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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

X))

" 4{// Jf/é
O

O

No. DE OFICIO CEDH.11.8.5.033/2024
4
}t l ) l l FECHA 17/06/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : ARMANDO CAMPOS CORNELIO
LUGAR DE LA COMISION : H. DEL PARRAL
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/06/2024 AL 13/06/2024
MOTIVO DE LA COMISION :
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 9847 KM. ARRIBO 10297  KMS. RECORRIDOS 450
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
GRUPO
1218 RESTAURANTERO CONSUMO S 218.62| S 81.38( S
CHAO
$ S - s
S $ -8
$ 5 -| 5
S S -1 S
] $ - s
s 5 - s
$ $ -1 8
S S -1 8
5 S -1 5
TOTAL DE GASTOSDEVIAJE | S
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
(+) GASTOS PAGADQOS POR LA C.E.D.H. 400.00
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00
{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 300.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO 100.00
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA {+) 100.00
SOLO PAGAR EL TOTAL DE VIATICOS $100
AUTORIZADOS
COMIS|@NADRQ REVISO
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ARMANDO CAMPOS CORNELIO
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ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA

RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

[ NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

Fecha de revisién: 01/06/2022
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14/6/24, 9:20 a.m. Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

TRT

HACIENDA gﬁg SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor
GRC210920LQ1 GRUPO

RESTAURANTERO CHAO

Folio fiscal Fecha de expedicién

EA159381-DEB0-4885-90BC-  2024-06-13T18:35:21
DB71C1A39705

Total del CFDI Efecto del comprobante

$300.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-06-
13T19:45:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGOS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién
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citibanamex&

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: ARMANDO CAMPOS CORNELIO Fecha: 17 jun 2024

Hora: 11:28:22 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada. Nimero de autorizacion #215235

- Cuentas Cuenta retiro
- BANAMEX MiCuenta **789

- Cuenta déposito o beneficiario

i - Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
I P ] BANAMEX Comisaon estatal de 7016[740 'DERECHOS HUMANOS B

hr e Srs o)

Dat;:s de la traﬁsferencia - Monto | -- - $100.00 MXN
\ Tipo de beneficiario Persona moral
* Referencia numérica 170624
| Concepto Transferencia Citibanamex '

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 o 800 1103990



