CONCEPTOQ DEL PAGO

) Ne.0015208

GP Recup_eramon_de Gaste, Folio Comprobacion de Gasto: 428 Gasto por Comprobar:

CAMPOS CORN ELIO ARMAN boO

00134L

0
CUENTA SUB-CUENTA _ : NOMBRE , | ‘paRciAL DEBE HABER

1112}01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. s 406.00

8270{522099-C0202Q- ' Vidticos en el pais G. Corfiente - : $40.00

18-3751-1 : : : :
Total: 40000 = | - 400.00

SUMAS o
/ o '
\ A.UTORI.ZADA POR: . PQLIZ_A No.

R . _. - HECHA POR: .
E 1 ' C01340

FIRMA DEL CO rﬁoon DTP/ALMA/JEQOC

14/09/2023  NMAIl 15008




"'-COMISION ESTA?AL DELOS ERECHOS‘HUMANOS =
- AV, ZARC_O No, 2427 COL ZAHQO CHIHUAHUA CHlH C F' 31020 L

©FECHA

Cltl banamex@ "t ‘“MM
EI Banco Nacmnal de Mex:co ) R

‘ suc F'ROVINCIAL CHIHUAHUA CHIH. oaao . NUM.CTA. 3513213 © -

No. o

RN . R -
CAMPOS CORNELIOARMANDO RO

001340 GP Recuperacnon de Gasto F0|IO Comprobacnon de Gasto 428 Gasto por Comprobar:

S e Y R ":NjO“MBR'E i T .”Paﬁc'lAL_.. 7 pEBE. |- HABER ) -

. BANAMEX 3513213 PPAL. "

5.G. Cérfi_ente: v

REVISADATPOR:.~ " .| 7. " AUTORIZADA POR: POLIZA No:

. CO1340°

: :'_"1:410015'09?'_. _ NLALAL e




GOM;SCISJ {Jq E?%"z?&c‘é%ﬁ iE)UEAﬁEAC Igl-cl)ll-s| g 92"1‘35303 ' ' @@ i 5 ﬁ @
TELY FAX 8144012880 AL 05 No. s ok
R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136 FECHA

BN ' | - 14/septiembre/2023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

| $

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

400 00
PCUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N )*=** :
£ E _ MONEDA NACIONAL

citibanamex® moossi. o ,
El Banco Nacional de México : o -

SUC, PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH, 0830 NUM, CTA. 351321-3 _T'\-.,,lhnnms AUTORIZADAS

No.
{ 6/’ l CONCEPTO DEL PAGO.

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

$01240 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 428 Gasto por Comprabar:

. 4]

" SUB-CUENTA : NOMBRE ! "PARCIAL DEBE -~ HABER
1112101-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
8270:522099-C020201- Viaticos en &l pais G. Corriente $400.00
18-3751-1

|
.
Total : 400.00 400.00
; . gUMAS
oo . . -
RECIBI CHEQl;IE T HECHA POR: " REVISADA POR: AUTORIZADA POR! ' POLIZA No.
e - C01340

FIRMA BEL COBRADOR DTP/ALHA/EOC  J.JAG. RV.L 14/09/2023 NMA 15208
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE '

No.DEOFICIO  CEDH:11.85XXX/2022
FECHA 14/09/2023

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : ARMANDO CAMPOS CORNELIO
LUGAR DE LA COMISION : Delicias, Chih. .
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/09/2023 AL 13/09/2023
MOTIVO DE LA COMISION : REVISION EXPEDIENTES VISITADURISAS 14 y 15

D3A-03

VEHICULO : OFICIAL X  PRIVADD
KM.SALDA 20735 KM.ARRIBO 20025  KMS, RECORRIDOS . 190
o ' DETALLE DE GASTOS - _
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO . _ 5 TOTAL
Factura | IMPORTE LV.A.
557A | LA CANDELARIA | CONSUMO DE ALIMENTOSY | § 344.83| $ 5517 % 400.00
$ -1 -1 8 -
$ -1s -1°$ -
$ -13 -1 8 -
$ -1 s -1 8 -
$ -1 s -1 3 -
$ -1 s -8 -
s 3K s :
$ -1 8 -1 s -
$ -8 -1 8 -
$ -8 -1 3 -
$ -1s -1s -
S 18 s :
TOTAL DE GASTOS DEVIAJE | $ 400.00
- RESUMEN - o

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. - -

(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -

=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -

) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 400.00

DEVOLUCION DE EFECTIVO -

DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA (+}] - 400.00

COMISIdNAD,O REVISO A RIZO
4 ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
NOMM FIRMA NOMBRE Y FIRMA I\fOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag. 1del



’ TOTAL CON LETRA )

cuatrocientos pesos 00/100 M.N. : 7 SUBTOTAL g $344.83

: ' : : DESCUENTO $0.00

IVA 16% $55.17

0 IEPS 8% $0.00

| VA 16% . RETENCION 0% $0.00
EPS8% - | ' ' S TOTALMXN $400.00

DOMIGILIC FISCAL: EXPEDIDG EN:

