CONTPAQ i Comision Estatal de los Derechos Humanos 2011-2017

Hoja:

1

impreso de polizas del 27/Ago/2018 al 27/Ago/2018 Fecha: 27/Ago/201

Moneda: Pesos

Codigo postal:

1

* Direccion: :
Reg. Fed.: CED920927MP5 Reg. Camara: Cia. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Seg. Cargos Abonos
27/Agof2018 Ingresos 18,000,276 Deposito de sobrante deviaticos a cd. Delicias el dia 22 de agosto
1 180002..1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 370.00
Deposito de sobrante deviaticos a cd. De..
2 180002..5-3751-1-00-000  Viaticos en el pais 18 380.00
Deposito de sobrante deviaticos a cd. De..
3 18000276 1-1140-2-50-000 Carlos Eduarde Munguia Pimentei 750.00
Deposito de sobrante devidticos a cd. De..
Total poliza : 750.00 750.00
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext.. 0

—




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCOQO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON & LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHiHUAHUA, CHIH. C.P, 31 020
: 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 27 DE AGOSTO DEL 2018.
MEMORANDUM 36/2018.

C.P. PEDRO A. QUINTANAR ROHANA.
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
PRESENTE.- '

ACOMPANO AL PRESENTE, EN ORIGINAL LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
ARROJADA DEL VIAJE EFECTUADO AL MUNICIPIO DE DELICIAS CHIHUAHUA, POR
UN SERVIDOR:

PLIEGO DE COMISION (EN ORIGINAL).

INFORME DE ACTIVIDADES (EN ORIGINAL).

LIQUIDACION DE GASTO DE VIAJE (EN ORIGINAL)

FACTURA Y VERIFICACION FISICA DE LA MISMA (EN ORIGINAL)

ASI COMO FICHA DE DEPOSITO (EN ORIGINAL) DEL REINTEGRO POR LA
CANTIDAD DE $ 370.00 (TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)
REALIZADOS A LA CUENTA 3513213 DE LA INSTITUCION BANAMEX.

* & & o »

;
!

ATENTAMENTE.- |

i

pgorgee

-~
-~
My




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, 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 27 DE AGOSTO DEL 2018.
MEMORANDUM 34/2018.

C.P. PEDRO A. QUINTANAR ROHANA.
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
PRESENTE.-

INFORME DE ACTIVIDADES:

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO, QUE POR INSTRUCCIONES DEL C.
PRESIDENTE DE ESTA COMISION JOSE LUIS ARMENDARIZ GONZALEZ, ME
INSTRUYO PARA QUE EL DIA 22 DE AGOSTO DEL PRESENTE ANO, ME DIRIGIERA A
LA OFICINA DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPALES, EN CIUDAD DELICIAS CHIHUAHUA,
CON DOMICILIO EN AVENIDA DEL PARQUE No. 506 NTE. ENTREVISTANDOME CON
EL SUBDIRECTOR ING. ESPARZA, CON LA INTENSION DE VERIFICAR EL ESTATUS
QUE GUARDA EL PROCESO DE CONTRACCION CON RESPECTO A LA OBRA QUE
SE PRETENDE REALIZAR EN AQUEL MUNICIPIO EN EL INMUEBLE (PARTE
SUPERIOR) DONDE SE ENCUENTRAN UBICADAS LAS OFICINAS REGIONALES EN
ESE MUNICIPIO DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

EN ESE MISMO ORDEN DE IDEAS, LE INFORMO QUE LA DOCUMENTACION
ENTREGADA CON ANTELACION A DICHA DIRECTORA YA FUE TURNADA A LA
SECRETARIA TECNICA DE ESE MUNICIPIO, ASI COMO A LOS PROYECTISTAS, PARA
LA VERIFICACION Y SI FUERA EL CASO ACLARACIONES DE DICHO PROYEGTO.,

TAMBIEN ME REUNI CON EL SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO DE DICHO
MUNICIPIO, CON EL CUAL SE PLATICO EL TRAMITE QUE SE PRETENDE REALIZAR.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS APRECIABLES ORDENES.




CORNELIA ALICIA LOZOYA RIVERA

Factura | RFC: LORC510916JJ0
Domicilio y Expedido en:

C.PRESA FRANCISCO | MADERO N° Ext.8/N Col.PRESA FRANCISCO | MADERG
CP.33120,ROSALES, CHIHUA HUA México

Lugar de expedicién: 33120

Régimen fiscal: 621 - incorporacién Fiscal

Datos del receptor

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: CEDS20827MP5

Demicilio: México

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: G03 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 67849474-ED31-4EED-8F10-99022EF4D580
Niimero de comprobante: A1270
Forma de pago: 01 - Efectivo
Fecha comprobante: 2018-08-23T00:17:42
Fecha de certificacion del CFOL  2018-08-23T01:18:21

Cantidad  Unidad Deseripeién Precio unitario Importe
1 SERV CONSUMO DE ALIMENTOS 327.59 327.59

Subtotal 327.59

VA (16) % 52.41

Total 380.00

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN,

"Este documento es una representacién impresa de un CEDI”

Nimero de serie del certificado de selfo digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
£0001000000306410411 00001000000407612027

Cadena original def complemento de certificacién digital del SAT;

1111 67848474-ED 31-4EED-8F 10-90022EF 4D S0, 2018-08-23T01:18:21) TSPOBO724QWS| RRAWGPHDNOJI/ORevig Ak SheBohkD sUGCMdRY oW
MayGONEWGZMC 2r8poyD DoV 350n6Zig + ZVANKLIBEWZpLAGKSM AN ChBUMAIC PiurzFg XVEY3mF G ONBE308x6a 4013HNR 7 hlwGr QAOg GXAGHIVD
hpRUOIo=| 00001000000407612027) |

Sello Digital del Emisor: )
RRARCPHDNGI/OPmmig M foheBohkDs UQT MY Wit qyGENTPWGZVIC 2r8peyD 00\ 735pneZig+ZVihKuJ BewlpLAaK Shi AffN cbBurnd| CPiurzF g XVEY 3mFCIONBE3
096001 BHNRUThHQr AL GXAGHhAVBHPR UGS

Selio digital del SAT:

j ; i Q8N nazl C92q PTECXUVKRM 700F 8emniziKc0K
hjFweF g Hidk/ V3 Vs G/g JUDKNTAISKKEAN N6+ 512G TMSPOIM AB4BUI Sk 2 KnaePiASfOUKIBQZ ushK Qs 558800, VKR
?BLcwr%bDHF3&aYE91uMLsNodsEMHeomni:gaFnSnajZJWrB\qqshDIDchcuhﬁﬂKmTMaTquzm1zse+opul4apowUcispmfsajeoshvzxmamqmasu
CLOWISIp2QSNwGueydr EZAPWBeCZmPLRVEYrJZILbLabUFjipSKNVERTIBCOINRWTI200Mir 7g ==
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23/8/2018 - Verificacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social

social del emisor receptor del receptor
LORC510916Jj0 CORNELIA ALICIA CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE
LOZOYA RIVERA LOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacién
SAT
67849474-ED31-4EED- 2018-08- 2018-08- TSP080724QW6
8F10-99022EF4D580 23T00:17:42 23T01:18:21
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$380.00 Ingreso Vigente
lmprimir
Enlaces .
-Gorggt

e Declaracion de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)
e Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)
e Terminos y Condiciones (https://www.gob. mx/terminos) Q/

2/3
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/
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