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

FECHA DE ELABORACION: 09/08/2024

N°® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-141-2024
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION A CARCEL MUNICIPAL Y SE BRINDO APOYO A PERSONAL DE LA CNDH PARA REVISION DEL CERESO 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 -
HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION 2,040.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS VY QUE ESTOY ENTERADO|(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTC POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA R LE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
A49108 07/08/2024 ALIMENTOS HOTEL MELINA £600.00
H2 06/08/2024 HOSPEDAIE HOTEL CUEVAS ANAYAWAR $1,440.00
$2,040.00
IMPORTE
COMPROBADO S AR o $0.00 TOTAL $2,040.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGCADO:
/ /%
RODRIGUEZ TORRES NICOLAS CARRASCOTALAVERA ZUNIGA MONGE ERfKA LARISSA ALENZUELA LICON RAFAEL
ALEJANDRO
DEnsgL;JLO:Ll;iimon REVISO ALIDD
REESCRAEOEOnTY JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS

Al NISTRATIVOS
COMISIONADA DMINIST
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION

= J_P
FECHA: 09/08/2024 /
NC. OFICIO DE CCMISION: V-CEDH-141-2024

NEMERE DE LA PERSONA RODRICUEZ TORRES NICOLAS

COMISIONADA:
PER

PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA “B"

COMISIONADA :

ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

Revision a instalaciones de la céreel publica municipal, y se brind “po aoyo a personal de la CNDH para
revisién de CERESO 8

LUGAR DE LA COMISION: PERIODOC:

CGUACHOCH] 06/08/2024 07/08/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO ||| DEL ACUERDO 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 COMISION 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 ¥ EVALUACION
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

09/08/2024

V-CEDH-141-2024

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO

2,040.0c0

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DOS MIL CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

Revisién a instalaciones de |a cércel publica municipal, y se brind *po aoyo a personal de la CNDH para revisién de
CERESOB

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS t DEL:

AL

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B" PERIODO DE LA COMISIGN: ’
e () ADI 06/08/2024 07,’08,“‘2024—‘
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 ESTADO LOCALIDAD NO. DE NOCHES TOTAL
INICIO TERMINO DIAS ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA GUACHOCHI 06/08/2024 07/0B/2024 2 2 600.00 1,440.00 2,040.00
MEXICO
TOTAL VIATICO: 2,040.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS & RECORRER: No. DE CILINDROS 4 E-H $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 239 .ﬂﬁé_\\ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL @'
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL § 2,040.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETC QUE AL TERMIND DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZC NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO 111 DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE RESPONSABLE
DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES
RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

u«%@j J

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

PERSONA COMISIONADA

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

KA LL\RJSSA

REVISG
ENCARGADA DE VIATICOS

DIRECTH

VALEN

VALIDO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ELA LICON RAFAEL




FLORINA BUSTILLOS GARCIA

BELISARIO DOMINGUEZ 14 Fa Ctu ra
CENTRO Fecha

GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180 =
RFC: BUGF550501324 07/ago./2024 18:53:30| A49108
01 (649) 54-3 02 55 y FAX.(649) 54-3 0340  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

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CONTADO
i ] embre [ umen. [ precio ] bescio. |
CONSUMO CONSUMO N/A 1 517.24 517.24
9U10150L/Restaurantes E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.118DD804D4-B924-824F-BI3A-2ECAZ IF54228|2024-08-07T1B:54:08|5CD1 10105654 \DuIRySLkEsSEWﬂ:OE?GAIJErlvaSaw752UzESfa30)(SHChVRZDXmDSDwk09XQOSDUUICDEnM:quWMpkGAnymJDTGIwaGDkUkJpMcPZ?inEQeiWJmVUpnyB?q4
MQnyJYDSgywlqAEzKAQMxeuhkSHhuBD&LP}DWtFMIWEBDYAOBWVN*TKZBLG‘iEmUASCVUmSDWw]5WIGr:rEfKIkQWYZgnphUEhCDI1a\72stﬁv}Kk+qijDPORSrDZn97’PWAB+COZUjGrrPMfkthVVUUMIJ+D,'EUbSPypZMLleBdY\UOgEItWNEHAETIuKmiSEQA
2cNFHAj5496n2(MXg==|00001000000702501858]|

