COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AY, ZARGO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020

TEL Y FAX 614-201-2090 AL 95

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136 FECHA

22/octubref2021

PAGLIESE POR ESTE CHEQUE A

1% 275.00

BERNAL CHAVIRA NAIM ISAI

o DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/1 00.=_'M_.'N,<

MONEDA NACIONAL
VanS
citibanamex®d et e ,
El Banco Nacional de México e
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213 FIRMAS AUTORIZADAS
No.
(i’ CONCEPTO DEL PAGO M
BERNAL CHAVIRA NAIM ISAl
co1203 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidn de Gasto: 236 Gasto por Comprobar:
0 _
'S ~
$UB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112401-0001% BANAMEX 3513213 PPAL. $275.00
2112:1-000488 GASTRONOMiA PARRALENSE SA DECY $275.00
2112+1-000488 GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV $275.00
5137:3751 Viaticos en el pals $275.00
L 8220L522821-C0101-1 8- Viaticos en el pais G. Comiente $275.00
[ IR
.y 8240-522821-C0101-18- Viaticos en ei pais G. Coriente L SUMAS $275.00 y
= 375141
At e an ol lr_wm’e G Cariente. $278 Q0
HECHA POR: REVISADA POR: AUTGRIZADA POR: POLIZA No. )
§250-522821-C0101-18-  Viaticos en el pais G. Corriente | - ' $278.00
PIRMIA DEL COBRADOR ' '
_/
8250-522821-C0101-18- Viaticos en el pais G. Corriente $275.00

L




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C01203 Del 22/10/2021

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 236 Gasto por Comprobar: O

&

Usr: DianaTrevizo
Rep: ptPoliza -

Fechay]| 22/oct./2021
hora de Impresidn }  09:30 a. m.
Phgina

Beneficiario: BERNAL CHAVIRA NAIM ISAI Folio / Cheque : 14223

No  Cuenta Descripcién de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522821-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pafs G. Corriente 3275.00 GC BERNAL CHAVIRA NATM ISAT
0002 8220-522821-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $275.00 GCBERNAL CHAVIRA NAIM ISAL
0003 8250-522821-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $275.00 g BERNAL CHAVIRA NAIM ISAL Folio: 1568, Factura;
281
0004 8240.522821-C01031-18-3751-1 Viaticos ez ¢l pais G. Corriente $275.00 GD BERNAL CHAVIRANATM ISAI Folio: 1568, Factura;
29281
0005 5137-3751 Vidticos en el pais $275.00 G BERNAL CHAVIRA NAIM ISAL Folio: 1568, Factura:
29281
0006  2112-1-000488 GASTRONOMIA PARRALENSE SA $275.00 GD BERNAL CHAVIRA NAIM ISAI Folio: 1568, Factura:
: 29281
0607  8260-522821-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $275.00 GE BERNAL CHAVIRA NAIM ISAT
00608  8250-522821-C01G1-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $275.00 GE BERNAL CHAVIRA NAIM ISAI
0009  8270-522821-C0101-18-3751-1 Viaticos en ¢l pais G. Corriente $275.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
236 Gasto por Comprobar; 0
0010 8260-522821-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corrente $275.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprabacién de Gaste:
236 Gasto por Comprobar: 0
0011 2112-1-000488 GASTRONOMIA PARRALENSE SA $275.00 GP Recuperacion de Gasto, Foiio Comprobacién de Gasto:
. 235 Gasto por Cemprobas 0
: 2 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. ' $375.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
S ] 236 Gasto por Comprobar: ¢
Sumas izguales => 1,650.00 1,650.00

Elabord: analuisa




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCOQ, CHIHUAHUA, CHIH. C.P 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 85 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTQ 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx

P

Y www.cedhchinuahua,org.mx www.dhnet.org.mx
' P
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE R
PRESENTADA POR: _ _ ] FECHA C. No.
Berna Chavira Naim Isai 11-10-2021
APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO NOMBRE
LUGAR DE COMISION :
Oficina Parral
PERIODO QUE COMPRENDE
11-octubre-2021
MOTIVO DE LA COMISION .
Renovacion del equipo de computo de la oficina en parral
VEHICULO (PRIV.} ( OF)
k KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS /
é DETALLE DE GASTOS W
COMPROBANTES ADJUNTO TOTAL
IMPORTE LV.A. $
PASAJES -
5270 | 2525 |  A\EROPUERTO, TERRESTRE) $ $
270 26 VIATICOS e . )
5 % (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) $ $ 275.00
TRASLADOS PERSONAL
5270 2527 {GASOLINAS, LUBRICANTES $ — $
REPARACIONES Y PEAJES}
. Y,
4
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ ( 275.00
—
4 RESUMEN h
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $ 0.00
+ GASTOS PAGADOS POR C.ED.H. $
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $ 0.00
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ 275.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO $
DIFERENCIA A FAVOR / CONTRA $
\_ DEPOSITOALACUENTA: ——— BANCO:
(  FIRMA DE ENTREGA Y AUTORIZG Y | REY

e




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
COMISION ESTATAL DE LoS www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.m x

DERECHOS HUMANOS
CHIHUAHUA

13/10/2021
Chihuhaua.Chih.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Presente. —

