COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: CO0666 Del 12/04/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 167 Gasto por Comprobar: 0

Usr: DianaTrevizo

Rep rptPcliza

Beneficiario:

GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA

Fechay| 12/abr./2024
hora de Impresién | 03:35 p. m.
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Cuenta Descripeion de la cuenta

8240-521999-C0201C-18-3751-1
8220-521999-C0201C-18-3751-1
8250-321999-C0201C-18-3751-1

8240-521999-C0201C-18-3751-1
5137-3751
2112-1-000044

8260-521999-CO201C-18-3
8250-521999-CO201C-18-3751-1
B270-521999-CO201C- 1837311

8260-321999-C0201C-18-3751-1
211 2-1-000044

1112-01-0009

Elabor¢: DianaTrevizo

Viaticos en el pais G Cornente
Viaticos en el pais G Cornente
Viaticos en el pais G. Corriente

Viaticos en el pais G. Corriente
Viaticos en el pais
HOTEL FIESTA INN

Viaticos en el pas G Cornente
Viaticos en ¢l pais G Corriente

Viaucos en el pis G Comente
Viaticos en el pas G Cornente
HOTEL FIESTA INN

BANAMEX 70165902740 CHIH

Sumas iguales =>

Concepto del movimiento

Cargo _Abono

§325.84
$325.84

$325.84
$325.84

$325.84
$325.84

$325.84
§325 84

$325 84
$325 84

$325.84
$325.84
1,955.04 1,955.04

FF 521999, GC GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
FF521999, GC GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
FF:521999, GD GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA,
Folio: 663, Factura: 421534

FF:521999, GD GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA,
Folio: 663, Factura: 421534

FF:521999, GD GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA,
Folio. 663, Factura; 421534

FF:521999, GD GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA,
Folio: 663, Factura: 421534

FF521999, GE GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
FF 521999, GE GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
FF 521999, GP Recuperacion de Gasto. Folio
Comprobacion de Gasto 167 Gasta por Comprobar: 0
FF 521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto 167 Gasto por Comprobar 0
FF 521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 167 Gasto por Comprobar. 0
FF:, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de
Gasto: 167 Gasto por Comprabar: 0



12/4/24, 11:27 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/YBJODTV8ILBF07R2954NR6G/NDO79__
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citibanamex& BancaNet Empresarial

Viernes 12 de Abrit del 2024, 11:27:38 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aplicada con nimero de aulorizacion 258993,

(ﬁ\

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas . Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depdsito o beneficiario

Banamex - MXN 9047/7107744 Nombre: NICOLE ANDREA GOMEZ
Referencia numérica 151
Referencia alfanumeérica CEDH.8.35.161.2024

Concepto: REEMBOLSO HOSPEDAJE JZ

™

"Este documenlo es solo de cardcter informalivo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/YBJODTVEILBFO7R2954NR6G/NDO79__ 171



“2024, Afio del Bicentenario de la Funducién del Estado de Chihuahua” J .

Lugar: Chihuahua, Chihuahua.

Fecha: 13 de marzo de 2024
No. of.. CEDH/8.35.151/2024
Asunto: Rembolso

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINSITRATIVOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE:

Por este conducto reciba un cordial saludo. Asi mismo le informo que, en relacién

a los viaticos otorgados con motivo de la puesta en escena del Performance “Yo No

Discrimino” se solicita el rembolso por el importe adicional gastado en el hospedaje de
las siguientes personas:

Licda. Nancy Gutiérrez Saenz (2 noches)
Licda. Heli Trevizo Borja (1 noche)

Lic. Raul Porras Pérez (1 noche)

Lic. Raul Gonzalez Ibarra (1 noche) -
Lic. Alejandro Razo Mendoza (1 noche)
Licda. Nicole Gomez Lujan (2 noches)

Para lo cual me permito anexar las facturas.

Sin otro particular, quedo a la orden.