LA CANDELARIA AVE RIO FLORIDOD LOCAL 12A PLAZA BELLA

MUGME30513L56 SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA - —

AVE RIO FLORIDO LOGAL 12A PLAZA BELLA CP. 13/00/2023 07:18:03 557 A

SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHlHUAHUA CP. TEL {839) 1416047 p.m. )
33000

TEL. {638) 1416047

R.F.C. MUGMS36513L56
REGIMEN FISCAL: 512 Personas Fisicas con Actividades
" Empresariales y Profesionales

EBSCD2F2-E1 16—&540-361 8-3281 6D77F2t_19

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R.F.C CEDS20827MP5- Domicilio Fiscal 31020
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos ' ’

USG CFDI: GO3 Gastos en general

NO. CLAVE UNIDAD DE VALOR
IDENTIFICACION | PRODSERY MEDIDA UNITARIO

I 903101501 | 80101501 1 | ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y | E48  service $344.83 | $344.83
) BEBER unit :

CANTIDAD ’ DESCRIPCION l IMPORTE

L . - J

: CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DEL SAT

|[1.1|EBBCD2F2-E116-854D-B618-32816077F249|2023-09-13 . :

19:18:03|RynBGIAZEOKmMEH66KS +3WDTFs/GoybSoDfizmp 1 nRdgABgotCSZiSFd3P7 Zweg YVURRISGK 1 1Ve3NrJuAIMoGCpn90zngJfuhl2m+fexD4Aos 1 c80154F FMifoDBKIWYfvnvO5q5IrhBTESY/USBUNAW1S
zPb+Kgu2Ji+/sEVevBnNFwNzEPyxPwYt4 GBEKHIhNIQUAMuUwP U+D4NHZY WoMKZ6zxox 9WBDKXAPXF /K TZTYNAsH/MNK33+5WjUSh GQ4AdzlhyDyUwGDe YEIGUJoXCUmbUUGKCdD2ZgnCplaHesFuz FQn4fLES
wHkHEA1Z)GzB8igw(3Te0DUxeA==|00001000000502000436{| : ’ .

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

|

R);nﬁGiAZBOKmSHfﬁeK3+3WDTFsu‘Goy6$0fozmp1anqABgolCSZj5Fd3P?ZwngvURRiSGk1 1Ve3NrJuAIMoGCpne0znaJivhJ2m+exD4Aos 16801 s4FFMj/oDBKIWyfvnva5q5JrhBTFS] Y/USBUNAWY s5zPb+Kgu
2Ji+sEVevEnNFwNzEPyxPwYtdCBEKHihNIOuAMuwPU+DANHZyIWgMK 26 zxox9WB DX X4 PXF1OKTZT YNAsH/NK33+5WiUBhGQ dzlhyOyUwGDeYEIGUJoXCjUmbUUQOKDd02ZqnCpiaHesFuzFQindfL Edv+kHEA
12.iGz6tgw037e0DUxaA== ’ :

oFngF_QL."ngUlWaLHZzYOhJTuyHrHZttABcSGQICgvvths‘UvdiijYinWFTI+oXJyaGHFICCTor2]Iq TumXw3sZR81n2Y g 35fIRRVWFI2zC Gs0jT40yfiapEpNOOUQ4IHZ S 7v Y AbJ3C3agX/EvilbNGCcHyzNGO3tNJOug-
B8fv4JTw3BzmLulsailhbhchfTeStejmdMLAgvkF/aravEohRwvQ 7nuS+ QY dy370yF+bICi8/4HKvpEi 8BQUIAMFOQL/ImzNeKyw/awOGBAJqNThptDke7 S +RHAAZU/AWwdNBzRTytnaUWoeN2dyJnZLILOAUVRTTE
RylIfPfm58FA== -

LUGAR, FEGHA Y HORA DE EMISION; 33000 CHH, 130082023 07:18:04 pm, . MONEDA: MXN

FOLIO FISCAL: EB8CD2F2-E116-8541-B618-32816D77F249

.FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 13/09/2023 (7:18:03 p.m.

NO, DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL EMISQOR: 08001000000514108020

NQ. DE SERIE DEL. CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000502000436

METODO DE PAGO: PUE Fago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo ) .
TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso ; RFC PROVEEDOR DE CERTIFICAGION: S5CD116105654:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0

1de

SELLO DIGITAL DEL SAT

o




¢ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
%‘l INFORME DE COMISION
CHEDIiI | |
DaE L AT R iR : No. DE OFICIO DE COMISION: _CED:H: xxxx/2023

FECHA: 14/09/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

@ " SE REALIZO REVISION DE EXPEDIENTES EN TRAMITE EN LAS VISITADURIAS 14 y 15 DE CD. DELICIAS, COMO PARTE
DE LAS FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION.

Lic. ARMANWOS CORNELIO .
- COMISTONADO

VER 1.0

DSA-04 ' Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag.1del
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