COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
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FECHA DE ELABORACION: 02/09/2024
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-190-2024
NOMBRE DE LA PERSONA
VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE
COMISIONADA: 9 A
PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD DE ICUALDAD Y GENERO

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL PBR 2024

RESULTADOS OBTENIDOS:

FAVORABLES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE CONTRIBUYQ PARA LA PROXIMA PROGRAMACIGON DE EVENTOS EN BENEFICIO DE ERRADICAR LA DESIGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES

CONCLUSIONES:

FAVORABLES

PASAJE TERRESTRE =

TAXIS, UBER, AUTOBUS 476.00
) HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY 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
5388685 29/07/2024 PASAJE OMNIBUS DE MEXICO $476.00
$476.00
IMPQRTE
Al s No coMBRoRKDe:
’ EROGADO: ’

gy,

W\’\ ‘}Sar_—Q

VAZQUEZ CORRAL MARIA CUADALUPE

r =
ZUNIGA MORNGE ERIKA LARISSA /ALENZU ELA LICON RAFAEL

= VALIDO
TR . PERSONA SUPERICR REVISO { .
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS \ cT IcIo:
COMISIONADA \\ ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS |

FECHA: 02/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-190-2024

OFICIO DE COMISION

NOMBRE DE LA PERSONA

VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE
COMISIONADA : GENERO

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL PBR 2024
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
JUAREZ 18/07/2024 19/07/2024

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

TECNICO EJECUTIVO




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIE Y VIATICOS

FECHA : 02/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-190-2024
BUENO POR = - i
RECIBI DE : 'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS )
LA CANTIDAD DE: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS -
POR CONCEPTO DE: IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL PBR 2024
UNIDAD ADMINISTRATIVA: 'UNIDAD DE IGUALDAD ¥ GENERG - -
|FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION W
PERSONA COMISIONADA:; VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE DEL: AL
PUESTO DE LA PERSONA
TITyY -
o s o) ¥ Lén DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO PERIODO DE LA COMISION: 18/07/2024 ’ 19/07/2024 1
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
[NO. DE INVENTARIQ: OFICIAL " NO.DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD
INICIO TERMINO DIAS NO. DE NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 18/07/2024 19/0742024 2 1
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: |
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER; 0 No, DE CILINDROS 6 Eﬁ $ =
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRG 18 qﬂ;ﬁﬂ;\\
LTS REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE; GASOLINA @ $ 478.00
JUSTIFICACION: ] ‘ TOTAL PASAJE: § - 476.00
TOTAL: & 476.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPRORBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DF A COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE A COMISION CONFORME AL CAPITULG [Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPON DIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

EL VEHICULO QFICIAL EN MENCION, E5 PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE RESPONSABLE
DEL USG 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,

e c-//'Su\ f-:_Ql

o

o z

RANGIOARDO IVAN
F7 auTonizd
EHEONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

RIKA LARISSA ALENZUELA LICON RAFAEL

ZURIGA MON

VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE

REVISO VALIDO

FERSONA COMISIONARA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



CORMISION ESTATAL DE

Oficio: CEDH.65.8/014/2024
C l*: ]) ll Asunlt‘::: Reosiciésn de gastos

Aiceids Chihuahua, Chih., a 28 de agosto de 2024

C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE:

a4

Por la presente le saludo cordialmente y le informo gue la Unidad de Igualdad de
Género se encuentra implementando las actividades del PBR 2024.

En comision efectuada a Cd. Judrez, solicito el reembolso gasto efectuado en
pasaje de autobus ya que por cargas de trabajo no fue posible salir a la hora
conveniente por lo que opté por hacerlo por este medio, generando el reembolso
de gastos no devengados.

CONCEPTO EMPRESA FOLIO IMPORTE
Pasaje Cd. Judrez Omnibus de México OMB5388685 476.00
TOTAL 476.00

Agradezco de antemano sus atenciones quedando su disposicion para cualquier
aclaracion o duda.

ATENTAMENTE

g
emalag J_L S
C.P. MARIA GUADALUPE VAZQUEZ CORRAL

Titular de la Unidad de Igualdad de Género

C.C. p MTRO. GILDARDO IVAN FELIX DURAN
Secretario Técnico Ejecutivo

"“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Esta

Paginalde1l



Nombre emisor:

RFC emisior:
Régimen Fiscal:
Nombre receptor:
RFC receptor:

C.P. Receptor:

Régimen Fiscal Receptor:

OMNIBUS DE MEXICO

OMES61118AA8
624 Coordinados

FACTURA

Falio de factura: OMB 5388685

Lugar, fecha y hora de emisi6n:

