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N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-47-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
GCOMEZ LUJA COLE ANDR

COMISICNADA: N NICOLE ANDREA

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA: CAPACITADOR () C

UNIDAD ADMINISTRATIVA; :PARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION ¥ DIFUSIC

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

EVENTO DE LA ENTREGA DEL DISTINTIVO EMPRESA COMPROMETIDA CON LOS DERECHOS HUMANQOS

RESULTADOS OBTENIDOS:

9 EMPRESAS SE INTEGRAN AL DISTINTIVO

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

INTEGRACION DE EMPRESAS AL DISTINTIVO

CONCLUSIONES:

CADA ANO SE INTEGRA UN NUMERO MAYOR DE EMPRESAS AL DISTINTIVO

PASAJE TERRESTRE =

TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

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 COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA HECHADE CONCEPTO PROVEDOOCR TOTAL
FACTURA
48772 16/07/2024 ALIMENTOS MARIANA VALLES BOLIVAR $595.00
$595,00
IMPORTE -~
oT,
o we
’ ERCGADO: '
|
c%@z LU3alN NICOLE ANDREA GEERIKA [ARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
VALIDO
PERSCNA SUPERIOR - REVISO
= 1o
PERSC R oy JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS RIRECTORSERVICION

ADMINISTRATIVOS

COMISIOMNADA



¢ ') COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA: 24/07/2024

N® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-47-2024
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA: GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA: CAPACITADOR (A) C
IMPORTE VIATICO: 600,00
IMPORTE COMPROBADO: 595,00
IMPORTE REINTEGRADO: 500
sitibanamex&

‘omprobante de transferencia

‘ransferencia realizada por: NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN Fechar 24 jul 2024

Hora:  12:51:08 h tiempo del centro

‘ransferencias Terceros Banamex

T transterencia ha sido aplicada, Nomero de autorizacisn #488676

Cuentas Cuenta retiro
BANAMEX MiCuenta **744

Cuenta déposito o beneficiario

3 " T v Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
BAMAMEX Cedh nueva **7016/740 DERECHOS HUMANGS

Datos de la transferencia Monto $5.00 MXM
Tipo de beneficiario Persona maoral
Referencia numérica 240724
Concepto Nicole gomez delicias of 47

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financlero Banamex S.4.
Para cualguier duda o aclaracién comuniguese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 o 800 11023590

c@yﬁz LUJAN NICOLE ANDREA
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FECHA: 7024 ' {1 [oz/ 24
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-47-2024

NOMBRE DE LA PER
E SENA GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : CAPACITADOR (A) C
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

EVENTO DISTINTIVO EMPRESA COMPROMETIDA CON LOS DERECHOS HUMANOS

LUGAR DE LA COMISION: PERIODC:
DELICIAS 16/07/2024 16/07/2024

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 ¥V GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANQS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

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

/ﬂwﬁ Q/L%é%

GUTIERREZ SAENZ NANCY
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

10/07/2024

V-CEDH-47-2024

BUENO POR: 600.00 1
RECIBI DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS '
|LA CANTIDAD DE: #;NOMBRE?
POR CONCEPTO DE: EVENTO DISTINTIVO EMPRESA COMPROMETIDA CON |.OS DERECHOS HUMANQS
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
'FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION
 PERSONA COMISIONADA: GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA DEL: AL
PUESTO DE LA PERSONA |
COMISIONADA: CAPACITADOR (4] C PERIODO DE LACOMISION: | 16/07/2024 | 16/07/2024 |
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPG DE TRANSPORTE: OFICIAL
‘Nq. DE INVENTARIQ: NO. DE PLACAS:
\
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
i PAIS ESTADO LOCALIDAD NO.
| INICIO TERMING piag  NO-DENOCHES |\ enTos HOSPEDAIJE TATAL
| t
| MEXICO CHIHUAMUA DELICIAS 16/07/2024 16/07/2024 1 o 600.00 152000 600,00 |
|
‘ MEXICO CHIHUAHUA |
|
TOTAL VIATICO: £00.00 |
sk
‘ DESGLOSE DE PASAJE
| KMS A RECORRER; 0 No. DE CILINDROS 6 iﬁ 3
RENDIMIENTO KM/L. PRECIO/LIT = -
! ! i 8 ECIOMLITRO 2 ) 5 |
LTS, REQUERIDGS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA ey $ -
| JUSTIFICACION: \ TOTAL PASAJE: &

TOTAL: §

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 ND MAYOR A 5 DIAS
HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULG Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

