“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuahua”

Lugar: Chihuahua, Chi

oo Fecha: 13 de marzo de 2024

No. of.. CEDH/8.3S.154/2024
Asunto: Rembolso

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINSITRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE:

Por este conducto reciba un cordial saludo. Asi mismo le informo que, en relacién

a los viaticos otorgados con motivae de la puesta en escena del Performance “Yo No

Discrimino” se solicita el rembolso por el importe adicional gastado en el hospedaje de

las siguientes personas:

LOMISION E STATAL |
'CZI--'iC_)‘L- G

.\‘*‘?M_Ef‘f \x \f"“h\r—!“ = :\I ;
SR
Licda. Nancy Gutiérrez Saenz (2 noches) ;‘ijf l" 13 MAR zuz )U
Licda. Heli Trevizo Borja (1 noche) \ﬂ '“_:f & ji g L 15

Lic. Raul Porras Pérez (1 noche) :Zfﬂ ‘s-‘\f-ru- ISTRATIVOS
Lic. Radl Gonzalez Ibarra (1 noche)
Lic. Alejandro Razo Mendoza (1 noche)

Licda. Nicole Gdmez Lujan (2 noches)

Para lo cual me permito anexar las facturas.

Sin otro particular, quedo a la orden.

LICDA/NANCY GUTIERREZ SAEN

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION,
PROMOCION Y DIFUSION DE LA CEDH

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 201 1758
www.cedhchihuahua.org.mx



REEMBOLSO POR IMPORTE ADICIONAL

IMPORTE DE
FACTURADO KAANILEL REEMBOLSO

NANCY GUTIERREZ SAENZ 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | S 325.84
HELI TREVIZO BORJA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | § 162.92
LUIS RAUL PORRAS PEREZ 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | § 162.92
RAUL GONZALEZ IBARRA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | & 162.92
ALEJANDRO RAZO MENDOZA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | S 162.92
NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | S 325.84

'TARIFA Il (FRONTERA)

HOSPEDAIE | $ 1,400.00

No. DE NOCHES

1 2

$ 1,400.00 $ 2,800.00




Expedido en FIDEICOMISO F/1596

84,
%ﬁ_ﬁg PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV. SANTAFE 481 PISO 7

EIFEQTA ]

FIESTA INN ZONA PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS

b i NESS LA ¥

CHIHUAHUA MEXICO 32315 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FI CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000504981051
Contacto hotel : 6566860700 Fecha de Emisién 2024-03-01 04:54:09
Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000504041684

Folio (UUID) E51BE3D7-1ED8-4B9E-A3CE-BC8C4F36D4D3
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-03-01 05:54:12 Folio (xml):421542

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI : G03
Domicilio Fiscal : 31020
“jimen Fiscal : 603

Huesped : GUTIERREZ SAENZ, NANCY

Estancia : 20240228 20240301 Folio : 438481 -0 HAB : 315 Reservacion : | 473869 1
Cajero : AN7 Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ557762

Contra Code : L18449 Compaiiia : COMISION ESTATAL Agencia : CUS077807

PRODUCTOS Y SERVICIOS :

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario

1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 2786.94

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $222.96
Base: 2786.94

Sub Total
IVA(0.08)
ISH

*** TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS 84/100 M.N. *** Total Facturado
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 04 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

'-.anElinhsq:szOSmXsJHAF?CF'kJrELMQF?BSOHPrIpQTEFPuqub4QechkIe4J9qGyfagMDx+DhKGoquPwQ-chdeHKKDL?nWMzXDeRfothUeerRQ
K SlxchvaTDxNWXmkean1bNur2DothszIYekIKHEdm4thngKLom1rHTZAhHUk?HAthUTDXm37:FdFb3nGRNxPNZSGAGERCUidSQfOF'hIJS\:HNEEq
3P KvngQlVTFlADZ?ﬂmBq?sQJaﬂ,‘chSuszQnEsFXYVEDjK53X3DiVEDGZpthu2)(}aMkch4fIq2DfO2R5§YtepAw==

Sello Digital

Ppy2mQn3bjXwPE4TVCEZMFCx33YRGHNNgOLG3JaEpAFnNOUGUWMvc sH7yGsnJYvaYBVrmLRKSXb+nMvOPQgn5Y7uA1zvBzgIHGY50zh/OIt8+bXQHXCE5G
DWyFOwEIPkDPBTDZwWdhhWiIKHUODpERuUpaQh89g+Lr+QaHJ+8gIPUceLwKQ9r1sQQiNolCi8m4bGbaaZvMCFen9D v VpiNZAc/S700qL8sFbhBo4X6EfaeF
OT7skT+8Q+KIcBiU1h/7uwPj7g0C8XXkigDOGHUNJ2+xy/[G3yHH/5p5YNImZIOae3kXX/dFideV2sB7bT3gUcOVIFGUfyGO2yg==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

|11.1|ES1BE3D7-1EDB-4B9E-A3CE-BCBC4F36D4D3[2024-03-

01T05:54:12|EFA1 DDZ1?SUSIWEnRIQinhschszSc1XsIHAF?CPkJrGLMQFTBSUHF’d?‘gTEFPuqub49ekc§kle4JQqGy!3gMDx+DhKGgquwQ+c9deHKKDL
7nWMzXDeRxQfyhDUebrZRImTKg6txcjLbvGTDxrWVXn1keWwn1bNvr2DoFtjsVYIlYekl H8dm4hYfgVsKLom1rH7 2AhHUK7HAtANU7 OXm37tFdFb3n6RNXPN26
dAGGR:UIngfOPhIJSvHN EEqPBP1KvIxvQIVTFIAOZIOINBY7s8./e0/cQvSuzTIINESFXYVBDjKe3X30iVeb6ZpQyhu2xjeMkodVY4/lg2DFO2R59Y tepAw==/0000100

0000504041684
Si su factura presenta algtn error, podré salicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del misma mes en que se emitic este documento, contactando a Servicio 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

Importe
2786.94

2786.94
222.96
115.94

3125.84

0.00
0.00
3125.84




