" José Alarcon Ornelas : CONCEPTO DEL PAGO )
reposicion de gastos, alimentyacion personal que elabora el informe 2017
. —_—
(" CUENTA SUB-CUENTA ] NOMBRE PARCIAL DEBE HABER 4]
111 20100000 Banamex 3513213 Ppal. 1,459.00
536 91100000 |Gastos de propaganda € imagen institucional 631.00
536 91100000 |Gastos de propaganda e imagen institucional 278.00
537 51100000 |Viaticos en el pais 550.00
| SUMAS  14.450.00 1459.00 )
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCQ No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAKUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih, a 08 de enero del 2018

OFICIO: CHI-JAO 0018/2018

C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE-

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo y por
instrucciones del Lic. José Luis Armendariz Gonzalez, solicitarle el pago de
la Factura de Folio No. 20168, a nombre de Procesadora Canal S. de RL
de CV, por la cantidad de $ 278.00 (doscientos setenta y ocho pesos
00/100 M.N.) por concepto de alimentos en apoyo al personal del Organismo,
quienes se encargan de desarrollar el Informe Anual 2017 préximo a
presentarse.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes.
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FACTURA
PROCESADORA CANAL S. DE FOLIO: 20168

RL DE CV ecHA
RFC: PCAD41019QF5 A

LUGAR DE EXPEDICION:
31000
REGIMEN FISCAL:
01 General de Ley Personas Morales
TIPO DE COMPROBARTE:
fingreso

Regimen Fiscal: REGIMEN GEMERAL DE LEY PERSONAS MORALES.

DATOS DEL RECEPTOR
CLIENTE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS R.F.C.: CEDSZ0927MP5

DOMICILIO: Ax zarco No. 2427, Zarco, C.P. 31020, Chihuahua, Chihuahua, México

FORMA. DE PAGO: (01} Efective | MIONEDA: (MXN} XN | METODO DE PAGO: (PUE} Pago en una sdld exhibicion | WSO CFEM. (Z03) Gastos en general |
CONDICHINES DE PAGD:

TIPO RELACION: [} | CFDE RELACIONADD:

UNIDAD ; N VALOR SO U 1PU
SAT CONCEPTO/DE SCRIPCICN UM ARID DESCUENTO HAPUESTOS |.E.490R‘r_.£._ :
QG2 v,

E48 «

Unidad 0101501 Restaurantes 28,3500
de
servicio

CONSUNMO

SUBTOTAL [T 22865
VLA : 54 38.35
TOTAL WA 2FE.00

Ry

Py WY
RO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL 547

whin LW,
\PnPledBlaG
SrUpGEDTIY 4xlo RmBYMSBIM Cy6Y 7 SIRIChCTW W ng S Pee rATTE2UXTIH/ZICMIL gL OHETTrgz feviy G MYy =,
AglzTelwT0BLZKOWREGAMdG1 Omg TUZ fFETXE3CeTmPFDM-+-pfomigGkISMEKS CHEKDv40SSEFES W ALHEO .
SELLO DEL. SAT . R
KuDWWXsauhe gitCIB7 DIArKBuhvDREeDX DM BKE pulSzoin PEH RrcA 1 BXuzrL 1 BisgbglR) rgSnavPss
SgeBzl+Z22MFethw A UNELLL T gF T TJLS+ciiVGvaXa3iD SER dSSeyPUFRY BKa+hazkgroBO4BUZj
UZKIBE TPuSph iV LE Y jef+80gqettF rsnQTu CoNGeld 0 zmb S oo fiigeBovOHS2tRggu0 ZKS dkd f+
APAZHwkeHAT TAZSVohBhtFREEIZE k1O 7+Hn EzW B wF T AWVIOKTGROfb S uuF Ay TXyILy TrOvo2
4L PCoBreQo+Q2dhSzg Sulde==
CADENA ORIGINAL DEL CORMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1. 111841 ADCA-4ESC-ABBE-S7.AB-2B 2801 FLOE20:201 8-01-05T18:21 ZERNASIE 024TC0jUsET
Sy Z22v SSUURVOF rX+530wSoCOSEvF2myjefTAlsw bsZEOSnX Y Sgo me2 Y3 tHUPMKZnASSHRE TvkinR
UWdESTPBs4daqiidSiuy GsedRE6043skgiliBasuPTd+1 GCV QKK L Abe4EXeH ACHIZY IpSzDvbe+MTn
Tkxd/aGarl) pGEDTH Y 4xlo AMBY NSBIMCy S Y 7 SIRIQh T v narBPEErATTS2UX T H/Zt QML gILO HET
TrngefEviyEMWIAGIZ7e 1 w7 0BLZIkWHdB U mdG1 OmgTUZ fE7XSACeTmPFRM+pfemigGkiSMAKSCSCKO
A0 SSsFEswALRIEA==00001 0000004044350745

o Este docurnento es una representacion IMpresa de un CFD) version 3.3
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11/4/2018 Verificacién de Cornprabantes Fiscales Digitales por internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razon

social del emisor receptor social del receptor
PCA041019QF5 PROCESADORA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CANALS. DE RL DE LOS DERECHOS
cv HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacién
SAT
] 6ATAOC4-4E9C-4BB8- 2018-01- 2018-01- MAS0810247C0
97AB-2B38D1FC993D  05T15:21:23 05T16:21:25
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$278.00 Ingreso Vigente
Imprimir
Enfaces |
000918

