 No.0014782

S ' _ CONCEPTO DEL PAGO ' A
Nalm Isai Bernal Chawra _ - - _
VlathOS a Parral el dla 9 de Febrero por motivo de Conflguracmn e instalacion de impresora a titular de

\. Oflrln:—l ‘ /

(" cuznm SUBCUENTA | . NOMBRE E . PARCIAL "DEBE HABER )
1—1i20—1—00_-000 Banamex 3513213 Ppal. 250.00

~ 250,00

. SUMAS

(& ~ ,
RECIBI CHEQUE - _ ) HECHA POR: AUTORIZ OR; : POLIZA No. 3

' ' 14782 -
'FIRMA DEL COBRADOR .




S R

No. 0014782

«COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARCO No..2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TELYFAX§14-201-2090 ALOS - °
R.F.C. CED-920927-MP'5

FECHA

CLA.B:E 002150093435132136 . : )
Eahy .- .
Febrero-13:-2023——
) PARIUESEPOT ESTE E-IEQUEA’ ch ‘ - ' Co :
aim Isai Bern S .
al Chavira . L B : ] $ 250.00
— ; T ' ‘ e
(Doscientos cincuenta 00/100 m.n.) e o |
‘ = : ' MONEDA NACIONAL
- .‘.f"":.\.\ .
CItl banamex@ otz e \
El Banco Nacional de México N e . =
N SUC. PROVINCIAL, C_HIHUAHL!A_, CH!H.' 0330. o I;\IUM. CTA. 351321-3' FIRM.S’th(-)RIZADAS
i : . F_,//J«- : )
4 e ) .
. ﬁ No.
f" - - g — B ‘ CONCEPT.O DEL PAGO _ ' ' ' — . . . =
Naim-Isai Bernal Chavira - _ g B
. Viaticos a Earral el dia 9 de Febrero por motivo de Configuracion e instalacién de impresora a titular de ) “
N Oficina. _ . : SR - - - : o
e s - SUBCUENTA . | " NOMBRE . PARCIAL . DEBE _ HABER )
-1120-1-00-000 . |. . " . Banamex 3513213 Ppal, - - g
- — — e v - - : .\ _ .
L T
f SR - 0
- »"/ : .::r;,"l. - ‘
: " SUMAS
L ' Ty S ';{”* - ol _ Y
HECHAPOR: -~ - AUTORIZADAPOR; - [ ] POLIZA No.. N
ST D o K
AT 14782 i
"™ FIRMA DEL COBRADOR - ) . ’ )




PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARGQ CHIHUAHUA, GHIM. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95
R.F.C. GED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136

FECHA

Naim Isai Bernal Chavira | $ 250.00
(Doscientos cincuenta 00/100 m.n.) |
: MONEDA NACIGNAL
P T )
citibanamex® oot
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213 FIRM{;AiAUTQR‘i;ADAS
. No.
(\—.-- R N CONCEPTO DEL PAGO h
Naim Isai Bernal Chavira-
Viaticos a Parral el dia 9 de Febrero por motivo de Configuracidn e instalacién de impresora a titular de
\___Oficina. J
) SUB-CUENTA NOCMBRE PARCIAL DEBE HABER A
1—11_20-1—00-000 " Banamex 3513213 Ppal. 250.00
\ -
250.00
SUMAS
RECIBI CHEQUE HECHA POR; REVISADA POR: AUTORIZ{\DA PDR POLIZA No.
RV.L. 13-02-23 : 14782

FIRMA DEL COBRADOR




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e e s
' ESTADO DE C[‘“HUAHUA ‘ hera de Impresiég 28am -

Pagina| 1

Usr: DianaTrevizo

Rep: tPoliza Poliza: C00171 Del 13/02/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 54, BERNAL'NAIM 9 FEB 23 A PARRAL CONFIGURACION E INSTALACION IMPRESORA

