¢ Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

%\Jg};‘ﬁ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

CrDII FECHA DE ELABORACION: 08/07/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-18-2024 i ' - @

NOMBRE DE LA PERSONA .i- I DS
BB CAMACHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO o 08 JuL. 20k «6'**‘0\ :
POESTONELARERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO T 9:33 hs. ‘P‘{ 4 :
COMISIONADA: 5 : ; i c;é 08/6 ?’/:l‘{f
UNIDAD ADMINISTRATIVA: ‘0 DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUN] B : '

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Transporte de personal y equipo. Instalacin de area, Toma de fotgrafias y video. Proyeccion de video I/’F 1 f‘l 1 ‘
VL M (da

RESULTADOS OBTENIDOS:

Toma de evidencia para redaccién de nota. Se presentd la convocatoria a medios locales

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Dar a conocer a medios loales la convocatoria del Premio Estatal de Periodismo en Derechos Humanos

CONCLUSIONES:

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS =

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADQ(A) DE
LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS

ASENTADOS.
D
N° DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
17110 03/07/2024 ALIMENTOS OXXO $8500
237608 03/07/2024 ALIMENTOS ENRIZOS RESTAURANTE $29650
$38150
IMPORTE
COMPROBADO SHEER NO — Tl $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
~ oL
\'YJ§«
E\(p’ ; D\ :
V] )
CAMACHO TIJERINAIUAN JOSE GUTIERRE DANA CLAUDIA N —— ]
ALFONSO ORAH
L VALIDO
PERSONA SUPERIOR REVISO
V|
PERSGHACOMISIONARA JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS CIRRETORSERVITIAS

ADMRISTRATIVOS
COMISIONADA ~
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D OFICIO DE COMISION

FECHA C1/07/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-18-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

CAMACHO TIIERINA JUAN JOSE ALFONSQ

PERSONAL ESPECIALIZADO

PRESENTE:

Por madio del presente me permito informar a usted que se |2 asigna a realizar la comisidn que
anseguids se datslla:

ACTIVIDAD:

Promocion de 13 convocatoria del Premic Estatal de Periodismo en Derechos Humanos

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
DELICIAS Q3/07/2024 3072004

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO il DEL ACUERDQ EJECUTIVO DE PRESIDENTIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANGS DEL ESTADC DE CHIHUAMUA.

AL TERMING DE SU COMISICN, DESERA USTED RENDIR 5U INFORME DE ACTIVIDADES

GUTIERREZ ANHANA CLAUDIA DINCRAH
TITULAR DE TECNOLOGIAS DE LA iINFORMACIGN Y COMUNICACION "DH-NET
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS
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CAMACP@)UEMA

E
Jumhqgf ALFONSC

PERSENA COMISIONADA

RIS

FECHAL OYo'/a024
NOL OFICIC DE COMISION: V-CEDH-1B-2024
BUENQ POR: 800.00
RECIB [ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD TE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAUDS
POR CONCEPTD DE: Fromedién de fa convocateri det Premie Estatal de Periadismo en Derechos Humanos
UNEDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA TECNICA EIECUTIVA
FORMA DE PAGQ PEPCSITO-TRAMSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIGNADA CAMACHQ TIIERINAIUAN JOSE ALFONSO DEL AL
PUESTC DF LA PERSONA, ' ; T
PER P O B 2 i
COMISIONADA ERSUNAL ESPECIALIZADG PERIOCO DE LA COMISION: §L OB/OTI i O3/07/2024
ADBSCRIPCION: CHIFUAHUA, CHIHUAHA
TP OE TRAMSFORTE: QFICIAL
NO, DE INVENTARIO: QFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATIOOS
FECHADE FECHA DE NQ, DE TARIEA TARIFA
PAIS EST) LOCALIDAD NO. DE NOGH T
ARG INICIQ TERMiNG DIAS PE 3 ALIMENTOS HOSPEDAJE CTAL
ML O LETIAR O30T 04 S e EeataH S HOG [Rediee]
| TeTALviATICO: 600.00
2ESOLOSE DE PASATE
s p RO S, D T NDES & =5 Py .
8 g $ -
—_—
0,00 @ 5 .
JUSTIFICACION: | TovALPasmiE -
TOVAL: § 600.00

NG DD LA M
£ Al

ZURIGA MONGE Efiica LARISSA ~ HENZUELA LICBN RAFAEL

nsmnammm;g:tmuam DINGR.
L )

A
REVIS! VAL
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA,
DA Wi )
LA PERSO! & {SIONA ENCARGAI DEVIATICOS DIREFTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVDS



CADENA COMERCIAL OXXO Pl s s

R.F.C. CCO8605231N4
CP: 31075

Factura: 4s568240704050017110

Régimen Fiscal: Serie: 10CHI
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

473db5ed-b4le-4d7b-ae3c-a7flc169257¢

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisidn: 2024-07-03T22:00:17
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2024-07-03723:00:17
Facturado a: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Direccidn: AV. ZARCO C.P: 31020
Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: ZARCO
RFC: CED920927MP5 Estado: CHIHUAHUA
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Clave ID Articulo Precio Unitario Impuesto Importe Objetolmp