Selle digital del CFDI:
DUIRvSLkEsSBW\hOB?GApEﬂvaSaw?SwzGSI‘a3OX5HChvREDme50wkUgXBOSoUU]CDBnM:quWMkaAvamJO?ﬁD(wwGDkUkJDMch?Kq\EBeinmVUpGw‘??qqMQnyJYDSByw1qAﬁKAquZuuhkSHhpBDﬂLP,'uwlfMIw63vaDsva+TK28LG45mUASCVU
mSOWwWISwIGrCrE/XIkQWY2gnphUBhCol1al7 2Ysd6y Kk +gljOPORSrDZNSfPWAS-+CO2UjGrrPMfkhycVyUUMI] + DfeUbSPypzMLIKsBdYI0og5xteAFNeHABTIUKMISBgAZCNFHAJS46n2IMXg= =

Sello digital del SAT:

ELTWBAQNyVPGAIKVUGSIG)BILSGEG7euLqZMGOTKL-+Nu/LO + Xmxo/NRr4)mRAgICHWYBL2ABIZLY ORI/ LUINPYR) + Omn3KIEpQYD/qpFY D1beQSIDkLQCY FilxSvSI KTFVCLBIUNGQSSPHDYXNKXWAXI DF JS1U4Y PnZhY8cQmTIWBHCAU3KHI+0/21 xpzfitzLtzZkSFoy
JkqGIKdR5pv]7BhPxNZKuRx04Myeu)8 TwImCS5ZhkgCCnaARvehZsMReOEXSTUECING + rhrkinhd GafF4 AWk Tzadsryx 3tHmwX BDdw 1/ NOUYAaQdS 20QiCInzBD6 1 3qtv LMz 724 ==

-[®] (seiscientos pesos 007100 m.n.) Subtotal 517.24
. 002]1VA 16% 82.76
- Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01/Efectivo
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 600.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDL. Folio del SAT: BDD804D4-B924-824F-B93A-2ECA21F54228
Fecha de certificacidn: 07/ago./2024 18:54:08 Certificado del emisor: 00001000000507686560 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Regimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicidn: 33180 CFDI 4.0/Ingreso




9/8/24,12:22 p.m. 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

BUGF550501324 FLORINA BUSTILLOS
GARCIA

Folio fiscal Fecha de expedicion

BDD804D4-B924-824F-B93A-  2024-08-07T18:53:30
2ECA21F54228

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$600.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
07T718:54:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

171



MARTIN ISLAS RAMOS

Factura H 2

Fechay Hr de
certificacion

Agosto 6 2024 -
10:51:55

Tipo de Comprobante:
| - Ingreso

Lugar de expedicion CP 33185 20 de Noviembre No. 230 Allavista Guachochi. Chihuahua México

IARM8202093C5 Reégimen fiscal 612

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
Direccion! CALLE 24 No. 2427 Zarco CP 31020 Chihuahua,
Chihuahua México

Meétodo de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Forma de pago: 01 - Efectivo

RFC: CED920927MP5

Condiciones de pago:

Moneda: MXN - Peso Mexicano

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general.
Régimen Fiscal:

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad Unidad Clave Clave Concepto Precio Impuestos Importe
Unidad Producto/ Unitario
SAT Servicio
1,00 SERVICIO E48 - 90111802 - HABITACION DOBLE 1,200.00 002 - VA - 1,200.00
Unidad de Habilacion 192,00
servicio doble
Importe con letra SUBTOTAL 1,200.04
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 000100 M N ILV.A, (16%) 192.00
1M 48.00
hospedaje%
TOTAL 1,440 .0¢

Serie Certificado

Qo8RBT

it Gadagi

jul. TBadiok

Sello del SAT

PAL G g+ X007 £t
Cadena original del
[|ER:

MACAXBONZMWT ne

CFDI Relacionado Tipo relacién -
CFDI relacionado-
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Version 40
Faclure electranicamente en. www.comprobantes-fiscales.com.mx

emisor 00001000000512904221
Folio fiscal D75E0ADB-B16F-4A45-B2E3-FFF2E7768DF2
N°Serie Certificado 00001000000505142236

M52




8/8/24. 12:23 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA  88sar

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

IARM8202093C5 MARTIN ISLAS RAMOS

Folio fiscal Fecha de expedicién

D75E0AOB-B16F-4A45-B2E3-  2024-08-06T10:51:53
FFF2E7768DF2

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$1,440.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
06T10:51:55

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacién

Imprimir

m