Beneficiario; BERNAL CHAVIRA NAIM ISAI Folio / Cheque : 14782
No  Cuenta Descripeion de la caenta Cargo <. Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0328 BERNAL CHAVIRA NAIM ISAT $250.00 . . Gasto por Comprobar : 54, BERNAL NAIM 9 FEB 23 A
PARRAL CONFIGURACION E TNSTALACION
. IMPRESORA
0002 - 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. ‘ $250.00 Gasto per Comprobar : 54, BERNAL NATM 9 FEB 23 A
) _ PARRAL CONFIGURACION E TNSTALACION
IMPRESORA
Sumas iguales => 25000 250.00

Elaboré: DianaTrevizo




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE '

No. DE OFICIO CEDH:18C.7.038/2023

_ C }‘: l} i i FECHA _ 08/02/23

TR LN L SA M T
SRR p LSRR L e kIR,

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : Naim isai Bernal Chavira
LUGAR DE LA COMISION : PARRAL

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 09/02/23 AL 09/02/23
MOTIVOQ DE LA COMISION : CONFIGURACION E INSTALACION DE IMPRESORA A TITULAR DE OFICINA

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO

KM. SALIDA 72 KM. ARRIBO 558  KMS. RECORRIDOS 486
DETALLE DE GASTOS e
. COMPROBANTES ADJUNTOS
CUENTA | SUBCTA - CONCEPTO ' $ TOTAL
‘ - IMPORTE LV.A. '
5270 2525 | PASAJES (AEREOS, TERRESTRES) | $ -1s 13 . B,
' VIATICOS (ALIMENTACION Y ' :
5270 2526 HOSPEDAIE) s 250.00 $ 250.00
5270 257 | TRASLADOS (GASOLINA, PEAIES, ¢ s ]
ALQUILER)
TOTAL DE GAsTos DEVIAIE | $ 250.00
. RESUMEN

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
(+) GASTOS PAGADOS POR LA CED.H.| -
(=) . TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 250.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR. (-} / CONTRA (+) 250.00

o/ | //

COMISIONADO REVSO .~ AUTORIZO
Naim isai Bernal Chavira .
'NOMBRE Y FIRMA - NGMBRE'Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA

: _ \ ' \, VER 1.0
DSA-03 ' * :

Fecha de revision: 01/06/2022 ~ Pég.-ldel




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

- GASTRONOMIA PARRALENSE SA DECV AL 66b380cb-f656-41e9-8ch6-2350a8580¢e¢3
GPA140508225 [ SERIE . .. - .-..FOLIO }
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H i 39305
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRC, S Sep e
C.F. 33800, HiDALGO DEL PARRAL L - FEGHAYHORA -~ ~ . -]
CHIHUAHUA, MEXICQ 2023/02/09 13:11:56
. Tipo Comprobante: FACTURA ™
Ciave Comprobante: i - Ingreso
Método Pago: PUE - Page en una sola exhlb\cmn
Forma Pago: 04 - Tarjsta de Crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1
Certiflcado Emisor: 00001000000514836997
RFGC: CED920927MP5 -
i s 00500846663
Raz6n Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ] c:"':::::iZ:T zggggwm
ugar de n:
USQ CFDI: G33 - Gastos on general - RFC Proveedor de Certificacién: LSO1306180RS
CP. ?1020 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-02-09714;12:56
. S
" CLAVE UNIDAD, ~.CLAVE P./S. _NO:ID R SN DE ; ;
1 E48 - Unidad de servicio . 90101500 oy} CONSUMO . $0.0 $ 222 41 $222.41
O IMPUESTO(S] POR CONCEPTQ[S) Impueste Tipe Base Tipe Factor Tasa o Cucta Importe
002 -iVA Trasladado 222.41 Tasa 0.160000 35.69
DOSCIENTOS CINCUENTA Y.OCHO PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $222.41
' IVA TASA 6.0 % $35.59

