V>\" COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

; ¢ | INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
ChDH FECHA DE ELABORACION: 19/12/2024
N° DE OFICIO DE CCMISION: V-CEDH-506-2024
gg&d\zIROENiiED:A PERSGNA RODRICUEZ TORRES NICOLAS o
Eg;ﬁ;%zi;;:pERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGCORIA "B" ligi—t%\;[ H: I#R‘:ALM?})Q
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISISY EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REUNION EN CEDH CHIHUAHUA

RESULTADOS OBTENIDOS:

ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS POR ANTIGUEDAD

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

BRINDAR APOYO

INCLUSIONES:

LOGRAR EL OBJETIVO.

PASAJE TERRESTRE E

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION 1,520.00

$1,092.36 NO $427.64

$1620.00
EN FACTURAS: ) COMPROBADO:

EROGADO;

by

”/zf‘f% /)

Ne DE FACTURA FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
114130 19/12/2024 HOSPEDAJE CONTROLADORA HOTLERA POH $1,092.ﬁ{
=
$1.09236
IMPORTE -
COMPROBADO MECH TOTAL

" ¥
F!ODRIé.IJ‘EZ/TORQES NICOLAS

PERSONA COMISIONADA

COMISIONADA

BE LA PERSONA | ENCARGADA DE VIATICOS

VALENZUELA ucawAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
AD| TRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO
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V-CEDH-506-2024
RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

IMPORTE VIATICO: 152000
IMPORTE COMPROBADO: 109236
427.64

IMPORTE REINTEGRADO:
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FECHA :

19/12/2024



: : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DI OFICIO DE COMISION

iR
Crgeedds

FECHA: 17/12/2024
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-506-2024

i e RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
VI OR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B

COMISIONADA ; SITAROR 1A

ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Par medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisién que

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:
RECONOCIMIENTO POR ANTIGUEDAD CEDH
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
|CHIHUAHUA 18/12/2024 19/12/2024
[
[

SE AUTORIZA LA CCMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO |1l DEL ACUERDQC EIECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGCAMIENTO DE VIATICOS v GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

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

PORTILAHIAZ JUANIARMANDO

R [A) ADJUNTO CATEGORIA "B

———



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

17/12/2024

V-CEDH-506-2024

BUENQO POR:
RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE:

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

POR CONCEPTQ DE:

1,520.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

RECONOCIMIENTO POR ANTIGUEDAD CEDH

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

ERTPSINE |

DATOS DE LA COMISION

PERSONA

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA: DEL: AL
PUESTO DE LA l
PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "8" PERIODO DE LA COMISION: | 18/i2/2024 191212024
| COMISIONADA: ’
| ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO DE CFICIAL
TRANSPORTE:
Liq DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A
| DESGLOSE DE VIATICOS
| AR
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
P ADO | . T
e ERle KOCALITIAR INICIO TERMing  NO-DEDIAS NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAIE S
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 18/12/2024 19/12/2024 ol 1 60000 152000 152000
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: §  1,520.00 |
i DESGLOSE DE PASAJE ]
KMS A RECORRER; No. DE CILINDROS 4 B $
RENDIMIENTO KM/L PRECIO/LITRO 21 — S
r LTS, REQUERIDOS .00 COMBUSTIBLE  GASOLINA [V
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § |
$

ESIE VIANICQO DEBERA Dl SER COMPROBADO AL I0U% POR LO QUE ME COMPROME 10 QUE AL | ERMIN
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITU
VIATICOS Y CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVI

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 PERICDO SENALADO; CUALQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR ELUSO
INADECUADQ DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

.l') //”/

L4
RQ EZ TORRES NICOLAS

PERSONA COMISIONADA

CHIHUAHUA

PERSONA-COMISIONAI

ZURIGA MONGE ERIKA
LARISSA

REVISO

ENCARGADA DE VIATICOS

1520.00

O DE LA COMISION EFECIUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
LO Il DEL ACUERDQ 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
DORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

VALENZUELA LICON RAFAEL



Expedido en
PERIFERICO DE LA JUVENTUD PADO2 3501

PUERTA DE HIERRO CHIHUAHUA

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

BOSQUE DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO

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

Email Hotel : gg1chpj@posadas.com

Tipo régimen : 601

CHIHUAHUA MEXICO 31207 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 11700