Se solicita la devolucién de viaticos por un total de $275.00 por visita el dia lunes 11 de octubre del
presente afo, a la oficina de la comisién que se encuentra en la Ciudad de Parral, para el cambio
del equipo de cémputo de dicha oficina

Se anexan las facturas correspondientes para la comprobacion de los gastos

LIC. NAIM ISAI BERNAL CHAVIRA
DEPATAMENTO DE INFORMATICA

“2021, Afio del bicentenario de la Consumacién De la Independencio de México”
“2021, Afio de las Culturas del Norte”




CUMPRUBANTE FISUAL IGHAL A | RAVES Dk INE=RNE |

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE ¢V

666ce162-172-476f-8eGe-df2550a84a0e

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 29281
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO, B FECHA Y HORAT .o ]
C.P. 33300, HIDALGO DEL PARRAL 2021710/ 11 17-24:02

i g : CHIHUAHUA, MEXICO P
Tipo Comprobante: FACTURA
Tel 627 5233444 Clave Comprobante: |- ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma Pago: 01 - Efectivo

Moneda: MXN - Paso Mexicano Tipo Cambio: 1
Certificado Emisar; 00001000000412038543
Certificado SAT: 0000G1000000408254801
h . Lugar de Expedicien: 33800
Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANODS RFC Proveedar de Certificacion: LSO1306189R5

i
RFC: CED920927MP5

USO CFDi: GU3 - Gastos en generai Fecha y Hora de Certificacion: 2021-10-11T18:25-02

|
i
!
T
i
|
C.P. 31020 \ J

1 E48 - Unidad de servicio 90101500 o1 CONSUMO $0.0 $ 23707 $ 237.07

B ‘ rest(S} POR CONCEPTO(S) impuesto Tipe Sase Tlpo Factor ~ Tasa o Cucta Imporie -
G62-VA  Trastadado 237.07 Tasa 0.160000 T8l
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 06/100 MXN SUBTOTAL $237.07
NATASA 16% $37.93

TOTAL $ 275.00

Selic Digital Emisor
i j kFYSLSET/cOfxCYRIQBIGPRy I
GPBlodX+qZV5urElJRAGhAXVD1X38; GaAqu'I“I'zhOpr[VEfK+2paAjOP+hRFh0NfEakHCquaVSHszdpymﬂ}SquzJSdNJWTFEGFUFK1ZDTKMJSKaSgcudBUSEuddA&mloBMAlTa y! il
ﬂmaidewlNﬁvl;yTEZWBRnthﬂTTyﬁOTPSzC?dBFIhGSRM Ry2H+oWrQiXBpbv1 TincY DUK1gpAdu tnUCKBhWeuio8FBDj3CE d0YhNVSHISlgZiECAZxnvPaByExt b4QI50r+Bel WHHNdNsBIQE/Hfay+dblouj3ziXcGioa==

Setlo Digital S&T -
: ¥ GM2KS ARz QEXTMVIKbe 1X

EBMK*VXCDONEZKSALX!Y::1Y9FtaC|sDnthDJrDQIUqQHyﬁ?Ierm52F329m+92vr>uun50VH1d3342wDBFTQKwaxCGJeWwaFc*ei_-tOSL!eqmng‘l qitsia \{GHYDF‘“EYS!S!’db{vaSZC\"

OFNBvaknsqvﬁslberxkﬁ*Sy{qYZInTSjwr‘ODRryQBw.JLcOqurEdgﬂx[DwaKO&eVWVRchGYszFOmNQVMEILZKyVW1 OpE2WHKISYT i+ Y8 TaGRsHrUiLyp | ChhG Y 15hb G7JUs Tw+b4NDURISSnLZES BrUZhyar 2357

w==

Cadena Driginal del Complemento de Certificacion Dighe’ del SAT
1.1/666ce162-1 7124 6i-HeGe-dt2550a94a0e|2021-10- _

!3l1T115-'25'-02||~3013051BQRSIHGF'B\UUX"‘CIZVSLWEIIJR4Gbl}(\ID1X3BpzﬁchYw'l'!'zhOGpD|VBﬂ<+2paA]QP+hRF’hONTEakHCquaVEHzCMpywstszuYLu5dN;wYFsGFuFK1ZDfoJsXasgcudBOBEuddASmloaiW\ITaKFyS

LSET/cOUXCYRIOBIGRINEma/dzWiwiNzA by 7 EZWERANT 177y 30TSCTABFhGIRK 1Ry 2/+0WrOiXGpbv1 TimYDUKIGpAGUI nUCKBRWeuicBFBDI3CEN dOYhNYS IS IgZIECAZX VP aBYEX b40ISOrKBELWK J+neNSB3Q

6/Hfay+db/ouf3zIXeGioA==[00001000000408254801}

Este documento es una representacién impresa de un GFD} v3.3 Pagina 1/ 1




R

VHACIENDA | 88sar

Verificacidon de comprobantes fiscales digitales por internet
RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del
emisor receptor
GPA140508225 GASTRONOMIA CED920927MP5
PARRALENSE SA DE CV

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha
certificacién
SAT

666CE162-17TF2-476F-8E6E-  2021-10-11T17:24:02 2021-10-
— DF2550A94A0E 11T18:25:02
Total del CFDi Efecto del comprobante Estado CFDI

$275.00 Ingreso Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1308189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




