3oNA

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

FECHA DE ELABORACION: >
N" DE OFICIO DE COMISION: - V-CEDH-406-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: _ DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACTON

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Clase presencial de Especialidad en Materia de Nipas, Nifos y Adolescentes Modulo 1

RESULTADOS OBTENIDOS:

El personal recibio y participd en una clase interinstitucional en los cuales pudo poner en practica los conocamientos adquiridos duranta
la especialidad cursada.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

| Capacatacion para el personal y profesicnalizacion en el abmbito laboral.

SONCLUS1IONES !

__zasaw TERREsTRE
) . TAXIS, UBER. AUTOSUS. -
HOSPEDATE Y ALTMENTACTON | 2.420.00

DECLARG 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 PUEDC HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATCS ASENTADOS.

R ; FECHA DE | { .
N° DE FACTURA ey CONCEPTO ' PR,W,M : e ' TOTAL
hes32 4571172024, HOSPEDAJE .  BIGHLAND :
20261 © 12171172024 | ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ |
20262 ! 15/05/1800 | ALIMENTOS 1 MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ |
24784 (2371172024 ALDMENTOS : | SEWOR CAARGN
( i WIS .
COMPROBADO TMPORTE ) TOTAL
g FACTURAS : ' i NO EROGADC: - COMPROBADO :

N INEAES .

=ty

TARRAECO TALAVERA ALEJANDRO g ‘ﬁ ¢ VALPWZUELA - LICON RAFAEL
.

AUTQRIZC VALIDO )
FERSONA COMISIONADA PERSOMA SUPERIOR JERARQUICA XRZCTUHS:::F;X\:‘;:E
DE LA PERSONA COMISIOHADA ADMINISTRA



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

FECHA DE ELABORACION: 14/01/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-406-2024
ik e ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID
COMISIONADA:

e} DOk
PUESTODE L PERSONG TITULAR DE OFICINA REGIONAL 5"6 Q W Q ’k e
COMISIONADA: ' i e
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION r)/t_o é((}l GOV MA E: os S
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: C\@x©O ‘T:J }45’@;‘{ (&

- \ 31 %
CLASE PRESENCIAL DE ESPECIALIDAD EN MATERIA DE NIRIAS, NINOS Y ADOLESCENT <8 & (Ot ruASIQ U

—

RESULTADOS OBTENIDOS:

EL PERSONAL RECIBIO Y PARTICIPO EN UNA CLASE INTERINSTITUCIONAL EN LOS CUALES PUDO PONER NE PRA
DURANTE LA ESPECIALIDAD CURSADA

PSR- 2

~=

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CAPACITACION PARA EL PERSONAL Y PROFESIONALIZACION EN EL AMBITO LABORAL

CONCLUSIONES:

MEJORAR LAS HABILIDADES ¥ CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PARA MEJOR DESARROLLO DEL TRABAJO DE ESTA H. COMISION

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

2,420.00

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 FECHA DR CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
H6632 25M/2024 HOSPEDAIJE CORPORATIVO SAN FELIPE $1,300.00
20261 21Mf2024 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ $209.00
20262 15/05/2024 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ $136.40
24784 23/Mf2024 ALIMENTOS GRISDALY MORENO RUBIO $600.00
$2,245.40
IMPORTE

COMPROBADO

B ———— $2,245.40 NO $174.60 o TOTAL $2.420.00
: EROGADO: MPROBADO:

e T e RS A m Ay,
e AT T AT A A -

ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA

AUTORIZO
PERSONA SUPERICR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

PERSONA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS




citibanamex&

Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: - ZULAY ALAID ABBUD ESPARZA Fecha: 26 Nov 2024
Hora: 12:00:32 h Centro de Mexico

Pagina: 1de

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferenc ia Na K00 apic 404 CON NUMero de autorizacion 8209689

Cuentas Cuenta retiro
Banamex MiCuenta * " 457

Cuenta depdsito o beneficiario

- BANAMEX CEDH **7016/740 -
S e -
- Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
e DERECHOS HUMANOS
Datos de la transferencia Monto ~ S17TAB60MXN
Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 26124

Concepto de pago ‘ ninte{rql’ul&y:ﬁ_bpu&

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



K" DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTC DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH~306- 2024
ABBUD ESPARZA LULAY ALAID
TITULAR DE OFICINA BEGIONAL