CHP170118NH4

FACTURA
Certificado 00001000000509513395
Fecha de Emisién 2024-12-19 05:32:13
No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 71EF96DF-38FB-4721 -AS0F-82EFFC31C233
Fecha de Certificacion del CFDI 2024-12-19 06:32:16 Folio (xml):114130
Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31020

Régimen Fiscal : 603

Huesped : RODRIGUEZ TORRES, NICOLAS

Estancia : 20241218 20241219 Folio: 95393 -0 HAB : 321 Reservacion : | 112397 1
Cajero : AEH Formato de Factura : 00 Reterencia : 1CHPJ 94624
Contra Code : ONE15 Compaiiia : PARTICULAR Agencia : PART
PRODUCTOS Y SERVICIOS y
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 $09.09
IVA({0.16) 145.45
ISH 37.82
" UNMIL 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

HIXXILDTLMUTX00! 2hGZ+ZyISIEidm7YFCFSIH\.'nanﬂ821gl‘dqdemeéS\rH-EiNQQGORquwaeQAqUtherthXﬂxRkBZIOdGFAHxJ#—qYSDZIvijxXNDVO
KV likOAIVCSTIw045g2sMih26DJXuBWIT X0 YRVFZ+Flo5KPdH TqV2rYp8nBikM2mil+uJ

KMqan+7U5rRGe2KICVV 1+2kpROHCHY K+ORBqkSiZ/rONAvJpNnliHVQYMz
MzLp8RSGr+PyLZLE+kt1nJymBGUYjLx1uFJA1 0Qi/1j52RWQNwrokeSch+wkyfHhT +s551 KaE4LxgHGB89/8g6yllQUKaQ=

Sello Digital

rCCoUngepﬂUnOsZ'MMMkaxWGQfArﬂcHminCaOQLQwa?skH4SDXZesyPGy‘f:Qh374SInHC4chU01QHSRTBbSRsFyax+ml+qf8f6;:sVYCduc 7BhNBASEZni+/d

1/Rwx.Ja6BIuKWItS JgrsgBKL‘mhjxanL+aGoUcszLCsnBQNy1 56l91649TarWymDFTY‘.":fJOcmrr\.’esPeE,'stZLskR+ZL},’I41‘ywk4F'rTR0yZZGi sJnAIGVGVKIg1S

mNIN/eUdG84afdms7iHwnif7 Woo.l1'|'429lWWOxP1-quhppasSWZzBMEHuquIyQoanNDTzSAbROGEnggg:

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
{|1.1|71EF96DF-38FB-4721-A90F-82EF FC31C233(2024-12-

18T06:32:16]EFA10021 TSUSIHIXXJLDTLrnLITXDOszhGZ+Zy§5IEidmTYPCFBHVnYmH 821g/dqwaWQmxi3y+EiIN9QGORWZqwaeQAqUBINGrLbzMX 1 xRKB21Q4G
W1+2kpRUHCHYK+ORBqkQiZkerNAvaNnIiHVQYMZiiIkGAiVCS?Jwﬁ45§25Mih2SDJXuBWiTXDYRVFZ+F|05I<
PdH7qV2rYpBnBIKM2mil+uJMzLp8RSGH+PyLZL6+kt1 nJymBGUYjLx1uFJA10Qi/1j52RWQNwrokeSch+wkyfHhT +s551 KaE4LxgHGB9/BqbyfiQUKaQ==|00001000

FAHxJ+qYSDZIvijxKvaOKMqam?USirRGcZK
000707126185}|
St su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de €oNsumo NG cambia

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a CONTROLADORA HOTELERA POH
| agree to pay the balance due to CONTROLADORA HOTELERA POH



HACIENDA  $¢sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CHP170118NH4

Folio fiscal

71EF96DF-38FB-4721-A90F-
82EFFC31C233

Total del CFDI

$1,092.36

Nombre o razén social
del emisor

CONTROLADORA
HOTELERA POH

Fecha de expedicion

2024-12-19T05:32:13

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-12-
19T06:32:16

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



