COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS |\ &)
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE 5

No. DE OFICIO  CEDH: 5.105.1.004/2023
FECHA 01/02/2023

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : PEDRO ALVARADO VILLARREAL.

LUGAR DE LA COMISION : SECCIONAL LAZARO CARDENAS, MEOQUI, CHIH.

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 26/01/2024 AL 26/01/2024

MOTIVO DE LA COMISION : SE ACUDE A RATIFICAR QUEJA CONTRA LA JUNTA RURAL DE AGUA Y

SANEAMIENTO DE LAZARO CARDENAS.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
HUGO MATIAS
NAVARRO CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 262.93] ¢ 42.07| 8 305.00
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EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE
(-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 305.00
’ DEVOLUCION DE EFECTIVO -
/,-/’";}‘1 DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+)] - 305.00
,{ / %4
A
./ | _f'/ /ﬁ/
[ COMISIONADO REVISO AUTPRIZO
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PEDRO ALVARADO VILLARREAL. MTRO. ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE-Y-FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

h"



HUGO MATIAS NAVARRO GONZALEZ . . FACTURA
R.F.C: NAGH8503147B9

REGIMEN: 621 - INCORPORAGION FISCAL Folio Fiscal
LUGAR DE EXPEDICION: 33130 2fe94613-79144326-a005-5351464b845h
DOMICILIO: ALDAMA 1405 CENTRO MEOQUI MEOQUI CHIHUAHUA Fecha y hora de emisién
EXPORTACION: 01- No aplica 2024-01-26T15:52:22
Datos del Cliente
Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
R.F.C.: CED920927MP5
Uso CFDI: G083 - Gastos en general.
Codigo Postal: 31020 Régimen Fiscal: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Cantidad  Clave SAT  No. id-Descripcién Unidad Precio Unitario Importe
1 90101501  Consumo de Alimentos del 26 de Enero 2024, E4s8 - 262.93 262,93
SUBTOTAL $262.93
IVA 16.00 %: $42.07
TOTAL $ 305.00
Importe con Letra : TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N.
Forma de pago 28 - TARJETA DE DEBITO No. CSD del Emisor 00001000000704525216
Condiciones de pago CONTADO No. CSD del SAT 00001000000509846663
Método de pago PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Fecha y hora de certificacién 2024-01-26T15:52:23
Tipo de Comprobante | - INGRESO Moneda MXN
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

abGdJivbrB3NN0Vxh4Rt4thVxMDBmMKJIRYSIUIPJQ2k+M/nueOrg3unB7Jwv7KG [Ux8mCUC+Z7uRgmL78NQ2abjnCaD3Dy+LJxF81bmPbpolJgDWS5WPo6vVZF
e3KZcgQeVoT21QWeB4EZaEalsAwKilgLFge 7giskQH5pYCnVNjfgbNAo1 Pabae0vwwHIWxw5HMK89peNMAPuoyjtLQwY7sFpviJXjbG1CUOclipUgU7G Y 2t2dwtb
OkOsUTnkRgUBGm FaooVKvmtiNG42gcBohQCxMPELI3BogQTeygNKL3SIdgx 1 WBgPBVIHJOU+T+7FwlLmZESWVKrOC+AhembLWg==

SELLO DEL SAT

GLhMaamkaBhlﬁIJuhBa-’DV!ﬂpQI!.’AaKSIaJE}qITw1z4KI5LVFUU+eFWBMEuTEthpAZmKKEXAWJijedTBrganyBPHL(f28+OLnC4F5kghD."iIJnyﬁ’SUGern
UHKSUFE7xtocjZMI0GgvudKukh66kLwy3CDEzTEtHUGIBE0+u TKiusczRTZ0qjVBC1gwzFJE3Xiel1laQegxMWI LsZul+deZvQHyCF6CIg2jYi7U+fX5e90yAQYVO0z
bZAHmMymZ44vioGA/10C ksleloxY/z8IVKEXRHA1 kBNGS5PBegtBW2ffigHFlooTn+KbeXP9BpfVROpyqdphaqug==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|[1.1|2fe94613-79f4-4326-a005-5351 464b845b|2024-01-26T15:52:23|LS01306189R5|a5GJivbrBINnOVxh4Rt4thVxMDBmKJRYSIU IPJQ2k+M/nueOrq3ung7.J
wv7KGIjUx8mCUC+Z7uRgmL78NQ2abjnCaDSDy-+LJxF81 bmPbpoklgDWS5ErWPo6vZFe3KZcgleVoT21 QWcB4EZaEalsAwKilgLFqe7glskQH5pYCnVNjigbNAo
1PaSae0vwHIWJxw5HMKBSpeNMAPuoyjtLQwY7sFpvjJXjbG1 CUoclipUgU7GY2t2dwtbOkOsUT nkRgUBGmFaooVKvmtiNG42gcBohQCxMPELA380gQTeygNKI3
Sidgx1 WBgPBVfHJOU+T+7FwLmZEBWVkIOG+AhambLWg==IDDDD‘S 000000509846663| |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



2/2/24 14 22 : Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA gssn-r

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

NAGH8503147B9 HUGO MATIAS
NAVARRO GONZALEZ

Folio fiscal Fecha de expedicién

2FE94613-79F4-4326-A005- 2024-01-26T15:52:22
5351464B845B

Total del CFDI Efecto del comprobante

$305.00 Ingreso

https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-01-
26T15:52:23

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

M



