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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH:1.10s.055/2024
FECHA 10/04/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : Lic. Alejandro Razo Mendoza
LUGAR DE LA COMISION : Cd. Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : 09/04/2024 AL 09/04/2024

MOTIVO DE LA COMISION - Clase en derechos humanos al alumnado de la Facuitad de Contabilidad en el

auditorio de la CEDH.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO 0 KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO § TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
G 2025 | KONA NOR-BAJIO ALIMENTOS B 344.82] $ 55171 S 399.99
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EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400.00
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. .
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00
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KONA NOR-BAJIO Fecha y Hora
2024-04-10T10:31:52

RFC: KNO2307062E9 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Persanas Morales DEBACITCRIRR
Factura
Telefono: E-mail: G 2025
Domicilio Fiscal: 16 DE SEPTIEMBRE No. 309
CENTRO

CALLE VENUSTIANO CARRANZA
JUAREZ CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32000
Domicilio de Emisién: Av Politecnico Nacicnal No. 5301 int. 3
Lomas La Salle
Chihuahua,Chihuahua Mexico C.P. 31214
Datos dei Cliente

Cliente: 660180 Tipo comprobante:  Ingresa
REC: CED920927MP5 Farma de pago: 28 - Tarjeta de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago:  ©UE -Pago en una sol3 exhibicion
Uso CFDI: GO03 - Gastos an general

Domicilio:  AV. ZARCO. ZARCO

ZARCO
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA México C.P. 31020
Régimen: 602 - Personas Marales con Fines no Lucrativos Exportacién: 01 - No Aplica
0.C.# 30116
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
Mo. Codigo Descripcion Impuesto Braducto Unidad Unidad Cantidad Precio Descuento importe
a1 SERVICIO DE CONSUMO DE 0z 90101503 E48 NO APLICA 1.0000 344 8200 0.00 344,82
ALIMENTOS
Partida Base  Impuesto _ Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 344 87 VA Tasa 16.00 % trasladado 5517
Subtotal: 344,82
TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE Pesos 99/100 MXN VA Trasladado 16 % 55.17
Total: 399.99
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Sello del SAT
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Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
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4! Folio Fiscal (UUID}: 0b03el76-1231-4Gb2-addf-74538a7b7685
00D T000000701784477
tll No. Certificado del SAT : 00001000000507247012
# Fecha y Hora de Certificacion 2024-04-10T12.32:16
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Este documente es una representacion impresa de un CFDI
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HACIENDA

e sar

RFC del emisor

KNO2307062E9

Folio fiscal

0BO3EF76-F231-49B2-ADDF-
7453AATB7685

Total del CFDI

$399.99

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén social

del emisor

KONA NOR-BAJIO

Fecha de expedicién

2024-04-10T10:31:52

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
10712:32:16

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CAD100607RY8

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacicn

Imprimir
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