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' COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

R I T
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH, C P 31020 ‘
TEL Y FAX 614.201-2550 AL 95 No. Q o ‘:} Y
R.F.C, CED-320927-MP5 :
CLABE: 0021500934235132136 FECHA ) )
10/agosto/2023
‘PAGUESE POR: ESTBCHEQUE A .
ARMENDARIZ LOYA NESTOR MANUIE! | $ 552 00
**DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 00/100. M : S
""" MONEDA NACIONAL
- CItI banamex&} e ~4
Last : FoB
El Banco Nacional de México o4
i “'9.:.'55-"7 K
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRMAS-#@IEADAS
No.
1 ; N . . CONCEPTO DEL PAGO
4o ARMENDARIZ LOYA NESTOR MANUEL
| €0o1140 SBP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 374 Gasto por Comprobar:
..\* - .
SUB-CUENTA . MOMBRE PARCIAL DPEBE HABER
1112401-0001 . BANAMEX 3513213 PPAL. $253.00
8270-522009-C0201Q- Vigticos en el pafs G. Corriente : o
18-3751-1 $gss.oo
i,
\_ -
Total : 253.00 253.00
SUMAS
1
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NOMBRE DEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION
PERIODO QUE COMPRENDE :
MOTIVO DE LA COMISION

S |

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIE

No. DE OFICIO

FECHA
DATOS DE LA COMISION
Lic. Néstor Manuel Armenddriz Loya .
: CIUDAD PARRAL, CHIR, _
DEL 04/08/2023 © AL 04/08/2023

: ACUDIRNA LA CIUDAD DE PARRAL A LA 42a. ZONA MILITAR A REUNION

SOLICITADA CON EL GENERAL SILVA.

PRIVADO

CEDM: 24s,1.331/2023
07/08/2023

VEHICULG GFICIAL X
KM. SALIDA KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS . ‘
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO - S TOTAL
Factura : {MPORTE LV.A, ‘
E260 ESTEBAN LEONEL Alimentos 5 21810 %, 34.90| $ 253,00
THIESSEN MARTENZ :
S -
$ -
$ -
|- s -
$ -1 s R -
$ -1 8 -1 3 -
$ -1 5 -1 8 -
5 7\\ - s _' - - 5 -
$ -15 -1 8 -
$ {5 -1 s W
s 2 L -1 8 -
$ - s ) . s -
TOTAL DE GASTOS DEVIAJE . | $ 253.00
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H,
(=) TOTAL REGIBIDO POR VIAJE _

{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 353,00

DEVOLUCION DE EFECTIVO _ -

DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA {+) " 253.00

7 COMISIONADD ] ﬁo -
(CC.
./  NOMBSRE Y FIRMA / NOMBRE Y FIEMA | NOMBRE Y FIRMA
DSA-03 a \

Fecha de revision: 01/06/2022

VER 1.0
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NOMBRE:
RFC: TiME
REGIMEN FISCAL: 521 !

SERIE Y FOLIO: E260

£ | NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR ~ FECHA DE EMISION
« ‘ 00001000000502895972 04/08/2023 04:01:58 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
; 00001000000509846663 : 04/08/2023 04:01:59 p. m.

FOLIO FISCAL: BODAF403-8EDC-4CD8-9742-C5532DC7670A

g s NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
10404MZ3 ; ; RFC: CED920927MP5
ncorporacion Fiscal : | UsOcCFDI G03 - Gastos en general

! DOMICILIO FISCAL: 31020
i REGIVMEN FISCAL: 503 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

LUGAR EXPEDICION:
METODO DE PAGO: |
FORMA DE PAGO: O -

e Lo

% .-;a%?\m 'm%ﬁiﬁaaw

R

{ TIPO COMPROBANTE: - Ingreso
< - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
Tarjota de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano

L

90101501 SEaelo 100 HABCOIXABC CONSUMO DE ALIMENTOS ' $218.10 . $0.00 - $218.10
OBJETO IMPUESTO 02 Siobjetode impuesto I | IMPUESTOS TRASLADADOS! 002 - IVA Tasa 16.00% $34.90] - ’
OBSERVACIONES:  Folas 2949 Fagtura parcial del 56%

. SUBTOTAL $218.10
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $218.10
SON: DOSGIENTOS CINCL ... " 4 ¥ TRES PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $34.090
o ' IMPUESTOS TRASLADADOS $34.0
S TLUGIADEC :
b TOTAL : $253.00
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 Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

~ RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor '

ESTEBAN LIONEL

TIMEO10404MZ3 CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
THIESSEN MARTENS : DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién  PAC que certificé
: ' SAT '
BODAF403-8EDC-4CD8-9742- 2023-08-04T16:01:58 2023-08- LSO1306189R5
C5532DC7670A 04T16:01:59
- Grotal del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
$253.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
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v COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGQOS
INFORME DE COM!SEON

R e e _ No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH: 24s.1.331/2023
' - FECHA: 08/08/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

SE ACUDIO A LA CIUDAD DE PARRAL A LAS INSTALACIONES DE LA 423. Z.ONA'MIL'ETAR A REUNION SOLICITADA
POR EL GENERAL SILVA PARA TRATAR DIVERSQS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS.

TAMBIEN SE REALIZO UN RECORRIDO EN CENTRO DE REINSERCION SOCIAL NUMERO 4 Y ENTREVISTA CON EL
DIRECTOR DEL.MISMO

TOR MANUEL ARMEySABIz YA
COMISIONADO

VER 1.0
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