Comisién Estatal de Derechos Humanos 2011

Hoja: 1

ContPAQ.
Wﬁ Impreso de polizas del 31/10/2011 al 31/10/2011 Fecha: 31/10/2011
Direccion - Codigo postal : Reg. Camara
Reg: Fed. : Reg. Estatal
I—'eqha Tipo NimeroConcepto Clase Diario
No.: Refer. CQuenta Nombre SN 'Diario Cargos Abonos
31/0CT/2011 Diario 1489 Comprobacién gastos Capacitador Oficina Juérez Omar Rivera
1 1-3751-1-00-000 Viaticos en el pais 36 1,745.64
2 1-1130-0-22-000 Carlos Omar Rivera Tellez (Capacitador Jz) 1,855.00
3 4-2110-0-33-000 Carlos Omar Rivera Téllez 190.64
Cifra de Control  §6,991,155,000 Total poliza : 1,745.64 1,745.64




COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIMUAHUA, CHIH. C.FP 31020
TEL. Y FAX 201-29890 al 55 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.netmx

www.cedhchihuahua.org.mx wiyw.dhnet.org.mx
: ~
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REQUISITOS A CUMPLIR AL PRESENTAR

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

4 ™
1.-La I?quldacién de gastos de viaje deberds presentarse para su revision y autorizacién comeo maximo
tres dias Jespués de realizada su comision.
2.- Los gagtos se deberan amparar con notas que retnan todos Jos requisitos fiscales y s6lo en caso de
excepciGnise aceptara un vale de gastos gue redna fecha, dia, importe, concepto, comunidad y municipio
asi como fiombre de la persona que vendid el bien ¢ servicio v su domicilio.
3.- En la rpota o factura se debera desglosar el LV.A. a pagar del total del importe,
4.- En todps los casos deberdn anexarse los boletos de transporte (aéreo o terrestre} adin cuando hayan
sido pagafos porla CED.H. a2
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COM!SION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS |

| AVE. ZARCO No 2427 COL. ZARCO, leHUAHUA GHIH. TP 31020
TEL Y FAX 201-2890 al 85 CON 6 LINCAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx”
www.cedhohibuahua.org.mx weerw dhnel.org.mx
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REQUISITOS A CUMPLIR AL PRESENTAR
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
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1.-La [i:ridacién de gastos de viaje deberds presentarse para su revisidon y autorizacién como maximo
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R EC. CALR-410408-71A AUT DOLF, MAYO 26 1997, FEGHA DE HHCLUSION DE LA AUTORIZAGION EN LA PAGINA DE INTEANET DEL SAT, 6 DE MARZO DE 2002
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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

AYE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIMUAHUA, CHIH. C.F. 31020

TEL.Y FAX 201-2980 al 95 CON 6 LINEAS

LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cechchihuahua.org.mx

www.ghnetl.org.mm
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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOGS

AVE. ZARCO Ne. 2427 COL. ZARCO, CHIRUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. ¥ FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: ced hch@prodigy.net.mx
www.cedhchibuahua.org. mx www.dhnet.org.rmx
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RFC :CED920927MPS

Direccion: PASEQ TRIUNFQ DE
Colonia: PARTIDO ESCOBEDC
Ciudad: JUAREZ

Estado: CHIHUAHUA

- Nombre: COMISION ESTATAL BE DERECHOS HUMANOS

[ ocalidad:

SERVICIO FAMBA, S.A DE C.V
AVE. BENITO JUAREZ 2408
CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO 31700
SFA981204RB6

TEL 636 694 00 85

"ESTACION DE SERVICIO 1235 CLAVE PEMEX 0000104790

LA REPUBLICA 2408 4

C.P. 32330
Pais:MEXICO

5.23LF 32011

(CINCUENTA PESOS 00/100)M.N.

Cadena Origmal [12.0[6637)2011-16-281]
JUAREZ PA08{CENTRO NUEVD CASAS GRANDI

ESCOBEDO|IUAREZ|CHIHUAHUAIMEXICOB23B015.2300| LTICOMBUSTIBLE MAGNA CLVB.3021]43.4200|IVAIL5.16]6.58] |

COMBUSTIBLE MAGNA CLV 8.302103 / 43.42
Subtotal K 43.42
VA \ 6.58
TOTAL - Al \ 50.00

A

v

BITREON EETATAL
a«,ﬁE DE &ﬂiﬁﬂi‘m

3: 04.34|297778|2010]lngr&60|UNA SOLA EXHIBICION|CONTADC{43.42]0.00|50.00|SFA981204RB6]SERVICIO FAMBA S.A DE CV|AVE BENITO
|S|CHIHUAHUA|MEXICO 31700 CEDI20927MPSICOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS) PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLECA[2408}~4| PARTIDO

Sello  n3nKQZL5qGSUEIX7Rg

9Ya0zMLoRAMeWktb3R:

b;g;ﬁRCkBPq-&UQm+thnaxV3sLbVJIf}wxchgeLV9Ch3evAthl!0PtW8yMquSSM7qHuH4+Y0u7xF6brP4bZquIXnUDWU6

1Msjsu7+7IkUBkrkzstiGvYrgmnsKbuz+IYL I=

Este documento es una repre

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Num Certificado 00001000000102345378

sentacion impresa de un CFD oo de aprobacion 297778 Afio de aprobacion 2010




" MOTEL PINON, S. A.
: TRADICION Y SERVICIO

Ase. Benito Judrez # 605 Tels. (636) 694-0655, 694-0166 y 694-0847
Fax (636) 694-1705 Nuevo Casas Grandes, Chih. C.P. 31700

~ e-mail: motelpinon@prodigy.net.mx R F. C. MPL681206-TV3
ESTADO DE CUENTA www . hotelpinon.com Reg. Estatal MPIL-681206-TV3
1 COMISION ESTATAL PDE DERECHUS HUMANUS )
AV. PASEQ TRIUNFO|DE LA REPUBLICA #2408-4 Fech_a F:actura 28/10/11
COL. PARTIDO ESCOBEDO Habitacion 35 g
JUAREZ,CHIH. CJ}. 32330 De 27/10/11 a 28/10/11
CED920927-MP5 1 PERSONA
27/10/11 ' HOSPEDAJE 37353

28/10/11 LADA ) 48.00

ek sok K (CUATROCENTOIS. 'CUARENTA PESOS 68/100)M.N. *******************#**%*’*****************:

S
EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGG HECHD EN UMA SOLA EXH{BICIO!

; - 371.53
0,00 0.00
Forma de Pago: EFECT 371.53
LA REFRODUCGICN NO AUTOR{ZADA DE B150 JMERENTA HIDALGC TEL. 6941313 9.71

ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN LUIS FERNANDG COBOS SAENZ 16 DE SEPTIEMBRE #202
DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS RVO. GASAS GRANODES, GHIH. R.F.G. COSL-650118-2M3 59.44

DISPOSICIONES FISCALES AUT. S.A.T, 17-JUNIC-2002 QF, 43778
440.68
— - s’

NUMERQ DE APROBACICN DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES AUTQRIZADOS

1407162 Imprese Die. 2010 Vence Nov. 2012 Folie 30,50% - 95,500
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