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COMISEON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CALLE DECIMA Y MINA NO. 1000 COL. CENTRO
APDO. POSTAL 1354 CHIHUAHUA, CHIH. C.P.31000
TEL. Y FAX 410-08-28 CON 5 LINEAS
REC. CED 920927 - MP5
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LUGAR DE COMISION
I\cipx. W ﬁj) .
PERIODO QUE COMPRENDE _
7 de Jola - 20U
MOTIVO DE LA COMISION .
-1 - 1 . L .
, - calobaracion con  (EDY.O.E
VEHICULO (PRIV.) (OF.)
T\ . KILOMETRAIE - SALIDA ARRIBO: KMS RECORRIDOS Y.
4 DETALLE DE GASTOS R
COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
- CONCEPTO
CUENTA|SUBCTA . ORTE — s
5270 | 2525 PASAJES -
D . (AEREO,TERRESTRE) $ $
VIATICOS - &
5270 2526 . (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) $ $ L ° l
 TRASLADOS PERSONAL
5270 2527 " (GASOLINA, LUBRICANTES, $ 5
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_=TOTAL RECIBIDO POR VIAJE

" - TOTAL GASTOS DE VIAJE

~ DEVOLUCION DE EFECTIVO

" DIFERENCIA A FAVOR / CONTRA

E ||| v w e

" DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO:

—

/ AUTORIZO

M//////ﬂ




RAMADA.

Hotel Jena, S5.A. de C;V. R E F O R M A

Jesus Teran No. 12 Col. Tabacalera

Del. Cuauhtémoc C.P 08030 Méxice, D.E

Tels. 50970277 / 30 Lineas

Fax 55660455 R.F.C. HJE 870401-183
reservas@rarmadareforma.com www.ramada.com

[ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE CHIHUAHUA MEXICO, D.F. A
AV ZARCO 2427 COL.ZARCO C.P.: 31020 28/07/2011
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO
R.F.C.: CED920927MP5  EQ746454 FACTURA No.
Hab.: 614 ARMENDARE?, JOSE LUIS 1 2 0 817
[ FECHA CLAVE DEL CARGO DESCRIPCION : IMPORTE 7
27/0772011 614/267219 04:04  HABITACION 502.96
N 614/138135-947 | 17:15  CONSUMO ALIMENTOS POS . 181.03
: 614/138182-948 | 23:37  CONSUMO ALIMENTOS POS . 118.57
614/138135-647 [17:15  PROPINAS RESTAURANT : s 15.00
614/267293 04:06  DESAYUNO BUFFET ‘ 241.38

E LAS DISPOSICIONES FISCALES ™

Cenlro Deleg. Guanhlgmos C.RGS0R0 Fecha do Inchsldn do Ja ackorizacitn de 1 pagina da Internet df

nhie-20H2 Folin 119001 al 124000 Nomere de Aprobaciin def Sislena da Control da Impresores Autorizados: 24093940 con fecha: 49 da Dickarbre del 2030,

IBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS b

*# Et PAGO DE [A CONTRAPRESTACION SE HACE EN UNA SOLA EXHIBICION **
** IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QLIE $E TRASLADA DE ESTA OPERACION: 231.09 **

REC. VAQLESOO06 116 Plaza_San Salvador Bl Seco Moo 14 i, 5 Cal
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IMPORTE CON LETRA:

. 1,459.34
FEMIL SETECIENTOS TRECE PESQS 01/100 MN**

0.00
22.57
231.09
,713.01
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ESTA FACTURA DEBE SER PAGADA A SU PRESENTACION Y ESTA SUJETA A
UN CARGO MENSUAL PCR FINANCIAMIENTO DE %
BILLS ARE PAYABLE WHEN PRESENTED AND ARE SUBJECT TC MONTHLY
LATE CHARGE OF % 84773

Impreso por: VALVER yio Luls Altenso Vazquoez Qui
SAT 2 de Mayo del 2002, hnprasos f 08-Diclembre-2010 Wiy




Taxistas Agremiados
Para ef Servicio
r_;s%_ de Transportacién
é‘} &3\5’ Terrestre
H Sitie 300 A.C.

REVISE sy EQUIPAJE
| CHECK YOUR BAGGAGE
CONSERVE 5U BOLETO ESTE

AUTORIZADO,
] THIS TICKET ALLOWS T3
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ANOTE EL NUMERO DEL
VEHICULO QUE ABORDA,
PLEASE WRITE DOWN CAR
| NUMBER YCU ARE BOARDING |

TALGN PASAJERD
PASSENGER TICKET




