NOMBRE DEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION <
PERIODO QUE COMPRENDE :
MOTIVO DE LA COMISION ;

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIE

DATOS DE LA COMISION

Jalupe Moya Burrala.
Meogui, Chih.
DEL  24/01/2024

No. DE OFICIO CEDH:5.35.01/2024

FECHA 26/01/2023

AL 24/01/2024
Presentacién de obra "Conoce y aprende tus derechos can Deni” (utilizando

botargas}, dirigido a Ia nifiez perteneciente al municipio de Meoqui, esto en
conmemoracion ai Dia internacional de la Educacidn.
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RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM, 450,00
(+} GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H,
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00
(-} TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 400.00
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Datos del Cliente

Razdén Social: COMISION. ESTATAL 08 L0O8 DERECHES HUMANOS

R.F.C.: CEDY20827MPs

Uso CFDI: GO03 - Gastos en gen

Codigo Postal: 31020 Haginian Fieoal 302 - PEFECNAS MOAALES TON FINES MO _ ICRATIVGS

Cantidad ~ Clave SAT  No. id-Descripcion Unidad Precio Unitario Importe
1 8010150:  Consumo de Alimenios dsl 24 oe Enars 20 EAg - G443 344,83
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BTOTAL % 344,83
A % 55.17

TOYAL % 400.00
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CED!
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