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

FECHA DE ELABORACION:

12/09/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-196-2024
NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se acudié al informe en Gémez Farias, el dia 07 de septiembre de 2024.

RESULTADOS OBTENIDCS:

Se refuerzan lazos con personal de Presidencia de Gémez Farfas.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Trabajar de la mano con la institucion en pro a los Derechos Humanos

CONCLUSIONES:

Fomentar la colaboracién entre las instancias de dicho Municipio y su personal.

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

2720.00

DECLARC BAJC PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCICNES 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 EECEADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA :
FE14075 08/08/2024 ALIMENTOS BETOS BURGUER LIZ GEISY MENDOZA YEE $44660
A-13450 12/09/2024 HOSPEDAJE HOTEL SIERRA INN $700.00
$1146.60
COMPROBADO AREIRTE TOTAL
o $1146.60 NO $1,573.40 T — $2,720.00
' EROCADOC: '

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

A
LERMA RUIZ LUIS MANUEL

PERSONA COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS

VALENZLEG\&,LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS




N°® DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH-196-2024
LERMA RUIZ LUIS MANUEL
TITULAR DE OFICINA REGIONAL

IMPORTE VIATICO: 272000
IMPORTE COMPROBADO: 114660
IMPORTE REINTEGRADO: 1573.40

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.

SICRGAL: 337 NEURS (SRS GRRADES, CHIH
| URDR/AL0:I0 A O3 OF SEDTIENGRE IE 0%

TEPOSITO A LINER BANAREX

| NDVBIE: CONISION ESTATAL IE LOS DEFECHIS HUMRDE
DIENTA CNCENTRAL: T0L6-+oe47)

A

i ol m mm. 1,54

| DEPIITD REALIZAO0 P08 LA CATIRD.E:
| {8 ML QUIIENTS SETENTACY THES FESlS w;m )
I |
-4 N5 -4 &5 %S508 N -E
FORMG: IE PRS0 / COBRD
EFECT. N §1,573.
TNPORTE. TOTAL M.N. 181, mu{
é s#4 ESTINADD CLIENTE #ss3 ;
1 £S INPORTANTE VALIDGR GLF LOS DATOS THPRESDS '
| CORRESPONDEN A LA CPERACION SOLICITADR
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FECHA:

12/09/2024



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 04/09/2024
NQ. OFICIO DE COMISION V-CEDH-196-2024

NOMBRE DE L& PERSONA
ERMA RUIZ LUIS MAN

COMISIONADA: LERMA RUIZ LUIS MANUEL
PUESTO DE LA PERSONA

T OFICINA REGIONA
COMISIONADA : ULAR DE OFICINA REGIONAL
ADSCRIPCION: NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medic del presente me permito informar 3 usted gue se e asiona a realizar la comisién que

enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

Se acudira al 3er Informe del Municipio de Gornez Farias, a las 6:00pm en el salén Presidentes.

|
|

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO;
07/09/2024 08/09/2024

COMEZ FARIAS

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO 1l DEL ACUERDO EIECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA.

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

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

PRESIDENTE



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

04/09/2024
V-CEDH-196-2024

[BUENG DOR:
|RECIZI DE
| LA CANTIDAD DE:

OR CONCERTO DE:

| UNIDAD ADMINISTRATIVA:
IFORMADEPAGO

2,720.00

COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

S acudird al 3er Informe del Municipio de Gomesz Farias, a las 6:005m en &l salén Presidentes,

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION
DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

DERSONA COMISIONADA:

LERMA BUIZ LUIS MANUZL

DEL AL

gt TITULAR DE OFICINA REGIGNAL PERIODD DF LACOMISION. | o7/09/2024 08/09/2024
comiE bitldep 5 |
ADSCRIBCION NUEVO CASAS GRAMDES, CHIHUAHUA i
T30 DE TRANSPORTE OFICIAL - |
'ND DE INVENTARIC: OFiCIAL NO. DE DLACAS: _JJ
DESCLOSE DE VIATICOS [
|
T FECHADE FECHA DE NG, DE o TARIFA TARIFA 1
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. DE NOCHES TaTAL !
e R oo temMNG pias MOF ALMENTOS  HOSPEDAIE |
MEMCO CHIMUAHLA COMEZ Fadiag T OB03/2 2 1 &00.00 152000 27000