» Declaracién de Accesibilidad (https.//www.gob mx/accesibilidad)
* Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)
» Términos y Condiciones (https//www.gob.mx/terminos)

» Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)
hitps:/iverificactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default. aspx?&id=16A1A0C4-4E9C-4BBS-37 AB-2B38D 1F C993D&re=PCA041019QF 5&r=CEDY20927MP5&11=2




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIMUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO G1-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih., a 04 de enero del 2018

OFICIO: CHi-JAO 0013/2018

CP. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE-

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo vy
por instrucciones del Lic. José Luis Armendériz Gonzélez, solicitarle el pago
de la Factura de Serie No. 21313, a nombre de Samuel Jaime Guzman
Caballero, por la cantidad de $ 550.00 (quinientos cincuenta pesos 00/100
MN) por concepto de alimentos en apoyo a la H. Consejera del
Organismo, C. Maria del Refugio Bustillos Garcfa, por motivo de traslado a
ciudad Delicias. ‘s

i

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes.
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Fa@ﬁéura

Emisor;

SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO
Regimen: Incorporacion Fiscal
GUCS78092011S8

Tipo Comprobante: ingreso

CLIENTE

. . Folio fiscai:
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS H UMANGCS 7277D244-H786-4062-8269-9AF 3067 C2F0R W
R.F.C.: CED920927MP5 No. de Serie del Certificado dei SAT:
000071000000406144089
Fecha y hora de certificacion:
2017-12-26 19:04:52
Fecha de emision:

USO CFDI: P01 - Por definir

Lugar de expedicion:

MONEDA: MXN 2017-12:26 08:48:57 33000
TIPO DE CAMBIO: 1.00 Folio: 21313 | Serie: s
fDENTfF!CADOR’ RO DESCRIPCION } CANTIDAD f UNIDAD 'U';’I‘.Ef,f!?o f DES%"E”W TRASLABASO T, r IMPORTE J
]
1 0101501 | ZONSUMO f 1 ’ Pieza ﬁ $474.14 i $0.00 f $75.86 3000 | 347414 1

SUBTOTAL $474.14
{(QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)) DESCUENTO
IMP, TRASLADADOQ /\ $75.86
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién (VA 16%) ' \ :
FORMA DE PAGO:28 - Tarjeta de débito
TOTAL | \\ \\ $550.00 MXN
1 IA\ i
T g \E \ %
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: SELLO DEL SAT: W\E 3\
ngaYLGbLingdjolsbPDyvaPBPksEH1WdMGWpﬂDxcHa‘MLtWRejNeJMAJ_xuk C1IDKMgQKWVXESEWMC ZIFISni/MxI TS 0CXE wCWYOVBGqQAVONBMAFAlIp/lu
wngbijOiBSJMWchQPc:gBGXN50BTmDmaghBByGOUHCtQp.’wV(iScHQZSNV NvaKElOquLANYVQSvuMbBDNy?rD(chCQZU+kWEbBy-l;dSSJcWJiOuUBHpOC
pRwplcfOAR 1K W034YF1‘voomaf5McYSSjCVzerMuhthosoSQfFBfmAX'l pKfeBe 0J9RFK4UUMGoochF’aAKfCSFfODSBDbrxooB5]PuFDBsNutXwand5yaxSS4tA
thGeLgubathLMmQN59Wo+LwcSF4jCZK0797psnRYhBdedIJquCC‘iIR,.FZIJB NFy[qMIdijzkHTvxiVQR+othTaZE_TGIXBRruJutUhMEIXdeOsMVzMgOIec+F9Eb
JwLBwL4U3EkhyASaTact HMyAYPraAecp? Q+sXIRV/MBFiG7+dMSqI8mYo+ZfROL1 jArhNkquplQQCDuysEnSZ'?QZahdﬂOTQboSquOowBIwuuv4F UfKiN4qiUsOACZ
J168AgKEEBYS YdnBUGP G/ pdh== . ySLah1gJEx3miiQeOIMSAETX8Q==
o El CADENA ORIGINAL DEL COMFLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT-

A |?2f7d244-d785-4062-8269-9af’306702f0b;201 7-12-

26T19:04:52|CAD1 UOSOTRYB|ng3YLGbLingdjolSbPDyvaPBPkSEH‘I WdMGWpHDxcHiMLtWRGjNSJMALXUkwngbijOiSsJMWchQchBGXNS

OBTmDmaghBByd5oHCtQp!wVBScHQZSvaprIct‘QAR1 K1Wo34YF/voomafsMcY SSICVZeCxMuhuQiose3Q/ESlroAX pKfeBeqThGel.gubahxYLMm

’ QN5eWo+LwcSF4jCZKO?QTpsnRYhBded VqiCC1 IRJZIBJwLBwWL4U3EkhyASaTac HMyAYPraAecp1 Q+sxXIRv/MEFq7+dMSqI8mYo+ZfROLA Jilg8Ag
KBEBGSYdn6UGPG/I/YpdA==|00001 000000406144089)|

