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N4 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS rij/
\}," LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIJE )
s
X
) No. DE OFICIO CEDH:15.1.228/2024
- FECHA 13/05/2024
CEDII ,
e DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : Ingrid Nayeli Ramirez Baquera
LUGAR DE LA COMISION : Juarez, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 02/05/2024 AL 03/05/2024
MOTIVO DE LA COMISION : Visita y presentacion oficinas ciudad Jusrez '
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO 0 KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
P CONCEPT TOTAL
Factura i @ IMPORTE I.V.A. B
10953D7
DC85B49
02B388F F'Dg;iggg'so HOSPEDAJE $ 1,393.47( % 169.45| $ 1,562.92
67SEFCF
7288
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE S 1,562.92
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 2,600.00
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 2,600.00
(-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 1,562.92
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) /" 1,037.08
|
f
| .
COMISIONADO | | REVISO AUTORIZQ”
. f’/g/(./tabt .- . .
Ingrid Nav)éh amiirez Baquera C.P Rafael Vjalenzuela Licon Lic. Javier Go z Mocken
NOWIBRE Y FIRMA ¢ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA X
| [ \ : 07 iy



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV. SANTA FE 481 PISO 7
FI1E _(:T.!f\ INN ZONA PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
: S CHIHUAHUA MEXICO 32315 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

F1 CIUDAD JUAREZ FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000504981051

Contacto hotel : 6566860700 Fecha de Emisién 2024-05-03 03:07:57

Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000504041684

Folio (UUID) 10953D7D-C858-4902-B388-F675EFCF7288
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-05-03 04:07:59 Folio (xml):427661

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION _ ;
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MPS
Uso CFDI ;: G03
Domicilio Fiscal : 31020

men Fiscal : 603

Huesped : RAMIREZ, INGRID

Estancia : 20240502 20240503 Folio : 441977 -0 HAB : 718 Reservacion : | 477711 1
Cajero : ANT7 Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ563487
Contra Code : L18449 Compariia : COMISION ESTATAL DE LOS Agencia : CUS077807
DERECH
PRODUCTOS Y SERVICIOS i :
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1383.47 1393.47

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $111.48
Base: 1393.47

Sub Total 1393.47

IVA(0.08) 111.48

ISH 57.97

" UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 92/100 M.N, ** Total Facturado 1562.92
Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00

MONEDA : MXN Propina : 0.00

T.C: 1 Total a Pagar : 1562.92

o Digital del CFDI

.n7T7MBa2TkYPiBRVBLXE7R/zh8iiAB4RO2VMUUSh50vveBZYKSTTikdorgSjNbiX1V933zmrGMrunrqSWeuSJf+duddBkixgKcefY eNuJJFFv73bCI7feuY DY GYU98
2HHNErW3JyIPuvEIENHQ]Y TckaGZVHQYEqBUWAR 1b10BcX G32fDegxFprhOLBANIISEeDESmbJxCHY XOcwduuBAY UX+Rt20tvQScJdXs\VvLBXs TsL4eDtiHiBpPk
FEmBQTStkbRaFIUEWaYSBNIK?aQSENSqSW158E7F‘JgOWELCDQprQSEWBMfBKIBJ4X42pI!EpQWjeBLaDq+ZGgWCZA==

Sello Digital

139ILIRPAZDVBLNKg/wruWd8BuSZgqNdJmwWAPEznFh TvINNKOJe3zMEd4 2sw/P245yM GdV70a0FZCzWaZirwjB4tducwxz4 FFr7MQnXgV62fhp930M7agWnlz49
nN13ivXn7+s60MZPLewdMm4BergN1uXUBHCvb1 +POAXLS 1mj/MBfiZHqz+gGRBicU+ZbKqQloSnUd7FCK4vmbOAMcbPEIIzfY XEIVdOQKCvB1ZcXLckXstvIMga
vOZQIBqu+MfpZi7IH+krkObBGIQXRg2Z+M1 LWUDquQZSO4450i8WBXkuH{KbPSthyEUjﬂTAudngCUbTxVEDme1w==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

[11.1]1095307D-C85B-4902-B388-F675EFCF7288|2024-05-
03TD4:07:59IEFA10021TSU5|icMhT?MBEETkYF'jGRVBbXB7R1‘Zh9iiA54R02VMUuShSOWEBZYK9TTﬂ<dorg5ijEX1V9332erMn.lr1rqSWcuS.Jf+dUQdBktqucheN
UJJFFV73bCI7fe9uYDYGYu962HHNEW3JYIPUVEIEnHQ]V TckeGZVHQyYEQBUWAR 1b108cXG32fDegxF pra0LBANIIS EeDESmbJXCHYXOcwduuBAY UX+R29tvQS
cJdXsVvLBXsTsL4eDtiHIBpPkFSm8g TStkbRaFIUEWaYSBNIK7a9SENIqSw158E7PJgCW2LCD0praS EwBMfEKIBJ4X42plIEpQwje8LaDq+2GgwCZA==|0000100
0000504041684(}

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitic este documento, contactando a Servicic a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



13/5/24, 11:00

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

10953D7D-C85B-4902-B388-
F675EFCF7288

Total del CFDI

$1,562.92

Nombre o razén social
del emisor

FIDEICOMISO F/1596

Fecha de expedicién

2024-05-03T03:07:57

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-05-
03T04:07:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

EFA100217SU5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

M



