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

FECHA DE ELABORACION: 19/09/2024
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-505-2024
i) it ot PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) ADIU e
COMISIONADA: (A) NTO CATEGORIA "B
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: DIRECCICH DE u:r.u...“;w./-‘-,

REUNION EN CEDH CHIHUAHUA

RESULTADOS OBTENIDOS:

ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS POR ANTIGUEDAD

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

BRINDAR APOYO

CONCLUSIONES:

LOGRAR EL OBJETIVO

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS ‘ -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1,520.00

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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA ,
114128 19/12/2024 HOSPEDAJE CONTROLADORA HOTELERA POH $1,092.36
{
$1,092.36
IMPORTE
Do

CE?EZ?:?E RAAS‘ FpeEac "o i COMLORTC-)ABLADO‘ 52000

; EROGADO: '

o

CARRASCO TALAVERA ENZUELA LICON RAFAEL
ALEJANDRO b
AUTORIZO
i VALIDO
PERSONA SUPERIOR DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA PERSONA v
INISTRATIVOS

COMISIONADA




Ne DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA: 19/09/2024

V-CEDH-505-2024

PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

IMPORTE VIATICO: 1520.00
IMPORTE COMPROBADO: 109236
IMPORTE REINTEGRADO: 42764
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ARMANDO



COMISION ESTATAL DE LCS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: Fiirlriorl
NQ. QFICO DE COMISION:  VAGEDH-305-2024

NOMERE DE LA BERSONA PORTILLO BIAZ JUAN ARMANDG

COMISIONADA;

FUESTO DE LA PERSONA . _ L -
: VISTTA {A) ADUNTO CATEGORIA °B*

COMISIONADA: ISEADOR (4) ! PN

ADSCRIPCION: ___ HIDALGO DEL PARRAL CHIRUALIUA

BRESENTE:

Por rriedio det presente me permize Informar 2 usted que se le 35iGna a realizar iz comision que
enssguida se Jdetalla

ACTIVIDAD:
RECONOCIMIENTO POR ANTIGUEDAD DE LA CEDH |
{
LUGAR DE LA COMISION: _ PERICDO:
CHIHUAHUA _ _ ji:lirirerA _Ighelos

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MiSMA (JUE DEBERA DE SER COMPROZADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULD 1t DEL ACUERDG EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL CTORGAMIENTO DE VIATICES v gasTos
CORRESPONDIENTES, PARA |AS BERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE £ A COMISION ESTATAL BE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADS DE CLIHUAMUA

AL TERMING DE SU COMISION, DESERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

o _ CARRASCO TALAVERA ALEIANDRG _
PIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADG DARA SIERCER LAS FACULTADES
DE LA PRESIDENCIAY OSTENTAR LA, REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS



P

L1l

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS
SOLICITUD DE PASAIE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

17112/2024

V-CEDH-505-2024

BUENO POR:
RECIBIDE:
LA CANTIDAD DE:

|
|
UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGOD

POR CONCEPTO DE:

1520.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

RECONQCIMIENTO POR ANTIGUEDAD DE LA CEDH

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

{PERSONA PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
'COMISIONADA: DEL: AL
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA "B" PERIODO DE LA COMISION: | 18122024 19/12/2024
COMISIONADA: {
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
[IPSBE OFICIAL
| TRANSPORTE:
[NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A J
DESGLOSE DE VIATICOS |
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAl STADO LOCA| : QOTA
s E H1BAD INICIO TERMiNG __ NO-DEDIAS o HES ALIMENTOS HOSPEDAIE b i
MEXICO CHIHUAHLA CHIHUAHUA  18/2/2024  19/12/2024 ] i 600,00 1520.00 152000
i MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: § 152000
[ DESGLOSE DE PASAJE B
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 B $ -
| RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 2 m— § -
} LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL &= s S
' JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL § 152000

ESTE VIANICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROME 1O QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECI
MAYCOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LATERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULD Il DEL ACUERDO 10/2
VIATICOS Y CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LO

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTAT
HACE RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE ELPE

CHIHUAHUA.