>p0rs81y

Este documento es una representacion impresa de un CFDi
Método de page Pago en una sola exhibicién | Forma de Page Tarjeta de débito
No. de serie del certificade del emisor 1
80001000000408654044




11/4/2018

* Datos obligatorios

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor

Nombre orazén  RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor
GUCS780901156 SAMUEL JAIME CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
GUZMAN LOS DERECHOS
CABALLERO - HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expediciéon certificacién
SAT
”72F7D244-D786-4062— 2017-12- 2017-12- CADT00607RYS8
8269-9AF3067C2FOB  26T08:48:57 26T19:04:52
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$550.00 Ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces oca1e

» Declaracion de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)
» Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

e Términos y Condiciones (nttps:.//www.gob. mx/termings)
e Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

= = =550
https:/iverificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx/default. aspx?id=72F 7D 244-D786-4062-8269-9AF 306 7C2F 0B &re=GUCS 780901156 &rr=CED320927MP5&tt




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIMUAMUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-maii: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

INFORME DE ACTIVIDADES

OBJETO: | Traslado ala Consejera, C. Maria del Refugio Bustillos Garcia
LUGAR: Ciudad Delicias

FECHA: 26 de diciembre de 2017

HORARIO: | De 09:00 a 19:00 horas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA.
a. Antecedentes

En apoyo para el traslado a ciudad Delicias para la H. Consejera del Consejo Consultivo
del Organismo, C. Maria del Refugio Bustillos Garcia.

b. Justificacién

Visita a [os representantes indigenas de la comunidad, acompafado de la H. Consejera,
a efecto de entrevistarnos y supervisar las condiciones en que se encuentran.

L ﬂfﬂl.ﬂw‘
ATENTAMENTE (7}
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LIC.-JOSE ALARCON ORNELAS -
SECRETARIO TECNICO EJECUTIVO

POOCg1e
REVISO LIE. JOSE ALARCON ORNELAS T L o
ELABORO LIC. ADRIANA CASTRO RUIZ :
AREA SECRETARIA TECNICA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2980 al 95 CON 6 LINEAS
LADA 5IN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih, a 04 de enero del 2018

OFICIO: CHI-JAO 0014/2018

C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE-

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo y
por instrucciones del Lic. José Luis Armendariz Gonzilez, solicitarle el pago
de la Factura de Folio No. 20152, a nombre de Procesadora Canal S. de
RL de CV, por la cantidad de $ 631.00 (seiscientos treinta y un pesos
00/100 MN.) por concepto de alimentos en apoyo al personal del
Organismo, quienes se encargan de desarrollar el Informe Anual 2017
préximo a presentarse.

Sin mds por el momento, quedo a sus/érdenes-

. COMISION ESTATAL DE
08 DERBCHOS HUMANDS

" 00r92¢

REVISO UC. JOSE ALARCON ORNELAS -,
ELABORD LIC. ADRIANA CASTRO RUZ eihi
AREA SECRETARIA TECNICA )




Regimen Fiseal: REGIMEM GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES.

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE LOS DERE

DATOS DEL RECEPTOR
CHOS HUMANOS R.F.C.: CED920927MP5

PROCESADORA CANAL S. DE

DOMICILIO: Av zarco No. 2427, Zarco, C.P. 31020, Chihuahua, Chihuahua, México

FORMA DE PAGO: (01) Efectivo | MONEDA:

general | CONDICIONES DE PAGO:
TIPO RELACION: {) | CFDI RELACIONADO:

RL DE Ccv
RFC: PCA041019QF5

LUGAR DE EXPEDICION:
31000
REGIMEN FISCAL:

601 General de Ley Personas Marales

TIPO DE COMPROBANTE:
{ingreso

Page 1 of 1

FACTURA

FOLIO: 20152
FECHA:
3112018
14:39:00

{MXN) MXN [ METODO DE PAGO: (PUE) Pago en una soia exhibicion | USO CFDI: (GO3) Gastos en

UNIDAD VALOR
ANT saT CONCEPTO/DESCRIPCION UNITARIO DESCUENTO IMPUESTOS IMPORTE
Bag- 90101501 Restaurantes 0.00% arranen
1.00 de 543.95 : 543.96
servicio CONSUMO 0.00 E‘
§
SUBTOTAL Vi 543.96
Py Al 87.04
SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N, TOTAL 4~ N 631.00
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIACE L
Fecha Invaifda } | | \w
FOLIO FiSCAL NO. DE SERIE DEL CER]TIF AT,

£0000000-80C0-0000-0000-00CCC00D0000
SELLC DIGITAL DEL CFDI
No se puede agregar firma digita! a un documento invalido para efectos fiscales.
SELLO DEL SAT
No se puesde agregar firma digital a un documento invalido para efectos fiscales.

No se puede agregar cadena original a un documento invélido para efectos fiscales.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versidn 3.3

file:///C:/Users/FACTCAN AL/Doctos_Digitales/Docto.itm

000921

03/01/2018
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