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

FECHA DE ELABORACI

WA

L
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-131-2024 f

NOMERE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

RAMOS ARELLANO KEILA

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

SECRETARIA DE DIRECCION

i

UNIDAD DE IGUALDAD Y GENERO

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Apoyo en la capacitacién dirigida al personal de la CEDH, de la Oficina regional de Cuauhtémoc, con las tematicas: UIG de la CEDH, Plan de
trabajo 2024; Program de Cultura e Institucionalizacién de la Perspectiva de Género, Igualdad y No discrimiancién de la CEDH; ¥

Diagnéstico de Cultura Institucional de la CEDH. Igualmente apoyé con la conduccién total, del vehiculo oficial en el cual nos
RESULTADOS OBTENIDOS:

Fueron escuchadas las necesidades que en materia de igualdad de género expresd el personal de dicha oficina. Igualmente fueron escuchadas,
las problematicas y necesidades de las mujeres, expuestas por la titular del Instituto de las Mujeres.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

El personal se comprometié a enviar via correo elctrénico, sus observaciones y comentarios del Diagnéstico de Cultura Institucional de 1la
CEDH, que seran tomadas en cuenta para mejorar el instrumento.Igualmente se aprovechdé el viaje para tener un primer acercamiento/reunién
con el Instituto de las Mujeres del Municipio de Delicias.

CONCLUSIONES:

Se cencluyero las activiades a las 14:00 horas, y comimos en un establecimiento antes de retirarnos de Cuauhtémoc. Regresamos a Chihuahua
a las 17:30 horas.

PASAJE TERRESTRE =
TAXIS, UBER, AUTOBUS o
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 ACREEDCR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

] FECHA DE
N° DE CONCEP PROVEDOOR TOTAL
FACTURA FAC CEPTO
1 12/08/2024 Alimentos Juan Schmitt Fehr $326.00
$326.00
COMPROBADO IMPORTE TOTAL
= 74. $600.00
EN FACTURAS: #oA0:00 NO EROGADO: ¥R 1400 COMPROBADO :

e

Rﬂygg/aﬂzLLANO KEILA

%aﬁur—é k

VAZQUEZ CORRAL MARIA

VALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTOR SERVICIOS
DE LA PERSONA COMISIONADA ADMINISTRATIVOS



N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSOMA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDE-131-2024

RAMOS ARELLANO KEILA

SECRETARIA DE DIRECCION

IMPORTE VIATICO:
IMPORTE COMPROBADO:
IMPORTE REINTEGRADO:

/amﬁ ARELLANO KEILA

FECHA :

14/08/2024



citibanamex&s

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por; KEILA RAMOS ARELLANO Fecha: 14 Ago 2024

Hora: 09:15:35 h Centro de México
Pégina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con nimero de autorizacién #108905

Cuentas Cuenta retiro
Banamex MiCuenta **986
Cuenta depésito o beneficiario

BANAMEX CEDH **7016/740

CEDH Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

Datos de la transferencia Monto $247.00 MXN

Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 140824

Concepto de pago Devolucion viaticos

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 0 800 1103990



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : 12/08/2024
NO. OFICIO DE COMISIGN: V-CEDH-131-2024

BUENO POR : $600

RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

mzmn:mmﬁummm:mm O AL PERSONAL DE LA OFLICIMA REGIONAL

ER m: ASI COMD LAS METAS 2024, PLANEACION DE REUNION INTERINSTITUCIONAL REGIOMAL PARA
DIAGHOSTICO PROBLEMATICAS DE

UNIDAD DE IGUALDAD Y GENERO [
FORMA DE PAGO DEPOSIT IA

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIOMADA: RAMOS ARELLANO KEILA

DEL: AL:
PUESTO DE LA PERSONA F3 "
COMISIOHADA : SECRETARIA DE DIRECCION PERIODO DE LA COMISION: 12/08/2024 12/08/2024
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIBUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARTIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
[ FECHA DE No. DE TARTFA
PAIS TADO DAD £ HO
! ES LOCALT TatRe FECHA DE TERMING - % NO. DE NOCHES g  TARIFA HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUR CURUHTEMOC 12/08/2024 12/08/2024 1 0 500,00 - 500.00
l_ TOTAL VIATICO: 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: [ No. DE CILINDROS 0 H-a $ -
RENDIMIENTO RM/L [ PRECIO/LITRC 0 @ § =
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: ‘ TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: § £00.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR 1O QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LR COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A S DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO IIT DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL BARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESSONDIENTES, PARA LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADD DE CHIHUAHUA.

£L VEHICULO OFICIAL BN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE RSIGNA A LR PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE RESPONSABLE DEL
USO ADECUADC DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION © INCIDENTE OCASTONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA
PERSONA COMISIONADA.

