O COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
v}[' INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION: 12/07/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-56-2024
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA TECNICA EJECUTIVA

OLIVAS DIAZ KARLA ASUCENA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
Se acudié a la Oficina Regional de Parral para llevar a cabo una reunion de trabajo con autoridad del Municipio con la finalidad de dar seguimiento a la
recomendacion 36/2021, asi como reunién con representante legal de la victima de la recomendacién 32/2023.
RESULTADOS OBTENIDOS:

Se asumieron compromisos de cooperacién con el municipio para el cumplimiento de la recomendacién, se realizé reunion con victima para el tramite de una
impugnacion, asi como el tema relacionado con la reparacion del dafio.
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Fortalecimiento de las relaciones interinstitucionales, con el fin de aumentar el ndmero de cumplimiento de las recomendaciones emitidas por el Organismo.

-ONCLUSIONES:

Fue una gira de trabajo exitosa, ya que se obtuvieron los resultados esperados,

PASAJE TERRESTRE S
TAXIS, UBER, AUTOBUS &
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 163.00
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 COMOC POR LA FALSEDAD A LOS DATOS

ASENTADOS.
N° DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
63352 10/07/2024 ALIMENTOS INMOBILIARIA MOREIRA $163.00
$163.00
IMPORTE
co TOTAL
MPROBADO $163.00 ki $0.00 $163.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

OLIVAS DIAZ K.'L\RLA ASUCENA VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
\ DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

p ONA SUPERIOR REVISO
JERAAQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS
COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

12/07/2024
V-CEDH-56-2024

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO

163.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CIENTO SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

Se acudid a la Oficina Regicnal de Parral para llevar a cabo una reunion de trabajo con autoridad del Municipio
con la finalidad de dar seguimiento a la recomendacién 36/2021, asi como reunién con representante legal de la

victima de la recomendacisn 32/2023.

SECRETARIA TECNICA EJECUTIVA

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

OLIVAS DIAZ KARLA ASUCENA

DEL:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AL

PERIODO DE LA COMISION: 10/07/2024

‘ 10/07/20247

COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DYH-838-B
DESGLOSE DE VIATICOS
F F ; )
_— EsTADO LOCALIDAD ECHA DE ECHA DE NO. DE NO. DE TARIFA TARIFA ToTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA HIDALGO DEL PARRAL  10/07/2024 10/07/2024 1 0 163.00 : 163.00
MEXICO CHIHUAHUA .
TOTAL VIATICO: 163.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 B $ .
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 16.49 — 8 .
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA ety
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 163.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO 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 ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE RESPONSABLE
DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USC INADECUADO DEL VEHICULO ES
RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

OLIVAS DIAZ KARLA ASUCENA

PERSONA COMISIONADA

g
gezo
SMPERIOR JERARQUICA
RSONA COMISIONADA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

VALENZU ED\‘UQON RAFAEL

VALIDO
DIREGTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 12/07/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-56-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

OLIVAS DIAZ KARLA ASUCENA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

Se acudi6 a la Oficina Regional de Parral para llevar a cabo una reunion de trabajo con autoridad del
Municipio con la finalidad de dar seguimiento a la recomendacion 36/2021, asi como reunién con
representante legal de la victima de la recomendacién 32/2023.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

HIDALGO DEL PARRAL 10/07/2024 10/07/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO EJECUTIVO 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
HUMANQOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

ALTERMING DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

FELIX DUB#R GILDARDO IVAN
SECRETA&IO TECNICO EJECUTIVO

e

|

L.,zuzq;
-'f).S?!q.‘



INMOBILIARIA MOREIRA

Factura RFC: IMO040120KB1
Domicilio y Expedido en:
JESUS GARCIA. TEL. 627-52-2-22-01 N° Ext.2 Col.CENTRO CP.33800, HIDALGO DEL PARRAL,CHIHUA HUA  México

Lugar de expedicion: 33800

Datos delreceptor
Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RFC: CED920927MP5 Registro de identificacién fiscal:
Regimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Residencia fiscal: -