Tipo de comprobante: I Ingreso

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5
31020

603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Cve. praducto/servicio  No. |dentificacion Canlidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 AR LRidaH A SERVICE%F’UBLJCD
Servicios de b nidad de . FEDERAL DE
horatios progiamades. 267551728 1 idtini Servicio B i 41034 41034
DE PERSONAS
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
410.34 IVA Tasa 0.160000 65.66 —I
Moneda: MXN Subtotal: 410.34
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 65.66

Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 476.00

Total con letra:

{CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

vngGUnyKTpAjr\."eXpA'DWdR4QOI2deSJdAChJV1EndZNXSIGMHWHLWAArBydOEHOG3mJ7OSfYt‘63FmieOUGVSCXYBDgXcht\'hlyriBR
0645pAy YW+UtGAMdqt ZfrjiHmNmzL+Dz1csthGRYJhUSngcngSF‘Ew7OTg+c|66HzSZMmI79CAPeYsz!ch4EIIahFKNV\GkAgThd
OKCIHEGWR3AGd6Y7Nz+XFse3QeJkWESFRCYWSrnU32n7DFOIqACWDqPAquHREWRYCfMSSUDUj!GIiiBQkaymGulNGphWBwade41 +
fPA2xfATR4rydm7YnkdH+EqnuVIMg==

Sello digital SAT:

i4yX2mlFufth{EWﬂ'quA\JNQ/OEaYr.JndSBXiAHNI4Y20CsPcm2uIﬂ'RctquDFgl’MngOzwﬂg?ShiLX,’BDZDXWSKEMSqTESaDQEdeB?iSF{JqQ
JJSIXJHHBJHSxKGiBmWfF’eXaSVIUSQBTCXNIdeYShaXXqu04H+lKacaKCDDGIDGBBZUMFQIHFTi?QFBZyWh+XNB 1QIW+VKvBPtUgoxy
BJFj6xPdBAFID3kMikzLmukh73B021ZH4+Rx9a+DBwV/Byjrbu/81EdFKVabD+2Rrb/XKLaAcu1DIm71 maS5C4ucGBQyfBvBEYi3YMI4OIC4
VEchgFJgCNzQLjyPg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

1.1 476021443-(31 FF-4429-8ACE-777B729DE483|2024-07-
29T10:48:10|SST060807KUO|vgdQBUlyYk1pAjrVeXpAIDWAR49012deSJdAchJV1endzNXSIBMHWHLYY AABydO5HOG3mJ70SfY/
63F mie0UGVBCX Y8DgXJxctihlyriBROB45pAYY W+ UIGAMAqIOZfrjjHMNmzL+0z1 csytMGRY JAUSmRgcGwg S PEWTQT g+ d66H2SZM
mI79CAPeYzGkIQcs4EllahFKNVIGKAGThdoKCIHEGWR3AGAEY 7Nz +XFse3Qe kWe3FRcYw5mU3zn7DFolgAcWOqPAGKKHREWR
YCM52uDUj/GIiBQUKfymGUINGph\WEwadvH4 1+Pd2xfATRAry4m?7Y nkdH+ Eqnu\IMg==[0D001000000506202783)]

Folio fiscal: 76C21443-C1FF-4429-8ACE-777B729DE483
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificaci6n: 2024-07-29 10:48:10

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

('r Pagina 1
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Felio: THIDDDESS 34 g Operacion: 267551729

IR IOEL T TiE =
Feene: Jueves 18/Jul /2000 13.30 p =

|

o CHIRORHOR PISTOLASEESe /| S
mwmﬁﬁz, it
Asiento: 8 Subtotal § 410.34

Cor ida:TBBGTS'WIL‘A $ 6565

Coorte; $476.00 Wy

T

OMNIBUS DE MEXICO, =& oE cy OMESBI11BRAE
REPUBLICA DE PErU #30L. LAs ANERICAS
RGUASCALIENTES AGS. CP. 2p23p

Este boletn arpera su csegura de Viajera
Expedido an: 18/Julio/2024

Obtén tu facturas a hunstras aficinas, a1
01800 785 &a 36, fact Tacionlodm,com mx Y
en www.odm, com.mx

Folio. THJODE8SS534 Ng Operscion: 2687551728

Farma pago: VISA Tipo: PROMOCTON Espmmmg
Tipo Serviein:SERVICIC PLUS —_

MARIA VAZAUFT -X INSEN
Feena: J(eves 18/Jul/20
erssen GHTRURHUS P16 TOLASMENESES
JURREZ, CHIH
Mo: 8  Subtotal ¢ 410.34
Cor ida;omesn‘:h? $ A5 46
cooter §478.00 M

REFUBLICA DE PERY #3201,
AGUASCALIENTES, Rmas. CP. ZDp23p

= 01 RO

Este bolein AMPara su ceguro de Visjero
Expedido en- 18/Julic/2024
Obtén tu factura o Tunstras oficinas, al

01800 755 gg 36, fact “ATionBodm . cam mx w
en www.odmn.com.mux