50201708
50201708

Cantidad

160Z KOB LECHERO
120Z AMERICANO INTENSO

1.00 EA 50202301 AGUA NATURAL BONAFONT 750 ML BOTE

PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 76.17
Forma de Pago TASA VA 16 % 8.83
28 - Tarjeta de débito TASA IVA 0 % 0.00]

TOTAL 85.00

Sello digital del SAT
Jk/O0vwipj3DK4ms1RF305xaNFuYtmRgBgSFib5z0cs Ir'XCFKChIr8HHUsYOMVy4WWrihQNe 7oF+RimJ1U2CK5APk+KjHmwth+
RHYH+nvmGZN92ChrpFBRGFBLA75rYO15Im09aMtQwyTVoO8k6VB 7a8eqO6t0Fy80qLG3kE409es5RLFX1PalSHewfaEAYGS9
d1+5r+alkPYmpG24m2+9C0Gqrszkn26INK53MIAzBBNLNDJvXroWIRM riHVE Fbe8RyQCrUmho+Z EoERhn3WD bXNWajCqGtQ
KN 1kQjONUSwKO/ym 1CvZ JEE3qwnLOeFnRcZ BhREMwyqOsbPy7pBWA==

Sello digital del SAT

CZOuMNrCRg7LHMwgJ1EG1lymZ luHj5jDL5wiV/gXdh8s35SLDxDsrls+ZT2S mVF50tGhowlRn/Pc3HfiF500udl)8MOFvISAgIpZESZ
1VI1xxKEfK62G|BpfqMjnZ cpyKwECZ IL7\WD 12bYRN5r8YUZ CXXgDPUNZ pwndl1X/m/IHPJUQQYTI2QNcVq5/Z 05PKBrHmygyvdg)
Tlasboc72Uubb/eB62Kb0Z 9F4QCQz64Lc3F7 7TkKp7TwXwLH2trShAZ Drw-+6eEnnMIrk4FZ uGiZ N Cjiwo+ LuNsKjBrnugdqVANX3
Zdv9753R7eaMyRwbWxovV5B53mgEn/Y/NoKY/eamHPuLg==

Cadena Original

|[1.1]473db5ed-b41e-4d7b-ae3c-a7flc169257¢|2024-07-

03T23:00:17|AUR1001 28NN 3|Jk/O0vwipj3DK4ms1RF305xaNFuYtmRgBgSFib5z0csIrXCFKChir@HHUSYOMVy4WWrhQNe7oF
+RIMJ1U2CK5APk+ KjHmwjth+RHYH+nvmGZ N92ChrpFBRG8L475rYO15Im09aMtQwyTVoO8k6VB 7a8eqO6tOFy80qLG3KE4
09es5RLFx1PalSHewfaEAyGS9d1+5r+alkPYmpG24m2+9C0Gqrszkn26INK53MIAzBbNLNDJvXroWIRmMriHVEFbe8RyQCrUmh
0+Z EoERhN3WDbXNWajCqGtQKN1kQJONUSWKO/ym 1CvZ JEE3qwnLOeFNRcZ BhEMwygOsbPy7pBWA==|000010000005057
50848||

*Esteldocumento es una representacion impresa de un CFDI.

1/1



HACIENDA  $8sar

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

CCO8605231N4 CADENA COMERCIAL CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
OXX0 DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé

SAT

473DB5ED-B41E-4D7B-AE3C-  2024-07-03T22:00:17 2024-07- AUR100128NN3

ATF1C169257C 03723:00:17

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$85.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



PAMELA POLANCO ENRIQUEZ
RFC: POEP8911238S7

Factura 23760B
Tipo De Comprobante: | - Ingreso
Lugar De Expedicion: 31250
Regimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Telefono:
Forma de pago Tarjeta de Debito 28 Folio Factura 23760B
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 2024-07-04 08:07:47
Moneda MXN Sucursal PAMELA POLANCO ENRIQUEZ
ocC
Datos Del Cliente
Cliente COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC CED920927MP5 Uso CFDI GO3 - Gastos en general
Domicilio ZARCO Y 24 2427 ZARCO CHIHUAHUA , CHIHUAHUA CP. 31020
Regimen Fiscal 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cant Unidad Clave Clave Concepto / Descripcion Valor Iva Importe
Unidad Producto Unitario
1 H87 CONSUMO $255.60 $40.9 $255.60
Importe Con letra Subtotal $255.60
Doscientos noventa y seis 50 /100 MXN Impuestos Trasladados $40.90
Impuestos Retenidos $0.00
Total $296.50
Serie del certificado emisor 00001000000511729776
Folio Fiscal CA507BBA-3A0E-11EF-BCAA-93E13CBA1B3A
No. De serie del certificado del SAT 00001000000700047508
Fecha y hora de certificacion 2024-07-04T08:07:50