Domicilio: AVENIDA ZARCO N° Ext.2427 Col.ZARCO

Com probante Fiscal Digital por Internet
CP.31020,CHIHUA HUA ,CHIHUA HUA ,México

Folio fiscal: 2B6C1FA C-B029-4227-8F1D-52E3B32CC52A

Nimero de comprobante: 63352
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién Tipo de Comprobante: I- Ingreso
Uso CFDI: G03 - Gastos en general. Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Fecha comprobante: 2024-07-10T12:42:08

Fecha de certificacion del CFDE  2024-07-10T12:37:23
Tipo de relacién: - Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
UUID's Relacionados:

Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion Precio unitario Importe  ObjImp
90101501 1 E48 - Unidad de CONSUMO 140.52 140.52 02
Subtotal 140.52
Descuento
VA (16) % 22.48
Total 163.00

CIENTO SESENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién im presa de un CFD["

Nimero de serie del certificado de sello digital: Namero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000510500479 00001000000702693654
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]2B6C 1FAC-B029-4227-8F 1D-52E3B32C C524| 2024-07-10T12:37:23| TSPO80724QWE| HfBa3Hz5N 1wS06AUTtHIGC kditHOBSPXArn60E7y8E/b
QEjJgjKNoGBY3XtcBey2dMJr5WzaETvicioeT4kSPi+ MAwg WAx+ MBT W/ +8zhMmloKWenYPFzP9F NCTZHnVMxycmQV9400shBJS 7dciK2Br + ddKzf/3us/
BmSTKSFVtYU9aPMgrc0EeZe5b/ojZMGUzlomvg mGUBrM gdTvBWBOYlXur6Q4/yNdogal28Z Un+dR bFbon0OZr GrEsmLg U aiMhGh493uYhN C CDEYARK/MG
quZaNTnFZgGLhPZan‘d4CerT9+t+JUzZCZSr!WEndsINLdejiOthwA==|00001000000702693654{ |

Sello Digital del Emisor:

Hf8a3HzEN 1wS06AU7thIGCkdjtHOBSPXArB0E7YBE/bQE] Jgjk NoG8Y3XtcBey2dMJrBWzaE TvioloeTAlSPi+MAwg WA+ METxwl/+8zhMmiokWenYPF zPOFNC TZHRVM
%CmQVa40oshBJS7dciK2Br +ddKzff3us/BmSTKSFVEYUSaPMg rc0EeZeSbio] ZM GU zlomvg mGUBrMg dTvBvBO YiedXur6Q4/yNdoSal28Z U n+dRbFbonOZrGrEsmlgnoU
aiMhGh433uYhNC CD8YdR K/mCpKq ZaN7oF Zg CLhP2jkd4QM ma+t+JUz2CZSrM2risINLrod/iOXhnwrA==

Sello digital del SAT:

UlipCHvYogRd1 1zPlofHQhe42dC pbz 7yazK9Bt+sfpuKm20L4Jdg/obMidYM EOMjcWZWChVJdOvXIWmZ9e1UtJOvdo7q R 1cotBH 12ZMJtj4G2+hyTbHWAARXUUVcOcyC
M20ZZAZyxAg UMQi%UumInGbSlMPuBRngBMSjQplGER!Z::WbCWUchq DXB/gzj+Yn46GetvekylaC+EDjrmL5+WHOoJERit7JUPQTWsTAIMRaCQaZ FKxi7Vd
UYBPceNw\VpSsdeedudOeaaF q1169vg 7fg 05vHD lexOAeT>XBrwWdll+cM 1z6mSHrMxoUrUtygBLeuvulsQ==

) aspel FACTURE




H7124,13:18 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA gg SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

IMO040120KB1 INMOBILIARIA
MOREIRA

Folio fiscal Fecha de expedicion

2B6C1FAC-B029-4227-8F1D-  2024-07-10T12:42:08
52E3B32CC52A

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$163.00 Ingreso

https:.’lveriﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-07-
10T12:37:23

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

1



