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( Jesus Eloy Chacon Marquez CONCEPTO DEL PAGO

Gastos a comprobar, viaticos a Delicias, Instalar y configurar Scaner.

\
r CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

111 20100000 |Banamex 3513213 Ppal. 250.00

111 40032000 |Jesus Eloy Chacon Marquez 250.00
L 0N\

Saas 250.00 250.00
RECIBI CHEQUE »REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No.
FIRMA DEL COBRADOR 1BI0NEDT JLAG. 10330




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
/' AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136

No.

e 15 DE MAYO DEL 2017
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
Jesy arquez $ 250.00
--I\DOSCIFNTOQ CINCUENTA PESOS 00/100 M.N)-= I
% MONEDA NACIONAL
&3 Banamex s v
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRMAS AUTORIZADAS
e T
. No.
(- vesus Eloy Chacén Marquez PR RRIBRR ]
Gastos a comprobar, viaticos a Delicias, Instalar y configurar Scaner.
g J
( CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER h
111 20100000 |Banamex 3513213 Ppal. 250.00
111 40032000 |Jesus Eloy Chacon Marquez 250.00
.
N SUMAS
25000 25000
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No. A
FIRMA DEL COBRADOR D.T.P. AGG. P.AQ.R. 15/05/2017 J.LAG.

10330 3




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

XX v ANIVERSAR\

12 de mayo del 2017

C.P. PEDRO A. QUINTANARR.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por instrucciones del Lic. José Luis Armendariz G., Presidente del organismo, solicito vidticos para
acudir el dia lunes 15 de mayo del presente afio a la oficina ubicada en ciudad Delicias con el fin de
instalar y configurar escaner ubicado en la recepcién debido a que presentaba falla en la tarjeta
principal y la cual fue corregida; asi como revisar aspectos con la red ya que presenta problemas de

conectividad con algunos equipos de computo.

Atentamente

ING. JESUS ELQ XAUAR O
i COMISION ESTATAL DE
JEFE DE /7// ;’I/‘ ,,,,,, LOS DERECHOS HUMANOS
AN
AL
12 MAY 2017
2.-S3 P
kUauw)
ADMINISTRATIVO

“2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
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CHIHUAHUA JUAREZ CUAUHTEMOC PARRAL NVO.CASAS GRANDES DELICIAS
DIiA MES ARO

BT PLIEGO DE COMISION | (iueomes 250 )

DATOS DE LA COMISION
4 NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA g EPARTAMENTO U OFICINA
PELLIDO PATERNO OMBRE (S

MARGDEZ.. wlZMfi/ 1A

LUGAR DE COMISION MEDIO DE TRANSPORTE

Clﬁ, A 79 LICLAS O mereestRe () agreo

MOTIVO DE LA COMISION

EELATLDO ’E.-/ OFTICIO

A % COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
O

RECIBO DE PAGO
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) e O 3 . P07
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IMPORTE CON LETRA

_' POR CONCEPTO DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE $ Z S 0 GASTOS DE TRANSPORTE $ e— OTROS $ e

OBSERVACIONES

GASOLINA

Va

Va A
m

PARA MEDIO DE TRANSPORTE TERRESTRE

(O venicuLo oFiciaL () venicuLo PrOPIO () TRANSPORTE PUBLICO
VEHIiCULO ] , ’ D/L PLACAS ______ KM.DE SALIDA KM. DE ENTRADA
A\

f ‘ CHEQUE NO.MBANCO %A-/wa
/] l ya

%////7//// '

AUTORIZO




CONTPAQ | Comision Estatal de los Derechos Humanos 2011-2016
Impreso de polizas del 15/May/2017 al 15/May/2017
Moneda: Pesos

Direccion: Ave. Zarco No. 2427

Hoja: 1
Fecha: 19/May/2017
Codigo postal: 31020

Reg. Fed.: CED920927MP5 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Seg. Cargos Abonos
15/May/2017 Egresos 10,330 Gastos a comprobar, viaticos a Delicias, Instalar y configurar Scaner.
110330 1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 250.00
Gastos a comprobar, viaticos a Delicias, Instalar y config..
210330 5-3751-1-00-000 Viaticos en el pais 18 250.00
Gastos a comprobar, viaticos a Delicias, Instalar y config..
Total poliza : 250.00 250.00
CFDICFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emision Tipo Serie Folio Uuib RFC\Taxld Razon Social Total
15/May/2017 ingreso CONTA..6265  AEQAB975-101A-4A68-94C7-71A53D26B2A3 VAGD941107FJA DAVID RODRIGO VALLES.. 250.00
Total CFD/CFDI 250.00
Total Comp. Ext. : 0



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx

www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx
( LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE )
; ‘ 2t P.C. No.
ooy, ) Mkvorr Tesk o |13locp/
CF{JEE.X)&PS’I’EERCN%MISION Dﬁ LIA[IZE;_LZMSATERNO NOMBRE

PERIODO QUE COMPRENDE

" 15 ekyp (13
VEUTAYD £ DFc0

VEHICULO (PRIV.) ( OF.)

