CONTPAQ i Comision Estatal de los Derechos Humanos 2011-2017
Impreso de poélizas del 01/Ago/2017 al 31/Ago/2017
Moneda: Pesos
Direccion: Ave. Zarco No. 2427

Hoja: 6
Fecha: 08/Sep/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
30/Ago/2017 Diario 165 Viaticos a CD Parral, Eloy Chacon
1165 5-3751-1-00-000 Viaticos en el pais 18 200.00
Viaticos a CD Parral, Eloy Chacon
2165 1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 50.00
Viaticos a CD Parral, Eloy Chacon
3165 1-1140-0-32-000 Jesus Eloy Chacén Marquez 250.00
Viaticos a CD Parral, Eloy Chacon
Cifra de Control 76,011,232,000 Total péliza : 250.00 250.00



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
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Folio Interno: CFDI

CSD del Emisor 00001000000305057356

31333 / oL ITNE 00001000000404486074
Folio Fiscal: Fecha de Emision 2017-08-25T15:00:55
F91EF2C7-67DD-47E2-954E-FD5BECEBS9ES  [MEtzRe RO Tqil{lezzTeilo]g] 2017-08-25T15:00:56
Tipo de comprobante Factura electronica
Comprobante Fiscal Digital por Internet § Método de Pago 01 - Efectivo.

Expedido en: HIDALGO DEL PARRAL

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor Datos del Receptor

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
GPA140508225 CED920927MP5

AVE. INDEPENDENCIA 427 CENTRO AVE. ZARCO 2427 ZARCO

HIDALGO DEL PARRAL, Hidalgo del Parral, Chihuahua, México, CP  Chihuahua, Chihuahua, México, CP 31020
33850

Cantidad | Unidad Descripcion
1 1 No Aplica CONSUMO $172.41 - $172.41
Y
Total con letra: Subtotal $172.41
Doscientos pesos 00/100 M.N. IVA (16% Traslado) m $ 27.59

Total

$200.00
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ii GRACIAS POR SU PREFERENCIA !!
Personas Morales del Régimen General de Ley.

Pago en una sola exhibicion

CON TPAQ i Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQi ® www.cfdi.com.mx Pa’gina 1

waarial facil y completo
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