HOSPEDAIJE | § 1,400.00

No. DE NOCHES

1 2

$ 1,400.00 S 2,800.00




Expedido en
a PASEO TRIUNFCO DE LA REPUBLICA 3451

FlESTA NN ZONA PRONAF JUAREZ
' CHIHUAHUA MEXICO 32315

FI CIUDAD JUAREZ

Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00
Centaclo hote! | 6586860700

Email Hotel . gshficdj@posadas.com

Tipo regimen : 6501

DATOS DE FACTURACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5
<0 CFDI : GO3
micilio Fiscal : 310620
Regimen Fiscal : 603

Huesped ' RAZC, ALEJANDRO
Estancia © 20240228 20240228
Cajerc | ANT

Contra Code : L18449

Folic : 438454 -0 HAB ' 815

Formato de Factura : 00

DERECH
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producic Concepto
1.00 E48 890111800 RENTA DE HABITACION

Cbjeto Impuesto’ 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota
0.080000 Tipo Factar: Tasa Importe 5111.41
Base: 138265

" UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M., ==
Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 01
MONEDA : XN
e = 1

sllo Digital del CFDI
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Sello Digital
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Si qu factura presenta algun error, padra solicitar fa madificacion dentro de las 24 hodas ssqusntas y
danitro del mismno mes en guae 40 emilio aste documenia, contactando & Servic a MHursPaadas el hotel
Tewme @ qus 13 riueva QEeturs Saldoy con (8 fecha de reemsidn. La fecna de consumis fio Gamim

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPR
Ot y pagars a FIDEICOMISO Fri G
{ agree (o pay the talands due fo FIDEICORIZO #0508

FIDEICOMISO F/1588
AV. SANTA FE 481 PISO 7

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELCS
Ciudad de Mexico MEXICO 06348
FEX121005C6A

FACTURA

Certificado 00001000000504981051
Fecha de Emision 2024-(2-20 034252
No. Certificado SAT 00001000000504041684
Folio (UUID} D23F1181-BC43-4385-881E-C85E6EDCO84GD
Fecha de Certificacion del CFDI 2024-0)2-2% 04.42'55
Exportacion 01

Folio (xml):421363

Resarvacion . | 473867 1

Referencia - FFICDJ557603
Comparia : COMISION ESTATAL DE LOS  Agencia : CUSQ77807

Preco Undario importe
139265 1382.65

Sub Total 13692 .64
IVA(D.08) 11141

I5H 57.94

Telal Facturado 1562 00
PaidOut : 0.00

Propina : 0.00

Total a Pagar : 1662.00

SOY Qo ORTRgSTOM
HLSewbRY UAmbabs