IMPORTE VIATICO: ot
IMPORTE COMPROBACC:

IMPORTE REINTEGRADG:

cifibanamex{)

Eumtardugnay g aas b e

Tamadnrm ks 848 e
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FECHA

26/14/2024



MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

RFC DIGMBE50422GUS

Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresanales y Profesionales

6566642063 E-mail: willaahumadapaisano90@hoimail com

Teletono:

AV MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO

VILLA AHUMADA CHIHUAHUA. MEXICO C.P 32800

AV MIGUEL AHUMADA No 803

CENTRO

VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C P 32800
Datos del Cliente

Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emision:

Ingreso

Fechay Hora
2024-11-21T15 25 15

Fecha de consumo
21 de Noviembre da 2024
Factura

20281

:

Cliente: )

RFC:

CEDS20827MPS
COMISION ESTAIAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Tipo comprobante:
Forma de pago:
Metodo de pago:

28 - Taneta de débito
PUE - Pago en una sola exhibrcion

Uso CFDI: (03 - Gastos en general
Regimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Apiica
Moneda: MAN
B Objete Clave Clave )
No. Codigo  Descripcion impuesto Prodiste Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 CONSUMO DE ALIMENTOS 02 90101501 E48 0 1 0000 180 1720 400 180 17
Partida Base Impuesto  Tipo faclor Tasa Tino Importe
a1 180 17 VA Tasa 16 00 % trasiadado 28 83
Subtotal: 180.17
DOSCIENTOS NUEVE Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 168.0000 % ) 28.83
Total: 209.00
Sello Digital del CFDI
Sello del SAT
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
-' SRRy e s A Tiipen
40
11
o5 Folic Fiscal (UUID):
No. Certificadn:
No. Certificado del SAT :
Fecha y Hora de Gertificacion 2024-11-21T18 55 26
Lugar de Expedicion: kRE e
e nALNGMANLSE E v v 4 1 55aROHR D& 30ut VB Cviudgmmag WREWV WS Moowy DS AE PG aiAida

Selio SAT:

32800

Emitido en:

DathwF L TSPPyUyweas)

Esfe documento @s una representacion impresa de un CFDH

L ey O 19wl YOpRPnHMUA N Xy Tngrrbmut OcS

GRESMatumzoZ

Pagina: 1 de !



MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ Fechay Hora

2024-11-21T15 45 25

RFC OIGMB50422GU5 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Emprasanaies y Profeswonales €108 o204
Factura
Telefono: 6566642063 E-mail: villzahumadapaisano90@hotmail.com 20262
Domicilio Fiscal: AV. MIGUEL AHUMADA No 803

CENTRO R
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C P 32800
Domicilio de Emision: AV, MIGUEL AHUMADA No 803
CENTRO
VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C. P 32800
Datos del Cliente

Cliente: 94 Tipo comprobante:  [ngreso
RFC: CED320927MP5 Forma de pago: 28 - Taneta de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de paqgo: PUE - Pago en una sola exhibicion
' Uso CFDI: G035 - Gastos en general

Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
. Objeto Clave Clave
Ne.  Codigo  Descripcion IMpuesto  producte  Unidag  Unidad Cantidad Precio  Descuento importe
0t CONSUMO DE ALIMENTOS 02 90101501 E48 0 10000 117 5860 000 117 58

Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe

01 17 59 IVA Tasa 16 00 % trastadado 18 B1
Subtotal: 117.59
CIENTO TREINTAY SEIS Pesos 40/100 MXN VA Trasiadado 16.0000 % 18.81
Total: - 13840

Sello Digital det CFDI

T AL ek el A A Lt (I T SIS SO ey ¢ L N A BB T
A A R e e oL ek A TR Gkl AL T B L e 1T s Mt T ymalad 10 e

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

ey d :
E Version CFDI; 40
41

Version Timbre:

Folio Fiscal (UUID): red abbaced
» No. Cerlificado:
No. Certificado dal SAT | SO TO000QCET T IR0 3
Fecha y Hora de Certificacion 2024-11-21T18 65 29
w Lupar de Expadicion: 32800
Sello SAT: sCOXRONy MPREWHLIGNMF GCANCFHIWGenSZ9 Y 590 AntGgteildn