Sello Digital del CFDI

Céll+JMfvRhetY RJBIL+xWXBtJYxf5U5YFFyCUPSCijgOdOA9xJ0t2hXngp5VI9oBbyvBy+0BPTao7ThHPbVEBEd PCmgSfA35kFMBUYTItPz/UMdOkxeXXR
qBthECQ4fNo34DVku4LQZZzbkASRvMNOKAXKit?VsBSijvZNabO1qRHB4bkaFUyCaWn9bdeKj+58iDjbIMAijOYj21204CePan8DLMAthcPoA
Z7t4bTG.’UAXHJth4uFs+IBI6+gUqckQUySQqJVhKDYUStik3vaGj0pkKTKAluchJcABHIVICYdeleijkeVIWtSDAOkisdszRquRDDoQ==

Sello del SAT

fF/m2dNColbjofmmguXw21uKSXq107A+3ITZas4h6BD520Hz1 keSo6VDYt3Rv2WNUUto2dt9SRya1GKZVLzevq0ZI4nU2pShXdQbayLcYiDlbekJ+W+
WuK+2YmmF22TSQIrKV3AX3St+T3L8jrXZriQthnOtfrb1fOFbUZZevauUHxWAQDZGkdszSLrSMnl/dngdrk/qF'irBZgh5MOAquNgmv6c:p3wwWngQ4
gbFEKJIM78WR/SDPpxXUFGmIfltHCx49MuvzgUpTf870xSUrz6853jzAbUj5zIbAMOPADDhDHXL XBzeWC2k/nP4DeSow1 nJXrYqrsCF52wEw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|CA507BBA-3A0E-11 EF—BCAA—93E1SCBA?B3Ai2024—0?’-04T08:07:50|CEII+JvaRhetYRjGILHxWXBtJYfoU5YFFyCUPSngOdOABxJDchXngpSV
!QoBway+UBPTaoThHPb\fﬁBEdPCmgSfA35kFIVIGUYTIthIUIVIdkaeXXRqBthE094fN034DVku4LQZZzbkASRvMNOKAXKit?VsQSjmSVZNabO‘lqR
HB4bkaFUyCaWn9bdeK}+SaiDjbeAijOYjZIZOdCePan8DLIVIAj9tcPoAZTt4b7GIUAXHJJkb4qu+IB!5+gUqck90y59qJVhKDYU5tlk3vaGjopkKTKA
fudVeJcABHMCYkBdlekjAkeVIWt3DAOKisdjWzRkYgRDDoQ==|00001000000700047508||

Pagare

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE PAMELA POLANCO ENRIQUEZ LA CANTIDAD DE:
$296.50 (DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS 50 /100 MXN) IMPORTE POR LAS MERCANCIAS RECIBIDAS A ENTERA SATISEACCION. S| ESTE
PAGARE NO FUESE CUBIERTO EN SU FECHA DE VENCIMIENTO, CAUSARA UN DE INTERES MENSUAL.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1/1 By www.xnet.mx



ENRIZOS
PAMELA POLANCO ENRIQUEZ
RFC:POEP331123857
AVE. MIRADOR NO.1505 COL. MIRADOR DELICIAS CHIHU
AHUA MEXICO CP 31205
LUGAR DE EXPEDICIDN
AV, SEGUNDA ORIENTE NO. 101 COL. SECTOR ORIENTE
DELICIAS CHIHUAHUA
TEL:
MESA:3
MESERD: LUIS
PERSONAS:3 ORDEN:15
FOLIO: 11662
03/07/2024 11:40:06 AM
03/07/2024 12:18:30 PH

CAJERD:

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
2 REFRESCO §70.00
2 CAFE RELLENABLE §76.00
1 JUGD DE NARANJA $39.00
1 MACHACA NATURAL $138.00
1 MACHACA CON HUEVD $135.00
1 DESAYUNO CABALLERANG $135.00

TOTAL: 33.00

SON:QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.
SUBTOTAL:$593.00  IVA:$0.00

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPINA NO INCLUIDA

#4x50FT RESTAURANT V10 4%
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HACIENDA z: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

POEP8911238S7

Folio fiscal

CA507B8A-3A0E-11EF-BCAA-
93E13CBA1B3A

Total del CFDI

$296.50

Nombre o razén social
del emisor

PAMELA POLANCO
ENRIQUEZ

Fecha de expedicion

2024-07-04T08:07:47

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-07-
04T08:07:50

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

EMED00602QR9

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



citibanamex&s

Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: JUAN JOSE ALFONSO CAMACHO TIJERINA Fecha:  05Jul 2024
Hora: 12:36:43 h Centro de México

Pagina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con nlimero de autorizacion #278515

Cuentas Cuentaretiro
Banamex MiCuenta **205

Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX CEDH CHIHUAHUA

**7016/740
Datos de la transferencia Monto $218.50 MXN
Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 50724
Concepto de pago viaticos alfonso delicias

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracion comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 0 800 1103990



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

ST
Teeets

"1

FECHA: 08/07/2024

V-CEDH-18-2024
CAMACHQO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO
PERSONAL ESPECIALIZADO

N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

IMPORTE VIATICO:
IMPORTE COMPROBADO:
IMPORTE REINTEGRADO:




