COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION: 02/08/2024
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-140-2024
NOMBRE DE LA PERSONA
RT IAZ JU

COMISIONADA: PORTILLO D AN ARMANDO
PUESTO DE LA PERSONA

ISITA T EGO "B"
COMISIONADA: \ DOR (A) ADJUNTO CAT RIA "B
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION A CARCEL MUNICIPAL Y SE BRINDO APOYO A PERSONAL DE LA CNDH PARA REVISION DEL CERESC 8

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE LLEVO A CABO REVISION DE INSTALACIONES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE GARANTIZA EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS A PERSONAS DETENIDAS EN ESTE MUNCIPIO.,

CONCLUSIONES:

SE CUMPLIC CON EL OBJETIVO.

PASAJE TERRESTRE =
TAXIS, UBER, AUTOBUS &
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2,040.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTQY ENTERADO(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.

N° DE FACTURA FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
A43103 07/08/2024 ALIMENTOS HOTEL MELINA $600.00
A 06/08/2024 HOSPEDAJE HOTEL CUEVAS ANAVAWARI $1,44000
$2,040.00
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL

2.046.00 o 0.00 $2,040.00

EN FACTURAS: 3 H $ COMPROBADO:

EROGADO:

g 5
LLo DIAE BUAN ARMANDO CARRASED TALAVERA ZUNTEA MONGE E RIS YALENUELA LICON RAFAEL
ALEIANDRO
Al
DERSOL;-;OSR!J;;C;R|OQ REVISO VALIDG
ERVICIO
ARDN SIONAGH JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR S s

ADMI RATIVOS
COMISIONADA DMINIST




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA : 09/08/2024

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-140-2024

BUENO PCR:
RECIBIDE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO

2,040.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DOS MIL CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

Revisién a instalaciones de la carcel piblica municipal y se brindé apoye a personal de la CNDH para revision de
CERESC 8

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO DEL: AL

VISITADOR {4) ADJUNTO CATEGORIA "B PERIODO DE LA COMISION: 06/08/2024 W 07/08/2024

COMISIONADA:
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAlS cALl ; A
ESTARG LocALIDAD INICIO TERMINO Diag NO-DENOCHES .\ \enTos HOSPEDAJE 2,
MEXICO CHIHUAHUA GUACHOCHI 06/0B/2024 07/08/2024 2 2 600.00 144000 2,040.00
MEXICO
L TOTAL VIATICO: 2,040.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER! No. DE CILINDROS 4 Eﬂ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 239 ,ﬂ\\ $ -
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL @
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: § .
TOTAL: $ 2,040.00

ESTE WIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETC QUE AL TERMINO DE La COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO lll DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS v GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE RESPONSABLE
DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANGC, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADC POR EL USO INADECUADC DEL VEHICULO ES
RESPOMSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

PORTILLGPI u

ISION,

DE LA PERSONA COMISIONADA

J

RMANDO CORRASEO TALAVERN / ZUNIGA MONGE BRIKA LA(RISSA ALENZUELA LICON RAFAEL
ALEJANDRO
AUTaIZo REVISO VALIDO
RERSONASHIPERIDRIERARALICA ENCARCADA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS |
OFICIO DE COMISION ;

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-140-2034

NOMBRE DE LA PERSONA

PORTILLO DIAZ ] ARMA
COMISICNADA: ZIUAN NDO
PUEST LA PERSONA

G:EE e VISITADOR (A) ADJUNTO CATECORIA "B"
COMISIONADA :
ADSCRIPCION:

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisién que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

202&}
Ghol

Revision a instalaciones de la cércel pdblica municipal y se brindé apoyo a personal de la CNDH para
revision de CERESO 8

LUGAR DE LA COMISION: PERIODOC:

GUACHOCHI 06/08/2024 07/08/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO || DEL ACUERDG EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE La COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION




FLORINA BUSTILLOS GARCIA
BELISARIO DOMINGUEZ 14 Fa Ctu ra

CENTRO
GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180
RFC: BUGF550501324

07/ago./2024 18:54:01| A49109
01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 03 40 e-mail: hotel melina48@hotmail.com

HOTEL MELINA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ORIGINAL

AVE. ZARCO No. 2427

COL. ZARCO

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Regimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CONTADO
umea. ] uridsses [~ preco ] posci | imporis
N/A 1

517.24 517.24

CONSUMO CONSUMO

90101501 /Restaurantes E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1|BOBACS3B-2823-984A-8932-FBA0F3IA25E1212024-08-07T 16:54: 18|5C0 1 10105654 |U/4epbmRy/ZVMIXHY mLy + kB LO4vhilvrQbhMxwDol Yv+4u/xBkauel TOKGQMGOPexUMyt Y9 7anX/ pzvLF68I9hBr DTsRKenzueWBKXburO9pSyMM18LNR2uP28NNfI2j|

