Concepto: PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO MECANISMO PERSONAS

Usr: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza

Beneficiario:

No

000§

Qou2

0003

0004

0006

£

0008

0009

0010

0011

0012

0013

0014

0015

0016

e
~1

Uols

0019

0020

0021

(022

0023

0024

0025

0026

2512

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Poliza:

D00188 Del 19/03/2024

CON DISCAPAC

Fechay
hora de Impresién
Pégina

Folio / Cheque :

19/mar./2024
12:10 p. m.

1

Cuenta

Descripeion de la cuenta

Cargo Abono

Concepto del movimiento

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

§220-521999-C01020Q-18-3751-1

8220-521999-C0102Q)-18-3751-1

8220-521999-C0102Q-18-3751-1

§220-521999-C01020Q-18-3751-1

8250-521999-C01020-18-3751-1

8250-521999-C0102Q-18-3751-1

8250-521999-C0102Q-18-3751-1

8250-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

8240-521999-C0102Q-18-3751-1

5137-3751

5137-3751

5137-3751

5137-3751

2112-1-000187

2112-1-000187

2112-1-000187

2112-1-000187

8260-521999-C01020-18-3751-1

8260-521999-C01020Q-18-3751-1

Elaboro: DianaTrevizo

Viditicos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Corriente
Vidticos en ¢l pais G. Corriente
Viiticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Vidaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Cormriente
Viaticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Cormiente
Viaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais

Viaticos en el pais

Viaticos en el pais

Viaticos en el pais

FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA, S.A.

FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA, S A.

FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA, S.A.

FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA, S.A.

Viaticos en el pais G. Corriente

Viaticos en el pais G. Corriente

$225.00

$225.00

$89.00

$89.00

$225.00

$225.00

$89.00

$89.00

$225.00

$225.00

$89.00

$89.00

$225.00

$225.00

$89.00

$89.00

$225.00

§225.00

$89.00

$89.00

$225.00

$225.00

$89.00

$89.00

$225.00

$225.00

Modificd: DianaTrevizo

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF., PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF., PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

It ESTADO DE CHIHUAHUA

' Péliza;: DO0188 Del 19/03/2024

Concepto: PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO MECANISMO PERSONAS
CON DISCAPAC

prao
Tecee

Fechay | 19/mar./2024

Usr DianaTrevizo hora de impresién | 12:10 p. m.
Rep: rptPoliza Pégina o)
Beneficiario: 2512 Folio / Cheque :

No Cuenta Descripei6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0027  8260-521999-C0102Q-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $89.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ

VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

0028 8260-521999-C0102Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente £89.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

0029 8250-521999-C0102Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente §225.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

0030 8250-521999-C01020Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $225.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

0031 8250-521999-C0102Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $89.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

(032 8250-521999-C0102Q-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $89.00 FF:, PROV GASTOS DEL 22 y 23 FEB 24 JUAREZ
VISITA HOSPITAL SALUD MENTAL SEGUIMIENTO
MECANISMO PERSONAS CON DISCAPAC

N 2,512.00 2,512.00

Elaboré: DianaTrevizo Modificé: DianaTrevizo



CEDII OFICIO: CEDH:24S.1.005/2024
Tt Chihuahua, Chih., 28 de febrero de 2024
ASUNTO: Se solicita reposicion de gastos

&5 c‘;-\J ESTATAL DE
SCHOS HLUIMANOS

‘“‘"l AN
D ak 04 AL T2 1§
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON 5 m 17“ :i;ijfb )
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : -:3\.»/ -

DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS URE .;,iﬁo e B

| CER DG
PRESENTE.- c%/.z.q

i

Por medio del presente le envio un cordial saludo, y a su vez, hago
de su conocimiento que los dias 22 y 23 de febrero del presente afio, tuve
una comision en Cd. Judrez Chih,, por lo que me trasladé a dicha ciudad
en vehiculo propio, por lo que fue necesario pagar el importe de las casetas
que se encuentran en la carretera Chihuahua - Cd. Judrez y Cd. Judrez -
Chihuahua; motivo por el cual, me permito solicitarle la reposicion de
gastos al suscrito por la cantidad de $622.00 (seiscientos veintidds pesos
00/100 M.N.) de acuerdo con los comprobantes que anexo.