BGF agwYas INTeR 2 U ARDOGeR I

QuuBratL XN AN0 (SHLIF S HWaF bl JBZ 2aWAF YaXMIN S

H
Este documento @8 una representacion impresa de un CFDI

Pagina: 1 de 1

Emitido en: 32800



28 - lareta oo debito

PUE - Pago en una sola extibician
MXN - Pavo Mevicarg

C1 - No aplica

Wo CFD GO3 - Gastos en ganeral
Bomicilio fiscat 311020 Regimon fiscat: €03 - Personas Moraies con Fines na Lucrativos

NOViEM:
PEROTA’
FACTURA SE
EMIZI0 L 23
213
MNOVIEMARF

1.Op UNIUDAD Unidad de  Fatablecimientos para BELAND 5 517 34 400 Hez A §17.24

EA8 S101500

CURSO EL DIA B2 76
DF CONSUMDT
FUE 22 O
NOVIEMBRE.
PERIY LA
FACTIRA SI
EMITIO FL 23
jul
NOVIEMERE
DEL ANO EN
CURSO

SEISCITNTOS PESOS D0/ LOOM N

SNV camer y beber

tipo Redacion Crol Relacwpnastos

CO0QI0UOOODS L1774k TY
ASAS5406 809 ADFD 9588 91REAOGEEDFE
0000 1000000709182898
Noviembre 23 2024 - 17:45/50

Este d 5 Una repres tdn impress de un CFD8

MulSVeag 702 ppAXAIBOZN 2 2 GRQALNIosL 7jspMTT aQwITHC 2K DB I GIVLSOINBIR + 5691 Ted FNT mkMSak
CaltahadedaclalBoalF G2 TIRGNM+ 9Ky GBI aB 21 ZeabmAug a1 0ENLAGL X TOSQILYN 6215 qOjREY
VGG IMOWEE ZRHPQUBGX CvwEANWMBOwW he sy AGEKSVDEB SMOown 9 15¢ F 2o REGn LMD LIEMME Wi D
GTNMhNeABASBI TG IMyRAESSPkkarSIYG Qoob 3K+ 1GpPWmUAQ P2 G bl Dyame TRuaXyhOtrnSinaf 103= -

O/ iakhhplc SBNVRAX 250 32 GmBTUPPXnxy TavD 1 AdtHGBOSoxg GINFAe X T TvralHiQU vy 15OV J70v]
ERACIXC IS o GY By Thp SINPITSc N IX 2 TRAPOrs TuvBeMbBIVELrt D ak MyNESSAF A1 AwWeel 211y
QUIEAEL/E 3 ARN UAL T aVBA Ve DU pa KGIRLL: MFd g0 AGHGE TR BOSGAL O Y 1 MEE+ MODZK
HHUOZTRCEF /Y hoOKC 7 he BxLORYRI muklaMp M pDBRE/ » 341 7eLiTF ¥ ro/ e XXALSX o MYDZF MOSSA06
IBLAIVILOINVY/d2csfeg--

111 1IASASS406-BUFE-40FD 9588-9 188 9966EDFB | 2024-11-23T17.45% 50| MASDB 1024 7C0 | MulS
Vaag TolppAXdlBQeNZIxGpGALNIosL 7i<pMTFoQwi THCZ KO8 NaBIVL S TNRIB bR L Ted E KF mikMS
akLaZtafkadedaoRAB0MFHI2LTIRANM | IKGIGREKAA2) ZeabmAugdt bENUNIxs K TOSCUU/N+ 6285

LAl RBEVOVE GG IMRIWRKZRHPOIAGK e swE BNWMBOW hesby AGEXSvD B SMOuwn )ISTF :piZ ABGp
MAB AL MM SwEDG TN mbNo a8 SOF Ha F My REFSSPkarsiYGQoabh K 16 PWmLIAGF I P uGih Dyame
JRuakyh9inndinai 1G== | GO0QI 00000070918 2894 | |



HACIENDA usa-r

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MORGB40108059

Folio fiscal

A5455406-809E-40FD-958B-
91BE996BEDFB

Total del CFDI

$600.00

Nombre o razon social
del emisor

GRISDALY MORENO
RUBIO

Fecha de expedicion

2024-11-23717:45:48

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-11-
23T17:45:50

Estado CFDI

Vigente

P EQOIDAZFRPALIT 600 BUR 02 INAF L e 2

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificd

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