RAMOS ARELLANG KEILA

PERSONA COMISIONADR

VAZQUEZ CORRAL MARTA GUADALUBE
ANTORTZG
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIOHADA

f VALENZUELA LICON RAFAEL
| VALIDG
_Dml:’l‘m SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|

\



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 12/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-131-2024

NOMERE DE LA PERSONA

COMISIONADA: RAMOS ARELLANO KEILA
PUESTO DE LA PERSONA .
COMISTIONADA SECRETARIA DE DIRECCION
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

PRESENTACION DE LOS PROGRAMAS DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO AL DERSONAL DE IA
OFICINA REGIONAL EN CUAUHTEMOC ASI COMO LAS METAS 2024, PLANEACION DE REUNION
INTERINSTITUCIONAL REGIONAL PARA DIAGNOSTICO PROBLEMATICAS DE GENERO

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CUAUHTEMOC 12/08/2024 12/08/2024

SE AUTORIZA LR COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULC III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024 ; POR MEDIC DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQOS HUMANOS
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

j”\r\ /-') {3:.44,;.47—-—4@

VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE
TITULAR DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO



JUAN SCHMITT FEHR
Perif. Gomez Morin km 1 No 1950 Fa Ctu ra
- L Ampliacién Mirad
I I_OS I ArCOS cuaumem'gi’,'?:ﬂf’hlaﬁﬂaa EE’ 31543
RFC: SIFJ7908101Y5 12/ago./2024 16:17:55| FAC104051

625 583-4400
losarcos_@hotmail.com

Ly

s Diyyepriag oo

Cliente
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO

Chihuahua, Chih. CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

il | Nome ] 'Umed. | unidades | precio | pescto. | importe |
NA 1

CON CONSUMO DE ALIMENTQS 281.04 i 281.04

90101501 /Restaurantes E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|9EDEF919-EE4F-234F-9F3C-597F73E24260|2024-08-12T16:17:58|SCD110105654| FeyTH:IGbZ\MDameuOTEnTWan?OOBWOWOeKDqBEg,'ﬂﬁraNSmSE’CMkNVSUePWaZZBF4VG4vOBdLp;‘MDhMrgm0w3IEguksﬁw3A6m\qukBVFquWLgtYSqlAjwlr
8mdxXYmgVHgKxb1Foinch/hyUv7y8UcquILLPkCgE0qBI3ICuBMFSWotFkiMnMYCPLNF6QTHHQUCD3rUWIBQiniPg76G/EAQLZQGSIBNGIXF 3widnsKnuPQHPeqDvnUNLAX3UDeQX/K3PsF/DdHXYTS6IPOORWKNAGDNShbZIYwahkbUsSLRCKXTjrkv4 3YRALOYWX6Q
4ud7MOSrV3PqCUA==|00001000000702501858] |

Sello digital del CFDI:
FeyT+d6b2IMDameuﬂTEnTWnVz?OOSWOWOeKOqBGng&raNBmSE?CMkNvSuePWaZZSF4VG4yDB:ILleDhMrgm0w3i390kshvy3Aﬁmlq‘t’rkBVFquYVLgtySqlAjwier4xXquVHgKxhlFDIrxh_fhyUWYEchuJLLDkCgéoqBI3ICuEanSW0tkaMnMYCpLNF6qTH
HQUCD3rUWSBQnjPa76G/EAQLZQQSIBngIXF3wfdnsKnuPQHPeqDvnunLAX3UDeQX/K3PsF/DdHYTBEIPOoRWKNAJbNShbZIYwahkbUsSLRCkXTjrkvd 3YRALOYWXEQ4ud7MOSHVIPqCUA==

Sello digital del SAT:
qdIsWWqOMagppVURWKhLP +9vLabloltHaQXLetiBabD2wP3I/FbZQofloQPAShLYKS +PwMWIvPe1IPspPRn9fZvzQwlSsUpGQIFSh7 7dPgQDmE31 1xBArSmaUWioF KvOOXE7 KkzaFFATUjGtAINWXe64 1 JunpBxyQ/qjfbeZ7 1evau489FXBuffvvzb8zaEDdABVAWU
WAgnitjyVeBWa7EIvn-+4TcYKg49ENVEB]jnzrsxaizhRMedfZksJFKOKAIQyPnscqEyLvVxbkYXN2zuBhnehlf3mefINEYfrYE4UME2M 7 TkevKPoP0zd69Aa 7cFhaVv2KURAE7VOlzdg==

E (Trescientos veintiseis pesos 00/100 m.n.) Subtotal 281.04
op 002|1va 16% 44.96

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: 28/Tarjeta de débito

E A | ot - Uso del CFDI: G03/Gastos en general ) Total (MXN) 326.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 9EDEF919-EE4F-234F-9F3C-597F73E2426D
Fecha de certificacion: 12/ago./2024 16:17:58 Certificado del emisor: 00001000000509933477 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 31543 - CFDI 4.0/Ingreso




14/8/24, 8:22 Verificacion de Gomprobantes Fiscales Digitales por Internet

@ HACIENDA | $8sar
|

Verifibacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
‘ del emisor receptor
SIFJ7908101Y5 JUAN SCHMITT FEHR CED820927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANQS

Folib fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC que certificé

SAT
9EdEF91 9-EEAF-234F-OF3C-  2024-08-12T16:17:55 2024-08- SCD110105654
S597TF73E2426D 12T16:17:58
Totél del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
‘ comprobante
$326.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

https:llver'rﬁjicacfdi facturaelectronica.sat.gob mx/default.aspx?&id=9EDEFS19-EE4F-234F-9F 3C-597F 73E2426 D&re=SIF J7908101Y5&m=CEDS20927 ... 1171