]
]

/ 22

Sin otro particular de momento, me reitero a sus érdenes.

ATENTAMENTE

—

MTRA. SU LM{lLlANA MARTINEZ DIAZ
PRIMERA VISITADORA

c.c.p. Expediente.
c.c.p. Minutario.

‘2024, arfio del bicentenario de
fundacidn del Estado de Chihua

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 20
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH: 245.1.003/2024
FECHA 29/02/2023

DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : MTRA. Sulma lliana Martinez Diaz
LUGAR DE LA COMISION : cd. Judrez, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 22/02/2024 AL 23/02/2024

MOTIVQ DE LA COMISION : Visita al hospital de salud mental, para llevar a cabo entrevistas con los directivos,
en seguimiento al Mecanismo de Personas con Discapacidad.

VEHICULO : OFICIAL PRIVADO X
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
COMPROBANTES ADJUNTOS
™\ N, Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura d IMPORTE LV.A.
Superservicio
li 3 ; .
E 480189 Cuatro Caminos Gasolina $ 651.54]| § 50.36] $ 701.90
PR216096(  Fibra Estatal ) 4
0 Chihuhaua SA de CV Pago por derecho de peaje | $ 225.00( $ -8 225.00, /
PR216091|  Fibra Estatal 4
i : . 225,
p Sidhnhmssdscy Pago por derecho de peaje S 225.00( $ $ 25.00
PR216092|  Fibra Estatal )
8 ChlliiiFauis SA'de OV Pago por derecho de peaje s 89.00( S -8 89.00| /

PR216095 Fibra Estatal

P j ; . 89.00| /
7 Chihuhaua SA de €V ago por derecho de peaje | 89.00f $ S 7
$ B BB -
$ -1 8 -1$ .
$ -1 3 -1 8 -
s -1 8 -1 8
$ -1s B .
5 -1$ -1 S .
$ =15 B =
$ -1 -1 8 :
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL s e
I ) OTORGAMIENTO DE VIATICOS
; " w ' RESUMEN
@ ' Y \»CJAL EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM,
M %M E dB‘-D ,‘a cﬁ(’o (+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H, -
TOTAL RECIBIDO POR VIAJE
( ) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 1,329.90
' DEVOLUCION DE EFECTIVO -
| DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)
2 /
COMISIONADO 7 L REVISO L /Auronizé
L™ ;
MTRA. Sulma lliana Martinez Diaz RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
\

N

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

VER 1.0
DSA-03



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PR2160916
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION
Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
29-02-2024
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
R.F.C: CED920927MP5
Uso del CFDI: G03: Gastos en general
Folio Fiscal: 9E54F4D5-F397-3544-AD87-
EE394865C472
No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:4.0
Clave Producto Clave Cantidad Descri Precio Unitario Im Redondeo Im,
o Serviclo Unidad o " W i
93161700 C62 1 LC4142748063 |$225.00 $0.00 $0.00 $225.00
VILLA
AHUMADA
DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $225.00
Total $225.00

Meétodo de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacién digltal del SAT:

1.1 |9E54F4DS-F397-3544-ADB?-EE394BGEC472}29.’021'2024 02:00:57 p.
m.|JdaGNJLqAab7zCKKcS!zSYjDNSpdoEDFZZLpFBrWADSkaYjIUvCIGJ!IZSYp4KCVtLpdxH+oh4zUCi0Y4be
EV?JOUqua+r5ILuiFSLGGhrdZiJhN2xiSTbGSVdSIHSQCHH+wdNdcdaGOkq!?BTQWRrQGEVcFSGBEdEUWVQY
QBGZXSTMF’aEXpinEijqEOpIukSZSudyBlEQridamPF‘injuBgZ4SuqiIXBHNmngWJthcsTsFHgRXcheyf?XRh
WmmvTLHxDtHBH/qEZEyN+190npBEIBXumcD8dcZsU11 Dy3Ku9gBiGITJIoQHNTXcGKEOkob8cZheJhdY4A==
00001000000702501858|