S .IMPECUADO DEL VEHICULO £5 RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

UARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
S DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

AL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE
RIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO

CARRASCO TALAVERA ZURIGA MONGE ERIKA
ALEJANDRO LARISSA
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR REVISO -
PERSONA COMISIONAD,
“ JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS

PERSONA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



Expedido en
PERIFERICO DE LA JUVENTUD PADOQZ 3501

CONTROLADORA HOTELERA POH
BOSQUES DE DURAZNOS 127 PISO 11 OF 11-69

PUERTA DE HIERRO CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31207

BOSQUE DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 11700
CHP170118NH4

ONE CHIHUAHUA FASHION MALL
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6144321252

Email Hotel : gg1chpj@posadas.com

FACTURA
Certificado 00001000000509513395
Fecha de Emisién 2024-12-19 05:31:17
No. Certificado SAT 000010000007071267% 85
Folio (UUID) A952502D-28D0-4182-A507-0C1F988DFDAB
Fecha de Certificacion del CFDI 2024-12-19 06:31:21 Folio (xmi):114128
Exportacion 01

Tipo réegimen : 601

DATOS DE FACTURACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31020

Régimen Fiscal : 603

Juesped : PORTILLO DIAZ, JUAN ARMANDO ;
Folio: 95382 -0

Estancia : 20241218 20241219 HAB : 306 Reservacion : | 112396 1
Cajero : AEH Farmato de Factura : 00 Reterencia : 1CHPJ 94622
Contra Code : ONE15 Compafiia : PARTICULAR Agencia : PART
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 909.09 909.09
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $145.45
Base: 909.09
Sub Total 909.09
IVA(0.186) 145.45
iSH 37.82
*** UN MIL NOVENTA Y DOS PESOS 36/100 M.N. *** Total Facturado 1092.36
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 1092.36

Sello Digital del CFDI

MYnGTPiCBDzZi5+CthKuY4DeOKROm5|534ythizrDez+.'n1CnenWJSGMYMCbLH’de-G?cGajqSCedVEzHoTCKngnurvU!cZnTFUAanFldFdaompmNLeLZ m
VhjDsym2c1yg/iIXKA3CjxkQamkaoF T YerUXNvQQIEdn8aiviARSKIKy0SYMOwNcrvC
khvbgFva?BNuCBxVRQWSQJ‘+NTc285BOEQsmIeDjmz_sqL3SlsIhISYpRsEngnOGEW47e?ngZGC9TrzzEBinyuzOHcQ::

Jello Digital

DQzshCARRHMEgkK6eqpPwUIhOIKwsUJVTODYEPFISE|GYION
64xcHI2ISTDbEQoXrrog1 4g0wj0c5i2mhBNByB8cMsb22aKybJPP
Hvl1nNoKehY8M7¢7GEOSN2innUS1 1 Ywiwvl h2h7LWK2keGunxzmgtlevCVi

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

[11.11A952502D-28D0-4182-A507-0C 1F9BBDFDAB|2024-12-

19706:31:21|EFA100217SUSMYnGTPICBDzZi5+c, hnKuY4DeOKROMS51S34yhxVizrDe2+/n1 CneoWJ36M‘!e4CbijK4G7:6ajqSCEdVBzHOTCKngnLIWUchnTF
UAYInFldFdaofnpmNLeLZythiDsyle:‘lyg;'fXKASCixkOamkDFTYerUXNVQQiEdnBaiv‘fARSKIKyOSVMOchNCPT1 RLNVDvdz3INYKQCPZ64a1hdUWYEhb17k
cl ﬂDnHiESCBWJZFQiT5ij17khvthZGV7BNOCBxVROWSQHN7CZBSBDGQWED§N25QL33|S|bIGYPRSEngnQGEW47ETGQIZGCQTIZZEBpJ?yuZUHCQ::IOGODTO

00000707126185}|

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nota que Ia nueva factura saldra con Ia fecha de reemisién. La fecha de €ONSUMO no cambia

;GZ!:(RdKaszaiVoPSZDQvYXQ+thQBZYAmF+sDkGiaF‘InEdjPnK?2rc43!zIWFiACIVNESCOXap
g

v
T1RLNVDvdz3tN YKQCPZ64a1hdUWYEhb1 Zke1fipnHIESCIWJ2FqI75kTil7

bGSzz&BI/FPUHiPRMJAnAEDguNBtBBhmf?Py’rvyxBanXiXQTOKcJIJqEXzMSxUPISTYyD
5rVxiO8c8vUPoznM+nwigvihBEKA==

Debo y pagaré a CONTROLADORA HOTELERA POH
| agree to pay the balance due to CONTROLADORA HOTELERA POH

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




HACIEND_A sesar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CHP170118NH4

Folio fiscal

A952502D-28D0-4182-A507-
0C1F988DFDAB

Total del CFDI

$1,092.36

Nombre o razén social
del emisor

CONTROLADORA
HOTELERA POH

Fecha de expedicién

2024-12-19T05:31:17

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-12-
19T06:31:21

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

EFA100217SU5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