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION,
PROMOCION Y DIFUSION DE LA CEDH

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx



REEMBOLSO POR IMPORTE ADICIONAL

IMPORTE DE
FACTURADO |\ v sl REEMBOLSO

NANCY GUTIERREZ SAENZ 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | § 325.84
HELI TREVIZO BORJA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | S 162.92
LUIS RAUL PORRAS PEREZ 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | 8 162.92
RAUL GONZALEZ IBARRA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | S 162.92
ALEJANDRO RAZO MENDOZA 1 NOCHE 1,562.92 1,400.00 | S 162.92
NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN 2 NOCHES 3,125.84 2,800.00 | S 325.84

|TARIFA Il (FRONTERA)

HOSPEDAIE | $ 1,400.00

No. DE NOCHES

1 2

$ 1,400.00 S 2,800.00




Expedido en FIDEICOMISO F/1596

d“i: PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV. SANTA FE 481 PISO 7
. TS 4 .
FIESTA INN ZONA PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
’ CHIHUAHUA MEXICO 32315 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FI CIUDAD JUAREZ FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 €9 00 Certificado 00001000000504981051

Contacta hotel : 6566860700 Fecha de Emision 2024-03-01 04:46:45

Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000504041684
Folio (UUID) B25298FB-1907-4E77-8259-80ECF565FF74

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-03-01 05:46:48 Folio (xml):421534

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5

Uso CFDI : GO3
Domicilio Fiscal : 31020
Régimen Fiscal : 603

Huesped : GOMEZ LUJAN, NICOL ANDREA

44 Teancia : 20240228 20240301 Folio : 438483 -0 HAB : 516 Reservacion : | 473868 1
ajero : AN7 Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ557750
Contra Code : L18448 S(Ell'a %ﬁri{a : COMISION ESTATAL DE LOS Agencia : CUS077807
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 2786.94 2786.94

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $222.96
Base: 2786.94

Sub Total 2786.94

IVA(0.08) 222.96

ISH 115.94

*** TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS 84/100 M.N. *** Total Facturado 3125.84
Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00

MONEDA : MXN Propina : 0.00

T.C: 1 Total a Pagar: 3125.84
'Sello Digital del CFDI

IR1SrP6KEKSAFhAh+Ps1yPDFmMnJSg68AOKmoA11XGDhgIRfGhxNdNzCBzb+bfFaJUBsB3jo4Ueby33pCMHBi7ThONECuetlX0Omgg2bespgFaFPeqHHRFCvGs8p
NuUZqcBm7ckhDkcEuXDbopdMNaFEmecCAqgi3elgkdyMK5J/UpzY 5BSXC6lsw/imZFragoWXoJXyV5sAdBu964Gmd/EkJVojDbmpYOYMPIglumZHeQ8U+NBZoCer
J4b+kwPNluiudsvmjdamWI14rXm1F8sHktyXklJVkPUb+0aDOQxGJbSFTHOJEAVNBEU406M5gswEAIUTIUBKm+AZ7PeljcXNfig==

Sello Digital

tOZ4mTg9wryRMDMGoaL T/hEMywA2 TsGjmAILrQtyeX+PomwyMHN+0TPphXRcOWbG3hvnN1imEaMMig+uw1Hg1SxHJ5vwnmlbvY GHgLTT3hAWMHuU/XDgeMJ
F,h&x%a‘x GwakDOrkds|EsAS52+|NB+yilU5Shjy+6kkqfTOonTb4s08aEymst8l+7acvadgswhb3dDEhwSKhBticnU+poQusGXJRReBWE T365hjcH0322kN/3Jq/MB8oQCKmX
rUnr2UIRuzrx3fwparjbSBXssdnkvOWdIMNEMS5XQc3+vGBPRwWG]FgEETTSIOWNIbgbMu5 14viNN +ezyS4AmSzCxvA==

.ena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

|11.1|B25298FB-1907-4E77-8259-80ECF565FF74|2024-03-
01T05:46:48|EFA100217SU5|IR1SrP6KEKSAFhAh+Ps1yPDFmnJSgeBAOKmoA11XGDhglRfGhxNdNzCBzb+bfF aJUBsBSjo4Ue6y33pCMH8IThONE CuetlXOmag
2bespgFaFPeqHHRFCvGs8pNuUZgcBm7ckhDkcEuXDbapdMNaFEmecCAql3elgkdyMKSJ/UpzYSBSXCEIsw/imZFrgoWXoJXyV5sAd8u964Gmd/6kJVojDbmpjYO
YMP|g|umzHEOBU+N?|ZBCQ([4b+kWPN luiuJsvmjéamWidrXm1F8sHktyXklJVkPUb+0aDOQxGJbSF THOJEAVNBEU40EMSgswEAIUTIUBKm+AZT7PeljicXNfig==[00
001000000504041684

Si su factura presenta algun error, padra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596