EL VEHICULD 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 UN

RESPONSABILIDAD DE LA PERSOMA COMISIONADA,

4

COMEZKUIAN NICOLE ANDREA

PERSONA COMISIONADA

IDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USQ INADECUADO DEL VEHICULD ES

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

I
URICA MONGE ERIKA LAF?SSA

REVISO

ENCARGADA DE VIATICOS

OR

VALENZUERA LICON RAFAEL

VALIDO

OR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



MARIANA VALLES BOLIVAR

Factura RFC: VABM7202297WA
Domicilio y Expedido en:
4TA NORTE N° Ext.600 Col.LOTES URBANOS CP.33038,DELICIA S, CHHUAHUA  México

Lugar de expedicion: 33038
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Datos delreceptor
Cliente: COMISION ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920927MP5

Régimen fiscal: 603
Domicilio: AV. ZARCO N° Ext.2427 Col.ZARCO CP.31 020,CHHUA HUA ,CHIHUA HUA ,MEXICO

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: FSEC7BC7-C1D4-4814-847A-58DEDICB2795
Numero de comprobante: 48779
Forma de pago: 01 - Efectiva
Fecha comprobante: 2024-07-16T19:20:03
Fecha de certificacion del CFDI: 2024-07-16T20:19:31

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 serv CONSUMO DE ALIMENTQS 512.93 512.93
Subtotal 512.93
Descuento
VA (16) % 82.07
Total 595.00

QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000509434871 00001000000702693654
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

[[1.1|FSECTBC7-C 1D4-4814-847A-58D ED9C B2795| 2024-07-16T20:19:31| TSPOBIT24QWE| c7q TGINPOTIGKYN WarmhWg Owi30tF mvbizCN CRAXwdad
U»036p.L5LoPS:EERFIGOIjddY tmDpini+KO1CKHRc5US + 50U K150+ LiyXYSKD 3NYBA] PaBixMinHC7g SbpBV.J Uz TUNeBwe3ueq TRUL7q RSILABTomT H
|P25\/7DBSqpVIY2568D CsKNCh D Iy3xOIKCAZmSd35RB40XKISAM D g z47TNVPShzn)eGAZESzvelrpkille7VhsdpeHIQH/ANILDIBK9Mg PY moHiJ 7
9nBg8bpM.JzRA+]4xpOq 8fzpiWXLU U GQyAERisZms OKH7oDuebxjW4HQ==| 00001000000702693654| |

Sello Digital del Emisor:

¢7q TGMPOTdGKyNIWamhWg Owi30tF mvbizCNC R AXwdaJ Uxyg 36pJL5LoP3x89R FjGOijddY1mDpjni+KO1CKHRc5uS+58UK1S0+g LiYXY5KD 3Ny8AjPaBwlxMnHc 7g Sbp
VJU2mTUNeBwc3ueq TAUL7qRSILN3BTomTHjPzsw7D8sq PVIY2569D CsKNCh4.D Iyl3xOIKcfliZmSd35R640XKIsAM Dggz47NvP5hWznleGAZE3zvdrpkille7VhsdpeH
TQH/3NTLDIBKSMg PYmoHiJ79n6g BbpM JzRA+jdxpOq 3fzpivXLU UGQyxAERisZmsOlKH7oDuebx1jWaHQ==

Sello digital del SAT:

NND77RcMWO42d0r 2dfi4+/qnVZ21Qhsu0WsAQWESBCX|zhnGnC RbaxhBIQQGzp53HO5ISC R PP2i78xXq72ILg AIOYFpN2I+KdTBplhjaE3Y7\jyf7baDg WmZ 1QYImSj5q
mioBABM Y FbSeRfid/K3YQNnC Vg fXaQkyBLIOUAQq forg TwB2qeUcU7/NOTR|U 1cF+Kajcl EHSKQhrsZ3jeMLiSmM GSqjhmDLGWSHIKIKOhMKimg raGIVQ)WD 842q /K4
1haOOWT 3aDoy7s 2dAskuY AswIBQALaCJ YpdOhYiZNIOEXBWYOAS7auer TwT 3q cAhlieQsWH UKGxxA==

aspel FACTURE



HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VABM7202297WA

Folio fiscal

FSEC7BC7-C1D4-4814-847A-
58DED9CB2795

Total del CFDI

$595.00

Nombre o razén social
del emisor

MARIANA VALLES
BOLIVAR

Fecha de expedicién

2024-07-16T19:20:03

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-07-
16T20:19:31

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