Sello SAT:

hkLb+LwId4aSQZvayJnLqZSijZRMq4onOkaN?anvnIJpDujn(lkiANMkTTSchDPkfvSDLiDheUBHriLKGu

wxsUeedRhZ1pm3/liri 4cBj6nUP2UELMRGGcpk+94R1tj1 MLszT47wBSOE+D60Vnh3UI+3HIUm0yJ4MBnuPQK
Gbp9Iy6Wsuq80Clr50buJ+RprHuogEIw2+QSaeKHccz;'+94Xy8008]2tY5LH+gD4hV3TrIr4FLF8Hog45eVNNAM+
VhIAhenZF.’SIYIonQjanSOBSXqQndercDWyYBtXlOQY46FBthqYGNytaWer548ihC1 CN+JotHL/jw==

Sello Digital del CFDI:

JdaGNJLqAab?zCKKcS!zSYjDNSpdoEDFZZLpFGtWADSkaYjIUvCIGJIIz3Yp4KCVtLpdxH+oh4zUCiDY4bf8EVT
JOtIqua+r5ILuiFSLGGhrdZiJhN2xiSTbGSvd5IHSQCHH+dedcdaGDkqﬂ’8T9WRrQG EVcFSE63EdEUWVIYQE
GZX3TMPaEXpinEjy9q60pluk3230dy6IEQridBmPF'erjuBgZ4Suqi1>(6HNmngWJthcs?sFHgRXcheyf?XRth
mvTLHxDtH8H/qEzEyN+190npBEIBXumcD8dcZsU11Dy8Ku9gBiGITJS0QHNTXcGkESkob8c2heJhd Y4A==

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
29-02-2024 13:57:59 11 00001000000702501858

Tipo De Comprobante: I- Ingreso




29/2/24, ©4:12 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicion

9E54F4D5-F397-3544-AD87-  2024-02-29T13:57:59
EE394865C472

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$225.00 Ingreso

https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-02-
29T14:00:57

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

1M




ﬁhihi‘.‘s‘ahua

JIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PR2160928
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Reégimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
29-02-2024

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

R.F.C: CED920927MP5

Uso del CFDI: G03: Gastos en general

Folio Fiscal: A14B8D87-E225-1A49-9857-

4EBBOAF51F3C

No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Versién:4.0

Clave Producto Clave Cantidad Descri Preclo Unitario Im| Redondeo Imy
o Senvicio Unidad Feo o i
93161700 C62 1 MC4393421657 |[$86.00 $3.44 -50.44 $89.00
SACRAMENTO

OCHENTA Y NUEVE PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $89.00

Total $89.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1]A14B8DB7-E225-1A49-9857-4EB60AF51F3C|29/02/2024 02:02:47 p.

m.|qeFjnzlkeU1 /7 TNJdWGbvgUiGSNVSDoZKwU vdLwPug+24KvCIpOdVERNSUXUSZjtrMn10Z/0/iccK5Tglbal
MCaVMBGDf457uep7_Nx8+RDthYtBIgPIPdnRQjAIWBTt:vTJgWnwp4ly12TDebtpESSKHLWBTIBeSSsRNPkaZJi
BpQFIF'vXWx;‘ahCZSzAzPidgerCwaDZnYFruingI?CZGgFNItBeSXAuijOjPbNKN4omiHTOCzerrVDNbW0vT
Bd1c1Kzti7NIGmp+Z0pxFoKJbJHX56+05/yJdexiZHsnmM1k 1 PFyPTyDLILOMnluGen1vRTMQx1C6PEbN4w==|00
001000000702501858||

Sello SAT:

ADTCOCICDQ."GJmEOitl+crseuJZYD5BQGOZX3SmQESSQKVeLXJPYvaMkqTKAffyimC2m02Jh3wNeosHj4lch
VUOgWEvps+9rXP7IkCA7ajBNOfSJQ2QUyueKwg Tkib7GIXIH3dobURYB1 he/Fjt8UShx/hTyLLdxGZG1q440bJze
Za+yYIM5NEpOhFX8yTfQb2nwJgZe+Or/cDd4bq5B1aFLiSAdj7GgF c79zhrizcV+b43DACMoukbJGB+067a uyQp
+k.’RnaxTH+j4zyeQSZLhtTqutkmOFzLyFuISmFIGrPmNmn2TbDmJfwnmMtuH4GIFVDVIZVM3egedQKw==

Sello Digital del CFDI:

qeFjnzlkeU11/7TNJdWGbvgUIiGSNVSDoZKwUZvd LwPug+24KvC9pOdVERNSuXu5ZtrMn102/0/iccK5Tglba/MC
avMElGDf467uepszB+RDthY18IgPIPdnRQjAIWB?GVTJanpry?ZTDebtpESSKHLWB?SBSSSRNPkaZJiQD
QFinXijahC25zAzPidgvrKCwaDZnYFruingi?CngFNItBESXAuyjEOjPbNKN4omiHTQCzerrVDNbWOvTBd
1c1Kzti7NIGmp+Z0pxFoKJbJHX56+05/yJdexI2HsnmM1k1 PFyPTyDLjL9MnluGen1vRTMQx1C6P6bN4w==

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
29-02-2024 13:59:49 1.1 00001000000702501858

Tipo De Comprobante: I- Ingreso




29/2/24, 14:14 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA SOSAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social  RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor

FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUA DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certifico

SAT

A14B8D87-E225-1A49-9857- 2024-02-29T13:59:49 2024-02- SCD110105654

4E860AF51F3C 29714:02:47

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$89.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

m



GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PR2160960
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
29-02-2024

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

R.F.C: CED920927MP5

Uso del CFDI: G03: Gastos en general

Folio Fiscal: 6FESECF4-4599-ED4D-A737-

8F186FD8OFF9

No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un GFDI Version:4.0

CIas.vo Producto lﬂm Cantidad Descripcién Preclo Unitario lrnm Redondeo Importe
93161700 c62 1 LC3074218655 |$225.00 $0.00 $0.00 $225.00
AHUMADA

DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $225.00

Total $225.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT:

1K .1lE‘rFE5ECF4-4599-ED4D-A737-8F186FD80FF9§29!021’2024 02:08:23 p.

m. YFnsDaWAxam4HkaaylgynEUpKF‘SUa14cquoSg44ManchYBNDSEgAGA+e1rSjTMIBSSquCNQWPQOm
fh xj1kqmghpleseESnObBrOMLsmothPLSnLBIanGBXng1GIQOJ'MHdckHjWaGHtCXBBnF'C)(ZanRYzHyod
quRaYoKRSRLkaI‘]JdQGmasWG+qIIXXiudAT1SGanXUszijFszBchGaeB1upQDq?'GIIOJqYIKhTsTDsA
gZPDZUWBAappucPtZKngCIRmfl'Qqx+0x84RrpZuslceCﬂ+dQtHOBHqINQOkZVdeUMSthRI3ran3T2xBBmA=
=|00001000000702501858)|

Sello SAT:

QQ7MBM3g/ur8xallSqpjevNbC2cLAHceFc9eRH82IwHYS2Q+c1 RzX1C043NOnXIStv7bfcsdLGGS5/j+POIN1IQj10
HXqJZmYYSh4e4x30WTIgPBkCFoxOgugjjoHeBJCongLGRNBp2KvEaF.J3vacNSuwgpktherdprvPQhCKimB
GkFPbFOAI vjcbu1 62G2fBdeoQCI5FNBmYIbaBANvaThLNBpWquOthb.’ZerNganYuF9Fa+OngqUXRA
d5L0+05x+DZWTqpVBcEOFazZBNkWRILFHQFDt5IthbeJg lujQUYgHLMWdKn2kJs7IMKIKzaTylsmaQ==

Sello Digttal del CFDI:

YFnsDaWAxam4Hk33yigynEUpKPSUa14cqunSg44MancqNYBNDSBQAGA+&1 rSj7MI638kJqCNQ1VPQOm7
xjTkgmghpClfse3SnOb9rOMLSU1 odtYPL8nL6/aq968XKmg 6/Qo/MHdckHjWaGHICXBInPCX2dnFRYzl+yodgN
gRaYoKRBRLkvZfjJdIGmasWG+q/IXXivdAT1 56pCnXUKmzwjHFsEw8cBcGae81 op9Dq7GIIOJqYIKh7sTDsAg2
P02uwBAappucPtZKJgyCIRm/T! Qqx+0x84RrpZusfceCﬂ+dQtHOBHqINQDkZVdeUHSMERI3ran3T2xBBmA==

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
29-02-2024 14:05:24 1.1 00001000000702501858

Tipo De Comprobante: |- Ingreso




29/2/24, 14:17 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicion

6FESECF4-4599-ED4D-A737-  2024-02-29T14:05:24
8F186FD80FF9

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$225.00 Ingreso

hﬂps:l/veriﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-02-
29T14:08:23

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

11



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PR2160957
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
29-02-2024

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

R.F.C: CED920927MP5

Uso del CFDI: G03: Gastos en general

Folio Fiscal: 729BFF27-3177-9247-8634-

9B0OD7C850DF3

No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:4.0

Clave Producto Clave Cantidad Descripcién Precio Unitario Impuesto Redondea Importe
o Servicio Unidad Univ.
93161700 Cc62 1 MC3542273916 |[$86.00 $3.44 -50.44 $89.00
SACRAMENTO

OCHENTA Y NUEVE PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $89.00

Total $89.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT:

111 .1|?29ElFF27-3177—9247-8834-QBUDTCBSUDFS|29:‘02f2024 02:07:56 p.
m.|GK822ATBKF'UlkyMIyTaS!jUtBSh+dXszbKQyCBdBVKXk?ryB.’ZgoI?PnszEthPDcv20rI4DQ+szmq+H0uz
C?uNpAz?H+0vHOGhCK9UQBk1WZYZF’mXxMq4QF'7Ptme7&53wn‘|beWbIKuiZSOzTIboGlr&dIDe2JlAD05h4kK
whKw3n2AAK4pPCwHJYf+hZ?ezdjh55dgA(JinElRVsGRdLjMikchszdAczrblEyQ4aPsJ€8.’Bmw1 pNOwkRs+H5y
inGstE4J3205RVD22GmmNWaMSPquSoMquYqJZhJCyUTK!quYfFQVteprOva6+75JmeeWSVQBug
==|00001000000702501858|

Sello SAT:

Kw3n2AAK4pPCwHJYf+hZ7ezdjh5sdgAOiyHBRVSG RdLjMikOc/pJsdAczrblEyQ4aPsJt8/Bmw1 pNOwkRs+H5ybXi
GvFsE4J3205RVDzZGmmNWaM5PfuQSoMquYqJZhJCyU?KIquYﬂ‘ 9viebHpOxPv6+75JpWmeW3VQBug==

Fecha de Certificacién Version No. Certificado SAT
29-02-2024 14:04:58 1.1 00001000000702501858

Tipo De Comprobante: I- Ingreso




29/224, 14:16 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 88sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicion

729BFF27-3177-9247-8634- 2024-02-29T14:04:58
9BOD7C850DF3

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$89.00 Ingreso

hﬂps:/!ven’ﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-02-
29T14:07:56

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

114




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ;o GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

h DERECHD POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA DERECHO POR USQ DE CARRETERAS DE CUCTA
Caseta: SACRAMENTO Fecha:  22/02/2024 12:18:28 . Caseta: VILLA AHUMADA mmn:m“ 22/02/2024 13:58:57 |
Clase: TO1A Carril/Sentido:3A SUR-NCR n#mmm” qn_p wm:ﬁmao” SUR-NORTE
Tarifa: 86.00 Eje Ex: (+0)0.00 Hmﬂaﬁm“ mmm.oc nmﬂquu 3A ,
Impto Univ: 3.44 Impto Univ Eje: 0.00 Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0074218
Redondeo: -0.44 Redondeo Eje: 0.00 ,ﬁztcﬁﬁm Total: 225.00
Folio: 0542273 Importe Total: 89.00 , FACTURACION: _LC3074218655 |
FACTURACION: MC3542273916 En caso de un siniestro reporte innediatamente al 8002886700 o al 8008002880 y proporeion 7
En caso de un siniestro reporte innediatanente al 8002886700 o 2l 8008002880 v ar el numero de poliza:1950160142
proporcionar el No. de polizal 1950180142 . Vigencia para facturar 43 dias ' [onserve su ticket y no lo exponga al calor, pera realizar la emision de sus comprobantes