TOTAL ] $ 256.00

Seilo Digitai Enisor
E()BsaG+FaXnWBBy]J3L32nL22NX6rORnIGNZfWEraMPBRZFSHGnJu-PmIzZNdeMBS|R1MPIQ+qHQWLW6nAozxgp,'cIRDQ4LJYfZZEPLHbmiIZHstRX}ﬁquDSvSyKLEPSC]XJDUhghboAiTUBBUDEquGaGWFkHWG
20nce FP2pwRIPm/owTHTFEWNNYQZpICoPwWG e SIOF eRPg5XFBVP D Tsm3E0h/42[57tTOHa6DzHgmQe2hrExdQqQ4rkhFL+DadmDEr0x 115g8M7mAS1 osaa+sr2xRaJ79IlIGpqu+GaprvaZLQMYlHQleZZXC!chfﬂ
Cwas

Sello Digital SAT

j4QgXCQhET nSLQCfGEBXSzzny'.'lekmed MVZu+ZFJOwSiveD Qark/PqCFBMPgVADSdynUJwhgl KEAUXqOFamxqGO/, SHBXCSEGOIFG Cpox2rPratF 28UPZ0AVWMHMUNYgUNZHgfa8F TR CdozVOHpPsNYTELYHhO
bYtSQLYCESLL3GKkzZrouEzdrkn20VgsdmCJoz/Y okoeHEQ0 515 0Y0dESRDwaxAKIZ/+ Bhnb SBB/TXZLI bf DlazLS8haDjjxiogHININBNZOXOZ:2yinVyib RpADY2BYSNQXYulb2wAc0Y YSncFvinnkdy YUSPv)q
3g== !

Cadena Qriginal del Gomplemento de Certificacion Digital def SAT

111.1]66b380cE-656-4 109-8ch8-2350a8580s63|2023-02-

09T14:12:56|LS013061 839R5|ECBsaG+FaXnWisyjJ3L32cL.22/Y XerORnIGNZ VB raw|PBR2FIHENJu+mizZNd7sA1BSIR1 MP'lQ+qHQWLWGnAozx|prIROQ4LW‘fZZBPLHbm|!ZHVGSRXJ’EoCmDE\\GyKLEPSCjXJDUhghho
AT083uDBFgsnc8GtY PkHreG2 Qncel FP2pwEIPm/owT I7FEWNQ ZpCyPwG e SIOFeRPg5XFEVp DTsm3EDhAZi5TITOHqrLEDZHgMQe 2hrExdQqQdrkJrhFL+DqdmDerox115g8M7mAS 1 0BBa+ Sf2xRal 7ol GparY +Eg/Cp
pUvZLOMYIHQeZrZ2XCxF/e51 Cw==|00001000000509846663|

Este d es una rep! ion impresa de un CFDIv3.3 ' Paginaiii




& &

@) HACIENDA | g8sar

Prar e saan

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social del  RFC del receptor
emisor

GPA140508225

GASTRONOMIA
FARRALENSE SA DE CV

CED920927MP5

Nombre o razén social del

receptor

DERECHOS HUMANOS

Fecha certificacion

Fecha de expedicion
’ SAT

Folio fiscal

66B380CB-F656-41E9- . . 2023-02-09T13:11:56
09T14:12:56

2023-02- LSO1306188R5

PAC que certificd

O 8CB6-235EA8580ECS

Total del CFDI Estado CFDI

Efecto del comprobante

$258.00 Ingreso Vigente

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

COMISION ESTATAL DE LOS

Imprimir



:».4 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
;‘g’ INFORME DE COMISION

C EIDII

e SRR e s ' . No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:18C.7.038/2023

FECHA: 09/02/23

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
: PRESENTE:

- MANTENIMIENTO A EQUIPOS Y CONFIGURACION.DE IMPRESORA A USUARIOS DE OFICINA PARRAL

NAIM 1SAlI BERNAL CHAVIRA
COMISIONADO

VER10 .

D§A—O4 : Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag. 1del