MEXICD CHIHUAHLA a Lo}

- o o S | TotaLwviATico: s 272000 |
| DESGLOSE DE PASAJE !
| i
L. .. ‘
| £S5 A RECODRER o Q Rﬂ § -
i [ [ POt
| RENDIMIENTE KL PRECIQ/LITRO 5 = |
! — s i T B
i LTS REQUERIDOS 200 COMBUSTIELE CASOLINA D s |
| " i

N JUSTIFICACION: S Acucta al Municioio ag Madera, s efacto da levar 5 cabo inspeccion ge chicel municipal y giligencias l TOTAL PASAJE: § =

TOTAL § 272000

T vIAT0

HABILES SiCu

E LA UNIDAD DA

TES A LA TERMIMAC OM DE L4 COMISION ¢
SOMAS SERVIDORAS PUSLI

R COMPROBADO AL 100% POR LD GUE ME COMPROMETO QUE AL TEAMIND DE LA COMISION
ONFORME AL T
COMISION EETATAL DE LO
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MNCION, ES DROPIEDAD L ASIGNA & LA DERSOMA

o

SIOM ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS,
SRIODD SERALADD: CUALQUIER DAND, MFRACCIGN O it

Y2 LA DEASONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA

TALAVERA ALEIANDAC
AUTORIZC

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIDNADA

APITULO 1l DEL ACUZRDO 10/2024 MANUAL PARA CL OTOICAMIENTS DE VIATICOS ¥ GASTOS CoR

EALIZA LA COMISION ¥ 52 HACE RE
DEL

DENTE DUASIONATD POR EL USD INADECUADC DEL

UARE L& COMPROBACION EN UN FLAZD ND MAYOR 4 5 DIAS

PONDIENTES

SOMSABLE T
HICULO ES RESPONSABILIC

VALENZUELA LICGN RAFAEL
VALIBO

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVES



Oficio CEDH:4.10s.0134/2024

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA; A 12 DE SEPTIEMBRE 2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DE LA CEDH CHIHUAHUA

Por medio de la presente, remito a usted la liquidacién de gastos, correspondientes a
viaticos otorgados a favor del suscrito Lic. Luis Lerma, por la cantidad de $2,720.00 (Dos
mil setecientos pesos 00/100m.n.) por concepto de viaje realizado a Goméz Farias, en
fecha 07 y 08 de septiembre de 2024, toda vez que se acudié al informe de dicho municipio.
Es por tal motivo que se adjunta la documentacién comprobante de dichos gastos. Los

cuales se desglosan a continuacion:

DOCUMENTO/FACTURA CANTIDAD
BETOS BURGUER LIZ GEISY MENDOZA | $446.60
YEE FE14075

HOTEL SIERRA INN  A-13450 $700.00
TOTAL GASTADO $1,146.60
TOTAL OTORGADO $2,720.00
SOBRANTE (SE INCLUYE RECIBO DE | $1,573.40
DEPOSITO A LA CEDH CHIH)

Sin mas por el momento reciba un co

dial saludo, quedando

14 A ,‘ A ‘
| A&Q@!LL" :
LIC. LUIS MANDEL ek

TITULAR DE LA CEDH EN

asuso

rdgines.