MOTIVO DE LA COMISI

\_ KILOMETRAJE.- SALIDA mo: KMS. RECORRIDOS )
(" DETALLE DE GASTOS )
R — CONCEPTO COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
IMPORTE LVA. $
3470 4ak% (AEROPUES‘?(I)\,JTEESRRESTRE) . $ —
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o || T Ee—— — Y,

3
2{3/
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ [ 250

y
(- | RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $ Zz';[:) e §
+ GASTOS PAGADOS POR C.E.D.H. $ — §
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $ — ??
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ 245 = ")
DEVOLUCION DE EFECTIVO $ 0 e §
DIFERENCIAA FAVOR / CONTRA $ e § ug"
\_ DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO: e jg 5
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Gl a ' 'e l 0 Cd. Delicias, Chihuahua, México C.P. 33000

DAVID RODRIGO VALLES GINER Fecha Mayo 152017 - 15:28:10
Serie CONTADO
R.F.C. VAGD-941107-FIA Fokio 6265

Ave. Rio 5an Pedro Sur No.1204

dovrde todo comenzo..

Tel. 474-88-88

Cliente:
RFC:
Domicilio:
Colonia:
Ciudad:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920827MP5
AV. ZARCO No. 2427
ZARCO CP: 31020

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad

Descripcian .
CONSUMO 215.52

100 No
aplica
.mporte en Letra SUBTOTAL 215.52
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A. 34 48
Forma de Pago TOTAL 250.00

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

FOLIO FISCAL: AEDAB975-101A-4A68-94C7-71A53D26B2A3

SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404486074

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000201960062

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:Mayo 15 2017 - 16:28:1416:28:14

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

LUGAR DE EXPEDICION: AVE. RIO SAN PEDRO SUR 1204, Ciudad Delicias Centro, 33000, Delicias, Delicias, Chihuahusa, Meéxico

METODO DE PAGO NUMERO DE CUENTA

29

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| |1.0] AEOABS75-1014-4A68-34C7-71453D26B2A3 | 2017-05-15T16:28:14 | ReFmxlkSfebogx5ad
1/6//mj¥zI5DuMVEMIUDCnEEobI 1INRenX e 4btBwSSBVXtj2PI3FGCBINI+MKBDicHIjj bEf3trhAGOsb
*BwUQFvBI0GIsu)CB8KenDhmMBxKzkDLI2aKLNNX1IVnSLE)8imbY43HW Qwd OEBiE5LtDOGEWE= | 0000
1000000404486074] |

SELLO DEL SAT

irgDwmTKJKO+-Oul5ymSVdrMrgOXOES77 HgGotKiccSU2Z NgbO3Wg4+X QnSEOBTZMUIGLtZKkMPm7 aGoqwlyQLA3FqsTFSo+EGICDTRIF
O/VNBsxkmDRYWZX 2 1t)3xwCyiSuUBRusMdDBFloeqzliR25c4jA+mnigmdvOrpyrOsOwylbZ2 Mnt8XU2pBHB22I6ntrO7MAu uud
aknGagWXpOgeMhLpliLeaMKiS3F50191AzErDwe2xCv+sPOTP2152 KoxM/1N3+68GvanFOVw3)dmV50T3+0eKofdibgsThkKjurCa
JFnTRC2zTi2RLr+nMX35kidI TBKr4RdfuiSYxkKNKO=

SELLO DIGITAL DEL CFDI

ReFmxlkSfeEcgxSadl/6//mjYzISDulWEMIUDCnEEoEI INRenXed4btBwSSBYXL] 2PI3FGCBINJ+MKBDicHIjjb
Ef3trhAG0gbxBwUCGFvBIOGIsulCI8Kgn DhmMBxKzkDLiZaKLNNX 11VnSLEI8imbY43 HWOwdO&eBie5LtDOGEWE=




