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Office Depot de México, S.A. de C.V. CONCEPTO PEL PAGO
Pago de papeleria utilizada en fa oficina de Cd C?hihuahua

f_CUENTA SUB-CUENTA :&_.0 MBRE PARCIAL DEBE HABER j
111 20100000 'Banamex 351 3213 Ppal. 3,470.91
521 11100000 Materiales, Gtiles y eqjt:zipos menores de oficina 3,470.91
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COMISIC

3
[COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANDS
CHIHUAHUA

C.P. PEDRO ANTONIC QUIN
JEFE DE SERVICIOS ADMIN
PRESENTE.—

)N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
: Memordndum 1.5.A.M./207/2018

Chihuahua Chih. a2 01 de junio de 2018

TANAR ROHANA
ISTRATIVOS

Sirva el presente para dar cumpi;i'_imien'to al pago de la papeleria utilizada en la oficina de

Ciudad Chihuahua, misma que fue adquirida a la empresa OFFICE DEPOT DE MEXICO

S.A. de C.V., facturada mediante Folio 027474238 el dia 18 de mayo de 2018 por el importe

total de $3,470.81 (tres mil ¢

amablemente le solicito la autori:
Se anexa:

o Justificacién del gasto.

e Factura validada ante el L>AT

{s}atrocientos setenta pesos 91/100 m.n.), por lo que

zacion para realizar el pago correspondiente.

Sin otro particular de momento, cihedo de usted.

C. Rogelio R \wes Torres

Jefe de Area de Adquisiciones, €

servicio y Mantenimiento

¢.c.p. Lic. José Luis Armendariz Gonzélez, Presidente de la CEDH

000789



0001  de  00O0:
o Office Depot de México, S.A. de CV.
® RFC: ODMS50324v2A | FACTURA
_ i Folio Fiscal: OEBB1DAY-DSBC-4§34-88EF-4C3§2 DBEDOES
: : Fecha/hore: 2018/05/17T17:42:06 Ruta: 004
o Serie/Folio: CREA/COTIO6010 . ]
: Localidad: 0505
. Lugar de emision 31238 e
®
Facturado: o Enviado:
RFC CED920927TMP5 v COMISION ESTATAL DE £.0§ DERECHOS HUMANGS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS AVEZARCON02427
ZARCO
CHIHUABUA, CHIHUAHUA, MEXICO
CP 31020
No. De Cuenta No. De;brden Fecha de Orden Fecha de entreaa
00883751 : 027474238 2018/05/17 2018/05/18
Orden de Compra : Condiciones Area Departamento
COND.:30DIASNFF  C-00001-5-5-0BE UNICO
Clave Cantidad | Unidad de . Precio Impuesto 1 Impuesta 2
SKU Prod/Serv Enviada Medida Descripcién Unitario _jDescuentol Clave Caleulo Ciave Calculo Importe
s 14111507 2 XBX CAJA | PAPEL OFFICE DEPGT CTA (/S000H 469600000 o2 - .16 15008 - 00 90 938.00
14171507 1 XBX CAJA | PAPEL OFFICE DEPOT T/C C/5000H 572.000000 02 - 16 9152 - 00 00 572.00
- 14111530 4 H37 PIEZA. | POST-ITNEON 3X3 75H PAQYS : $4.500000 00z - .16 34,88 - 60 o0l 218.00
60798 55121606 2 MBX CAJA | ETIQUEFAS BLANCAS 102X850M 45253620 002 - .16 1448 - 60 00 90.52
23044 44121611 3 H87 FIEZA | PERFORADORA 2 ORIFICIOS OD 166.750000 0z - .16 4836 - 00 00 ~302.25
52181 44121701 2 XBXCAJA | BOLIGRAFO KILOMETRICO 100 AZ 31.000000 0z - 16 992 - 00 00 §2.00
§5109 44121600 - 4 157 PIEZA | TIERA ADVANCED GEL 21CM 39224138 oz - .16 25.10 - .00 00 156.80
56835 14121504 20 Hs7PIEZA | CAJA ARCHIVO KRAFT OF OFDPRES 23250000 oz - .16 74.40 - .00 £0 - 4865.00
4322 44122003 6 HS7PIEZA | REGISTRADOR CARTA LEFORT 127 31250000 0z - 16 3000 - .00 00 187.50
RES MIL CUATRUCIENIOS SELENTA FESOS 91/100 MAN
Total con letra: B
Sub-Tota: R 2,992,317
Banco Forma de Pago i Auto. Importe ! o0
— w I.V.A.16% ) 478.74
AR Qrédifo 0.0, iE 347091
= - L= ¥ 1T AT B
Cuenta de Banco . CLABE 18 digitos i Suc. Referencia
0000000BGCO0000 ) 000 T AN 3,470.91
00000000G000000 : _ 20100520 otal.... ([ i