A

CﬁDH

AL DELOS

NUEVO CASAS GRANDES, CHIH. | :oisoifios s

f RS
i

Alvaro Obregén y, Juan Mata Ortiz 206, Centro

- Teléfono: (636) 694 8928 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx



HOTEL SIERRA INN

RFC: HSI981012KX8

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

HSC:g@?ﬂ 7”” Lugar de Expedicion: 31900

T E L Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efectivo A-13450
Metodo de pago PUE - Pago en una sola exhibicién 12/9/2024 13:10:38
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo de cambio:
Exportacion: 01 - No aplica
Datos del cliente
Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
RF.C: CED920927MP5 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio fiscal: 31020 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Imparte
SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
HOSPEDAIE
HOSPEDAIE 7
DE
SEPTIEMBRE
ROM - 90111800 - ri 2-IVA-
1 HABITACION | AUt hoij (< Buartos S 583.34 0.00 0093 3: 583.34
HOSPEDAIE 7 )
DE
SEPTIEMBRE
2024
Importe con letra
SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 583.34
Impuestos Trasladados 93.33
Total 700.00
CFDI Relacionados:
Tipo Relacién CFDI Relacionados

Serie del Certificado del emisor 00001000000510713769
Falio fiscal B3F3F4A4-9FAC-4C11-8E18-856E834E7ACS
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000709182898
Fecha y hora de certificacion Septiembre 12 2024 - 13:10:43
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi

DsW/KWt/eBXEOmAzpagZVSSMotdbS\.’kEpalPiE27chADeEc2YTkFUh55OT2liVILValeBBThbatTUbwthbS
blilequqQ,JlWFUFPI:StjkNRxGnhSaPBquECTeUnzIthTuUmDASSnXEQtF/Uu-i-qlEhcquoqueaREORr3
|I0KS+Eb91P32Y907KIR7DgV/10Qz5g) OkLETUINII+zDFVEdNgE0WASATYQdgY27hTZRVseSZ+HMBD7g4RzjQw
BTAyaNXmDCSAuAF+/MuXYQe350KTGIInUlwzez/jwcSz/PDgcVbORI4hZTIaTUSP+wkFaill FPFSfObzEEEg==

Sello del SAT
Z9fF8vkmVGg7e5q0vABIMHgyhvSseWYkwDqsi/6mw5KkQGpRpOAS5PQIfsfzoSIR1A3UuLbMFxIECavY!
5LOhj42jHDBNwaTIn1klaSgap4zwiYkOL70V/ukgqPC3Vn43vaWXM332LquAX74q [fy]XXMI34e809
YELSrQEZVODdeLArxlS:GDwAnJ?Ue/AXSHrMVLeGuCinZBHZBaSkvPI\PSAHVVBIBRIE}Z?ngMLH
YEbQt+KKGWtvd/K+ryjJArxP846euuCObQypMVKMwagQcOQH85hetm8DbxIfwkg+z+BDmProndhztKb
INGNAdwzUrgsTVd13dMlog==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1] B3F3F4A4-9FAC-4C11-8E18-B56E834E7ACS|2024-09-12T13:10:43 | MAS0810247C0| OsW/
XWt/eBXeOmAzpagZV95Matdb5VkEpal PiE27cTgADeEC2YTkFUN6sOT21iVILVa1Bd88ihbat7Ubwyh6
bSblibJZQBquJlWFUFPcStjkNRxGnhBaPBQqkECTeUnzIthI'uUmDABEnXthF/UmqiEhcquuqqc
EaRBDRr3IDKS+EI:I91P32Y907K_|RTDEVIIOQZSEJUI(LETUJN9I+ZDFVEngSElWASATdegVZ7hTZRVSeS
Z+HMBD7g4RzjQwBTAyaNXmDC5AUAF+/MuXYQe350KTGlInUlwzez/jwcSz/PDgcVbORI4hZTIaTUSP+w
kFailIFPF9fObzEEER==|00001000000709182898] |



13/9/24, 12:23 p.m.

