COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN
LUGAR DE LA COMISION : DELICIAS
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/04/2024 AL 19/04/2024
MOTIVO DE LA COMISION : Evento para la Premiacién del Concurso Dibujando Mis Derechos Edicion 2024
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,
CITLALLY ARACELI
CONSUMO 218.10 34.90 253.00
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TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL $ 253,00
OTORGAMIENTO DE VIATICOS B
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400.00
(+) GASTOS PAGADQOS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00
() TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 253.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+) 147.00
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RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cédigo postal del
receptor:

VEGC960426BN7

CITLALLY ARACELI VELARDE GARATE

CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANQOS
31020

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA1AB45-88FF-4D3A-9A18-E140249C9FD2

00001000000504465028

82017 2024-04-19 13:55:08

Ingreso

Incorporacion Fiscal

Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
“m"‘:;:“" No.identificacién | Cantidad | Clave de unidsd Unidad Valor unitario Importe Descusnto Qbjeto impussto
90101500 1.00 Q3 Comida 218.10 218.10 51 objelo de impuesto.
3 . Tipo Tasao
Deseripelén | CONSUMO Impuesto Tipa Base Factor  Cuola Importe
VA Traslado 218.10 Tasa  16.00% 34.90
Nimero de pedimanto [ WNamero de cuenta predial
\
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $218.10
Forma de pago: Tarjeta de débito !Ir_nr;:eslus trasladados VA  16.00% $34.90
253.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion ° 3

Sello digital del CFDI:

9L32mnxPrBegNXREAWPODOIQkIpnUep+JWUtpIPKSoYUXJskSBEnRD1 TsdsF7vdvDraVTqcvgESti2zrwY AEthyFUprp/V6+7L0jSURPIB+SITHZO1 Ytd RLmoxtMwTXob/gMOPTS6kSD 1rAz
mZkFKh2e7eNzVcGeB8/96k2mnw7M +v5CjiKIxxLdXA3hxqz3L5pY3nTCAVBF7IPyQ3mHWEXVKYSTMESLqLRg/BsBEXq2e4NEVHINK3gWBdM4D2560baFid TTFYNBkciHradECEWtBpVE/z

QCdkCmgtd 1K93df3UUC4XDb7sKk7tspSQBArJLPx37hdF TRW1 ew==

Sello digital del SAT:

RMZOn9AAuNXPYkGXN+ZVWrNve/sgOMX2RSMAEIN0C0q1d0TMnEIbX/AD7mOv1/BI+iBXh [Xzr/cK+00pJwiwMMGQ46vjRONvaLxIbLZhCV/74hpEIReLBgjM27MShol TCoaiDXrsvh61377xDf
pQCF3DMCazm3wlhzwugX1 xOnuF'FLpUmAGn574uyFpcheSVoypk+C41AJ4IvT[8940q5rD3\.'492mldQTJRCjUAQyStQhOiOrs4XCOB4GyEciAq|3yLy’+rQ5VyJumGerTwaVZyaR+ETnSS

9837mxWgEtUZKeDOZ86K7thWTAAIKg4xUi1D8+hQrOTIXLSzJIBQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

I11.1|AAA1AE45-88FF-4D3A-9A18-E140249C9FD2|2024-04-19T13:55:08|SATA70701 NN3|gL32mrxPr89gNXREAWpODOIQkIpnUep+JWUtpIPKSoYUXJ
skSBEnRD1TsdsF7vdvDr4VTqdcvgESti2zrwYAEthyFUprp/VE+7L0j5uRPIB+SITHZO 1 YtdRLmoxtMwTXob/gMOPT56k8D 1rAzmZKkFKh2e7eNzVcGeB8/96
k2mnw7MI+v5CjiKIxxLdXA3hxqz3L5pY 3nTCAVBF7IPyQ3mHwEXVKyS7MESLGLRg/f6sBEXq2e 4ANEVHINK3qW8dM4Dz560baFi4 TTTYNBkciHradECEWLB
pvE/ZQTdkCmgtd1K93df3UUC4XDb7sKk7tspSQ8AriJLPx97hdF TRW1ew==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

SATI70701NN3
00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacién:

2024-04-19 13:55:08
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HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VEGC9604268N7

Folio fiscal

AAA1AB45-88FF-4D3A-9A18-
E140249C9FD2

Total del CFDI

$253.00

Nombre o razén social del
emisor

CITLALLY ARACELI
VELARDE GARATE

Fecha de expedicion

2024-04-19T13:55:08

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-04-19T13:55:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



citibanamex®&

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN Fecha: 24 abr 2024

Hora: 13:08:57 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada. Numero de autorizaciéon #570141

fr— e
 Cuentas Cuenta retiro
| BANAMEX MiCuenta **744 |
i i
. Cuenta déposito o beneficiario
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
5 BANAMEX Cedh nueva **701?5/740 _DERECHOS HUMANOS
- Datos de la transferencia = Monto §147.00 MXN f
f Tipo de beneficiario Persona moral
;‘ Referencia numérica 240424
i !
3 Concepto Devolucion delicias nicole gomez 3

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.

Para cualquier duda o aclaracion comuniquese con nosotros
al Tal AR 199K 2000 ~ 2NN 14112000