Il __:___:__,___: M T

w
el
| (=] A
GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
) DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA
Caseta: SACRAMENTO Fecha: 22/02/2024 12:16:28 Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 22/02/2024 13:58:57
Clase: TO1A Carril/Sentido:3A SUR-NOR Clase: 1014 Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 86.00 Eje Ex: (+0)0.00 Tarifa: 22500 Carril: 3A
Impto Univ: 3.44 Impto Univ Eje: 0.00 Eje Ex: (+1)) D Folio: 0074218
Redondeo: -0.44 Redondeo Eje: 0.00 twpor te Total: 225.00
Folio: 0542273 Importe Total: 89.00 FACTURACION: LC3074218655
FACTURACION: MC3542273916 En caso de un siniestro reporte innediatanente al 8002886700 o ol 8008002880 y proporcion
En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 8002886700 o al 8008002880 y ar el numero de poliza:1950160142
proporcionar el No. de E:NRE%SSE Vigencia para facturar 45 dias Conserve su ticket y no 1o exponga 2l calor, para realizar la enision de sus comprobantes
_—_—— A—- ‘ - ——: — — :‘— fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.
MC35 nEm m@ 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

. Fecha: 23/02/2024 18:56:54
mwmmww. wwmwpzmzao Carril/Sentido:4B NOR-SUR
Tarifa: 86.00 Eje Bx: (+0)0.00
Impto Univ: 3.44 Impto c:H<.mHm" 0.00
Redondeo: -0.44 Redondeo Eje: 0.00
Folio: 0393421 Importe Total: 88.00

| FACTURACION: MC4393421657

En caso de un siniestro reporte innedigtamente al 8002886700 o al 8008002880 y

proparcionar el No. de poliza:1950160142 . Vigencia para facturar 43 dias

(e

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USQ DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SACRAMENTO Fecha: 23/02/2024 18:56:54
Clase: TO1A Carril/Sentido:4B NOR-SUR
Tarifa: 86.00 Eje Ex: (+0)0.00
Impto Univ: 3.44 Impto Univ Eje: 0.00
Redondeo: -0.44 Redondeo Eje: 0.00
Folio: 0393421 Importe Total: 89.00
FACTURACION: MC4393421657
En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 8002886700 o al 8008002680 y
proporcionar el No. de poliza:1950160142 . Vigencia pars facturar 05 dias

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: VIii® AHUMADA Fecha: 23/02/2024 17:09:37
Clase: Sentido: NORTE-SUR
qmwwwm Carril: 4B
Eje Fx: 1,00 Folio: 0142748
Importe Total: 225.00
__FACTURACION: L C4142748063
En wase de e o » reporte inmediatanente al 8002886700 o al 8008002880 y proporcion

ar el numero de poliza:1950160142
Conserve su Liviet y no lo exponga al calor, para re:!izar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 09 dias naturales a partir de la fecha de expedicion

I ;_::_:_‘ il
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: V “HUMADA Fecha: 23/02/2024 17:09:37
Clase: 1.1/ Sentido: NORTE-SUR

Tarifa: ; Carril: 4B

Eje Fx: oy 0,00 Folio: 0142748

Imparte Total: 225.00
FACTURACION: 14142748063
csporte innediatanente al 8002886700 o al 8008002880 y proporeion
ar el numero de poliza:1950160142
Conserve su Loty no lo exponga al calor, par tizar la emision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 45 dias naturalc. a partir de la fecha de expedicion
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