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:|
1111 10EBB] DAS-D6BC-4834- S8 EF-4C3 52 DEEDOESI 201 §-05-17T17:48:38: SSTO60S 0T KI0MNm/p1 $q8L DUNIKS gj g EHR Lo S VP QHG-H39m 9325 AMeVEW Dasy 71 3¢Thgd ABs WG]
KHUZSZXSKaC30LG LR A TTWR 225 giVOTMTrBqPzinOveW VEMISOF K2 EMIxcey/LyKSUNBhcoyvQ8i L EPMo TyM4QIEz+vvszyNqPZh RS EW QP TdpF CYGRNESUV AW 0 Ton O7/8 Ly
+HXtrzp0ES CNKKJESTZ LAZY qol it OviHTV Y iSeuSwmHml XrgAnJ 4R foyj W oM T2 CPEs 3F AQ7GVLARCUDFaticSLOXIautfs YipnB X whtF W v 8/UP ZhGe==! 00001 0000004051 7209511

Sello del SAT: VNeUES/KDePcEaMalTitQlaqrAINT6/XEVGwmeIocKP B aMiyikM iCLARr 1 ViindS4T G Ga0E0pTZe1 Y QSeoL QE TEGTE R SZbammteqlicdkak2dy
JeAO L Gopj Helizq VFeicQILwWE SUek(9c3 DS 3EHIeADEL LosBI WiiVAr gL SuGvEXLMIL192d072 A Bt W SHbthym ScgS16]w 7 XUs G5 TROmEADY 65X
HAGLATIOQXEYBBsOLlnLcEF IsF T TIS3 45 CQMZGPealGNRArS7Gust SLLTKKx o4l wh/M Xy InZ iw#ScVE QG CpGo S5 gD+

Sello digital: Nm/p13qsL.DONIKBgjpgEHRLoSVPQIGH39me932s AMeVGW Dasy 1 3cThqdABs W 7GR KHE] Cu3nUVKHUZ 32(Skia030j IR 3k 13 WR22 5 g VOTMTrEqF21n0
VoWV gMKSOF K2 IMIxcey/LyK3UNBheoyviQ8j L EPMaTyM4QIPz+vWszyNqPZh Tu6EW P TdnFCVGANESUVXWoYon O7/9Ej Ppxy W chjvtOP+hiXirzpO2S CNKK)

g {OVKHV Y 19eus winHmIXrgAnS R ioyjW oM TI2CtPPS3FAQIGVLAzoCUpFatkSLOXknffs YipnBXwhtFW v 8/URZHG g

Veryién 3.3 Fecha y Hors do Certificasién. . 2018:05-17T17:48:38

1Yo B SSTOBUSOTKUO |-
Numero de Serie de Certificedo del SAT. ... 00001060000405179095
MEf030 Ao PAED. ..\ v\ ceeninnns PPD Pago &n parcialidedes o diforido
FOrmadePAg0 ... oeunnennnnnn- 99 Por definit -

Folio fiscal Relacionado. .......... i

Uso QelCFDL .. ..vevvnannnnes G03 Gastos en general

Tipo de Compmotante .. ........... I1ngreso I :

1 R 201805170050500?027474238(}{]54\1
000010C000040431 7996
H Monega.: MXN

AR S
comie 1 i \%&‘\ - D

: . ] L = g . .
ESTE DGCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI La repro!duccic‘zn o autorizada de este comprobante canstituye un defito en los té S d_eggﬁ pasiciones ﬁg_:aies. Para consx’mar el avise de
privacidad puede refarirse a; www.gfficedepot. com.my Office Depot de México S.A da {&.V. no respondera en ningn caso por datos indirectos Yo perjuicios quedando imitadau responsabllidad & las garantias que otorga el

fabficante para cada producto. Ademés en ningan ¢aso su responsabilidad total podré exceder el valor del producto que dio ofigen a la reclamacién. 5




Verificacidon de com

internet

f:éﬁ'@bantes fiscales digitales por

A través de esta opcion, usm?d podra verificar si el comprobante fue certificado
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TABL.A DE RESTRI
1. USA LENTES, -, e
-2 MANEJAR A NOMAS DE 60 KMS POR HORA
& USAR EQUIPO ESPECIAL PARA MIEMAROS SUPERIORES.
.14 USAR EQUIPG ESPECIAL PARA MIEMBROS INFERIORES,
5. USAR EQUIPG ACUSTIED, :
.5, CONDUCIR $8LO AUTOMOVIL AureMAﬂcn
. 7. MANEJAR SOLO DE DI, -
B, MANEJAR EON Acer.{pmmr-:

. ALERGIAS NEGADG
DONADOR DE ORGANDS:S)
TIPO DE $ANGRE: NB
TELEFONO DE EME

e P

_ENCIA 6141117532 - L 2
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