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Rep: rptPeliza
Coneepto: GP GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS 11/08/23 ASISTENCIAAL FORE

Beneficiario: GUTIERREZ SAENZ NANCY

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: D00683 Del 14/09/2023

de Gasto: 425 Gasto por Comprobar: 335 -

Pagina| 1

DE P DE SUICIDOS, Folio Comiprobacion

Folio / Cheque : 15180

No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522099-C0103C-18-3751-1 Vidticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GC GUTIERREZ SAENZ NANCY
0002 8220-522099-C0103C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400,00 GC GUTIERREZ SAENZ NANCY
0003 8250-322099-C0103C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 G‘?’:S:UTLERREZ SAENZ NANCY, Felio: 1913, Factura:
&
0004 8240-322099-C0103C-18-3751-1 Vigticos en el pais G. Comiente $400.00 GI;:]%UT[ERREZ SAENZ NANCY, Folio: 1913, Factura:
47
0005 5137-3751 Viaticos en el pals $400,00 GD GUTIERREZ SAENZ NANCY, Folio: 1913, Factura:
: 4773C
0006 2112-1-000441 JUAN ALFREDO HERNANDEZ $400,00 GD GUTIERREZ SAENZ NANCY, Folio: 1913, Factura:
. 4773C :
0007  8260:522099-C0103C-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GE GUTIERREZ SAENZ NANCY
0008 8250-522099-C0103C-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GE GUTIERREZ SAENZ NANCY
0009  §270-522099-C0103C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GP GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS
’ 11/08/23 ASISTENCIA AL FORO DE P DE SUICIDOS,”
“Folio Comprobacién de Gasto: 425 Gasto por Compirobas:
335
0010 8260-522099-C0103C-18-3751-1 Viticos en el pais G. Corriente $400,00 GP GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS
. 11/08723 ASISTENCIA AL FORO DE P DE $UICIDOS;
Folic Comprobacién de Gasto: 425 Gasto por Comprobar:
- . 333 '
0dl11  2112-1-000441 JUAN ALFREDO HERNANDEZ $400.00 GP GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS
11/08/23 ASTSTENCIA AL FORO DE P DE SUICIDOS,
Folio Comprobacion de Gasto: 423 Gasta por Comprobar:
335 .
0012 1123-04-0363 GUTIERREZ SAENZ NANCY $400.00 GP GUTIERREZ NANCY VIATICOS ADELICIAS
11/08/23 ASISTENCIA AL FORQ DE P DE SUICIDOS,
Folio Comprobacién de Gasto: 425 Gaste por Comiprobar:
335
Sumas iguales = 2,400.00

Elaboré: DianaTrevizo

2,400,00

 Fechay| 14isep.2023
hora de Impresion | 08:37 a. m.
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b LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No.DEOFICIO - CEDH/8.35.436/23

CM)n B o T o

13/09/2023
I<'L|1-N L: Nﬂ -I".P-\. .
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIGNADO ; LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ
~ LUGAR DE LA COMISION : Delicias,
- PERIODO QUE COMPRENDE : DEL  11/09/2023 AL 11/09/2023
‘MOTIVO DE LA COMISION ; Evento para el dia mundial de la prevencién dei suicidio.
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
. DETALLE DE GASTOS )
No. : : COMPROBANTES ADIUNTOS
Proveedor CONCEPTO : - $ TOTAL
Factura . IMPORTE i.V.A,
96E3B457-
gi’:s' JUAN ALFREDO :
"HERNANDEZ CONSUMO $ 346,55 | § 55,45] $ 402,00
ARG ROMERQ : ‘ :
D0358857
CE44
5 -1 -1 8 -
3 -1 8 -] 8 -
5 -1 8 -1 8 -
S -1 s -1 s -
5 -1 8 -1 s -
5 -1s -] 8 -
5 -1 s -1 8 -
5 -5 - -1 8 -
5 -1$ ) -
S -1 -1 8 -
5 -1 8 -1 8 -
5 -1 5 -1 s -
TOTAL DE GASTOS DEVIAJE | $ 402,00
RESUMEN - : L
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400,00
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400,00
() TOTAL DE GASTOS DE VIAIE|- 402,00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR {-} / CONTRA {+)] - 2,00
COMISIONADO _ REVISO _ AUTORIZO
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[ JUAN ALFREDO HERNANDEZ ROMERO

© AV, JERA NORTE #9512 COL. CTUDAD BELICIAS C

i TRO
| DELICT3S . CHIHUAHUA, C.P. 33000
| l£L, (639 467-6743

HERJB601113U3

| rersonas Fisicas con Actividades Empresari

| ales y Profesionales
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FACTURA CFDI version 4.0

Factura No. 47736
'Folin Fiscal WI
I96E38457-0D43- 9140 ARGS-DO35BRATCEAS

i e
RHES . i s v

\USD astos en gene

|Nu Prod Producth
190101500 CeNSUHD

Cant. LM P, Unit  Importe

; UBI0TAL ET
| 16% IVA T
TOTAL MXN 402,00
‘(cugtrocientas dos pesos 007190 H.H.)
Egig ngEPEggn D;UEflﬁgéuﬂen una sola exhibicidn

{6n de Conprobante gr 50

RFC Prov. de Certificasion: SCDI10105654
§g11EeB1t1f1Lu LE1 sor: 006O1600000512565494
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FACTURA CFDI version 4.0

Factura No. 47730
Folio Fiscal WUID;
9hEIBAGT- 0D43~914D AA65~B0358851GE44
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i e o

No. Prnd Products
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HAGIENDA | SesaT

"

Hvansdank comprobantes fiscales digitales por internet
En estos momentos el servicio de red presenta lentitud, favor de lntentar nuevamente.

RFC dei emisor . Nombre o razén social del emisor RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
HERJGG0O1113U3 JUAN ALFREDO HERNANDEZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
ROMERC HUMANOCS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certifico
o : SAT
96E3B457-0D43-914D-AAB5- 2023-09-11T15:08:55 2023-09:11T15:09:07  SCD110105654
D0358857CE44 i ’
Total del CFDI o Efecto def comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$402.00 _ Ingreso ngente : Cancelable sin aceptacién
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13! I COMISION E_STATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
; INFORME DE COMISION
CHEDII | _ | | ‘
S B . _ No. DE OFICIO DE COMISION: ~ CEDH/8.35.436/23
- ' FECHA: 13/09/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

Reciba por este medio un cordial saludo, kago de su conocimiento que el dia 11 de septiembre del presente
afio acudi como comlsmnada a la Ciudad de Delicias al Evento por el dia mundial para la Prevencmn del
SUICIdIO
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