HACIENDA  $8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HS1981012KX8

Folio fiscal

B3F3F4A4-9FAC-4C11-8E18-
856E834E7ACS

Total del CFDI

$700.00

Nombre o razén social
del emisor

HOTEL SIERRA INN

Fecha de expedicién

2024-09-12T13:10:38

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
12T13:10:43

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

171



| LIz GEISY MENDOZA YEE
CALLE LIBERTAD S/N Fa Ctu ra

GOMEZ FARIAS, CHIHUAHUA CP: 31900
RFC: MEYL820101539

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV ZARCO 2427
COL ZARCO

08/sep./2024 10:20:35| FE14075

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Reégimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

o omire = | Umed. | unisades | Precio ] Desco- | Importe. |
C 1

CONSUMO NO APLICA 385.00 385.00

50192600/Acompafiamientos preparados E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1|4F9B5FF1-072D-B14B-94ED-0AB1FFSCAF6F| 2024-09-08“0:20:361SCD110I05654[C04rsyN[yth2bdch;?BDBHEfeVBWHMnWBIker?gIchpPHthCMBBtBXEQthhsf9N3XgIrpsuC5&3meF5+ccpSLerXyXUCgEv)(+2N6pAtLngtK4qV6Y5294QiGSOI
wchwnoxmxﬂEfesvwkaBtczuuamzuccuhMw:u64Lr+4ﬂYEWe3PQ+gSNuoydaeFFPcorJOeNthfkszqcDLouw1Kk&]u24tUFzK5thNAw5pHthvagLHQOEKegEuKYehNngcr?gAPbVQquWayUaPBruosywc4tqu4,f2chczxbaskBLquEMWYDkar
I3RACPUC7 +Irw==|00001000000702501858] |

Sello digital del CFDI:

C04rsyN[ythZbdqu?BD!HEfevBWHMnWBIker‘!gIchp?HthCMEStHXSQthhszngIrpsuC6e3meF5+ccp5Ler)(y)(UCgEv)(+2N6pAtLngtK4qV6Y6294QiGBOIWIc,waOXM4XoBf65VrykdEIthIJuBtDZUCCUhMw?JEALr-:-WYEWeEPQ+gSNuuvdaeFFPCDr
10eNybRfkwj9qcDLOUVV 1Kk6IU24tUFzK5q YENAWSpHthva9LHQO6Keg EukYehNLWICT79APbVQLQ1WayUaPBfUOBywC4atwqG4/2cDdc2XbaskBLg KQEMVWYD+0kGTI3RACPQUC7 +Irw==

Sello digital del SAT:

FVIRv/DHEEEzbII05HaEdjBDB1 EvrjSmR2mm LvwxHZmdbsscoTBYjywkUGsBwpXU0Og1YDIcQOL6RhaY115Pa +Om5Fvahg+ YKWIVIEGKZEChN + kOWp1FpknSUU/KLsbt/| jJQbtUZkynuotuhp7INXSFDw4afTlayjoT8sCUVUROMEPASBedT4rEIM2nd502idK1 CVYg1IXG
KSEBpF!DVWIIPZIAnEkAjEJIGKSRTngWUUCMGSMJHuDGdWZpQ?NzIXHXkDPFF+XFX3nrqN150TKjGVHXfHunEcythV+503WDhtGJ?EKHISPEDRRQEzgqaxSiZRXDZUIZVCVEethg ==

E E (Cuatrocientos cuarenta y seis pesos 60/100 m.n.) Subtotal 385.00
: T 002|IVA 16% 61.60

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: 01/Efectivo
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 446.60

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 4F9B5FF1-072D-B14B-94ED-0A81FFICAF6F
Fecha de certificacién: 08/sep./2024 10:20:36 Certificado del emisor: 00001000000518169889 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicidn: 31900 CFDI 4.0/Ingresa




13/9/24, 12:24 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

“'HACIENDA $sar

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

MEYL820101539 LIZ GEISY MENDOZA
YEE

Folio fiscal Fecha de expedicién

4F9B5FF1-072D-B14B-94ED- 2024-09-08T10:20:35
0A81FFICAF6F

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$446.60 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
08T10:20:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

7