VKUY ZXFiRH/aD2Ya+ 2Ba/CRQdOVTvSIZSVZz +ng7bedsvhedSW7h L Hvew + S5pRiyrlAGhYsuFzVTAG L KPtEEGXHOU/ 2y IvTUICOzsGVSES + qUTYOBkdStghl 2y 2olpKjBohBBprpu YgWIQB5Fc7n) xvBtkp) 3ck We 5aKpiXbUMIGUMMS +Gw/kB+ 2xfLIYhUBBEXS kd
sy-+byg==|00001000000702501858)|

Sello digital del CFDI:

UfdepbimRy/ZVMIXHY mLy +kB1OAvhilvrQbhNxwDolYv + 4u/xBkaue TOKGQMGOPexUMytY97an X/ pzvLFoBIShBrOTsRKenzueWBKX burO9p5yMM 18LNR2uPZBNNI 2)I9VKUY ZXFIRH/aD 2 Ya+2Ba/CfQud0iVTvS9ZSVZz + ng 7hed svihedSW7h L Hvew+S5pRiyriAGh
YsuFzZVTABLKPLEEGXHOU/ 2y IVITUICO2sGVSES +qUTYOBKdStghQ 2y 20IpK jBohB8prouY gWIQESFe7n)lxvBLkp) 3cKWeSaKpiXbUMIGUMMS + Gwi/ kb + 2xfLI hUBBE»S Ikdxy + byg==

Sello digital del SAT:

51x6AqpBeeVBFxtgatviwYrRdY DG 1c1 qpd2vilyLB2GIEM7IF+ XA(gY +IB2ZItzX/x WOz WOq55g)DDKKILHIEIdISDLNosBZE TARBHUXNIQERS 1 MeOHUIb1jW2rpKzDthl65crBRmIeePdFhB TnGpelPI7ARMDNAbBARENbuxergOC5NioBLvk/oukMIATuaQBr/InS5
WCz30pEZxm3hlz+EaKayVSKe02P9+d3AQTcBOCISQHR Fy-+rYXLN2XdXn0LMyrkjQO 1 pVF5yHBOCOUPICS 5PBH1Q/6LMSx WGCUtBUQF 3jR3UZh/VIEEVC/WIX2NEVIAXKZGNZ2 Tirg==

(Seiscientos pesos 00/100 m.n.) Subtotal 517.24
002|IVA 16% 82.76
% Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicidn
g Forma de pago: 01/Efectivo
£ Uso del CFDI: GO3/Gastos en general Total (MXN) 600.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: BOBAC53B-2B23-984A-B932-FB40F3A25E12
Fecha de certificacion: 07/ago./2024 18:54:18 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Reégimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 33180 CFDI 4.0/Ingreso




9/8/24, 12:18 p.m. Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

BUGF550501374 FLORINA BUSTILLOS
GARCIA

Folio fiscal Fecha de expedicion

BOBACS3B-2B23-984A-B932-  2024-08-07T18:54:01
F840F3A25E12

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$600.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
07T18:54:18

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

17



Factura H 1

Fecha y Hr de
certificacion

Agosto 6 2024 -
09:45:10

Tipo de Comprobante:
| - Ingreso

MARTIN ISLAS RAMOS
Lugar de expedicion CP 33185 20 de Noviembre No. 230 Altavista Guachochi. Chihuahua México
IARMB202093C5 Regimen fiscal 612

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HiLJMANOS RFC: CED820927MP5

Direccion: CALLE 24 No. 2427 Zarco CP 31020 Chihuahua, Condiciones de pago:
Chihuahua México Moneda: MXN - Peso Mexicano

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general,
Régimen Fiscal:
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 - Efectivo

Cantidad Unidad Clave Clave Concepto Precio Impuestos Importe
Unidad Producto/ Unitario
SAT Servicio
1,00 SERVICIO E48 - 90111802 - HABITACION DOBLE 1,200.00 002 - IVA - 1,200.00
Unidad de Habitacion 192.00
servicio doble
Importe con letra 5 SUBTOTAL 1.200.0(
MIL CUATRQCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N I.V.A, (16%}' 192.0C
IMP
hospedaje% 00
TOTAL: 144000

CFD/ Relacionado Tipo relacion -
CFDI relacionado-
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Versién 40
Facture electronicamente en: www.comprobantes-fiscales.com.mx

Serie Certificado

emisor 00001000000512904221
1 u1' Folio fiscal 0DEAED48-C7A9-4D093-A8BD-A66A178784B0
! N°Serie Certificado 00001000000505142236
"tj_ SAT

Sello digital del CFDI
\ e Ehlo

kel k
Sello del SAT

iQnl w_,"‘." VYA =S
Cadena original del complemente de certificacion digital del SAT
J44-CTAY-A09%-ASBL TRIBN 202 TOSAR 10IMAS
3B C 2+ Tris 36y 100




9/8/24, 12:20 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA :z SAT

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
IARM8202093C5 MARTIN ISLAS RAMOS  CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
ODEAED48-C7A9-4D93-A9BD-  2024-08-06T09:45:08 2024-08- MAS0810247C0
ABBA178784B0 06T09:45:10
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$1,440.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir

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



