2 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
E‘ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION: 2110/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-295-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISICNADA:

PUESTO DE LA PERSONA :
| ugu

COMISIONADA: VISITADOR (A) ADIJUNTO CATEGORIA "B

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

RCDRIGUEZ TORRES NICOLAS

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

POBLADORES DE LA COMUNIDAD SE HAN VISTO AFECTADAS POR LA PRESENCIA DE GRUPQS DEL CRIMEN ORGANIZADO, POR LO QUE SE HAN VISTO
OBLIGADOS A DESPLAZARSE DE SU LUGAR DE ORIGEN

RESULTADOS OBTENIDOS;

ASEGURAR A LAS FAMILIAS PAZ Y TRANQUILIDAD.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CONJUNTO.

CONCLUSIONES:

SE CUMPLIO CON EL OBIETIVO.

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS =
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 5,549.40

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 ASENTADQOS.

N° DE FACTURA FECHALE CONCEPTO PROVEDOCR TOTAL
FACTURA
NOTA 1273 03/10/2024 HOSPEDAJE SIERRA GRANDE $1,450.00
NOTA 1300 07/10/2024 HOSPEDAIJE SIERRA GRANDE $1,450.00
NOTA 1292 02/10/2024 ALIMENTOS SIERRA GRANDE $600.00
NOTA 1274 03/10/2024 ALIMENTOS SIERRA GRANDE $600.00
401 16/10/2024 HOSPEDAJE CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $1,200.00
9734 02/10/2024 ALIMENTOS VICTOR ALMANZAN RODRIGUEZ $249.40
—_—
$5,549.40
IMPORTE

COMPRCBADO TOTAL )

. $5,549.40 NO $0.00 ! $5548.40
EN FACTURAS: RO COMPRCBADO: P

I

ROBRICUEZ TORRES NICOLAS 9_&3@ ISSA W?éNZUELA LICGN RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

.

PERSONA COMISIONADA CARGADA DE VIATICOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 21/10/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-295-2024

NOMBRE DELAPERFONA RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

COMISIONADA:
= E N

LEsTQ B Lk PERSGNA VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA "&"
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

pobladeres de la comunidad se han visto afectadas por la presencia de grupos del crimen organizado,
por o que se han visto obligados a desplazarse de su lugar de origen

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
GUADALUPE Y CALVO 02/10/2024 05/10/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO || 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
HUMANGCS DEL ESTADC DE CHIHUAHUA,

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

RMANDO
TEGORIA "B"




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA : 2110/2024

NO. OFICIC DE COMISION: V-CEDH-295-2024

BUENO POR:

RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

FORMA DE PAGO

5,549.40

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS HUMANOS
CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CUARENTA CENTAVOS

pobladores de la comunidad se han visto afectadas por la presencia de grupos del crimen organizado, por lo gue
se han visto obligados a desplazarse de su lugar de origen

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS DEL: AL

ATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR

ESTE VI
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO lll DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

zgﬁ% iigﬁpE“SON" VISITADOR [A) ADJUNTO CATEGORIA "B" PERIODO DE LA COMISION: L 02/10/2024 05/10/2024 —’
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: CFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A
DESGLOSE DE VIATICOS —|
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAI DI OCALIDA| : c TOTAL
5 ESTARO tocALioep INICIO TERMINO piag  NO-DENOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA GUADALUPE Y CALVO  02/10/2024 05/10/2024 4 3 144940 4100.00 5549.40
MEXICO .
=
[ TOTAL VIATICO: 5549.40
DESGLOSE DE PASAIE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 4 iﬂ $ .
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 239 @ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL @
JUSTIFICACION: | TotALPASATE: § -
TOTAL: §$ 5549.40

A S DIAS

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE RESPONSABLE

DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCISN o

RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

v,

PERSONA COMISIONADA

&
RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES

ZUNICA MONGE ERIKA LARISSA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

VALIDO

VALENZUELA LICON RAFAEL

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS






~SIERRA GRANDE
HOTEL v RESTAURANTE
BABORIGAME, CHIH TEL. 649 113 9620

ROSA MARIA RAMIREZ CARRILLO
RFC:RACR5509196M6 /

(_Nombre; LOa&iad Stalnl oo 2L Deiechai .
Direccién:

Ciudad:
Teléfono:

%
*

FECHA
DIA MEs
Fitale

ANO

RACRS 555 CARRILL o
CANTIDAD CON LETRA ;




SIERRA GRANDE,

HOTEL Y RESTAURANTE
BABORIGAME, CHIH TEL. 649 113 9620
ROSA MARIA RAMIREZ CARRILLO DIA MES ARNO
RFC:RACR5509196M6 L 1O e
( Nombre: { 006,/ 5104 A2 105 Do (Pnos L
Direccion:
Ciudad:
\ Teléfono:

DESCRIPCION IMPORTE

T e
L coaspmn ]
J
/
(
\\
o 2
HOTEL ¥ RESTAWRANTE (
BABORIGAME CHiH N
ROSA MARIA RAMIREZ CARRILLG
REC BACRSSN040504%
CANTIDAD CON LETRA sus-torat| [hS T
wa | "D 8 3
o] 4 0]
Nombre y Firma




L, SIERRA GRANDE

HOTEL Y RESTAURANTE
BABORIGAME, CHIH TEL. 649 113 9620 <
ROSA MARIA RAMIREZ CARRILLO DIA . MES-ANO
RFC:RACR5509196M6 T

(_Nombre: Comis i E5T0X04 0 ing (oiadadd 1Y
Direccion:

Ciudad:
\ Teléfono:
- DESCRIPCION IMPORTE
(DS m D [ $54l
B //
R £ T

CANTIDAD CON LETRA & F& RACRS500196M6 | | sus-Totat| [ § < 5

o T

Nombre y Fima=: R ot L e




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ

CEMC830206N63 now Fiso
e OTE L o dfacd3a0-937f-4066-b35f-8a185fa60041
l—l Incorporacion Fiscal No. de Serie del Certificado det SAT
Lugar de expedicion: 33470 00001000000506403528

i Fecha y hora de certificacion
| 2024-10-16T14:27:15

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2024-10-16T14:27:15 4011 00001000000705173634 MXN 1
FACTURAR A:

RFC: CED920927MP5 Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Domicilio Fiscal Receptor: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: No Aplica

Clave Objeto T Unidad de Valor
Descripcion Cantidad Medida Viniaric Descuento Importe
1.0 zz $ 1,000.00

90111501 02 Hospedaje del dia 04 de Octubre 2024 $ 1,000.00
IMPORTE CON LETRA: MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $1,000.00
FORMA DE PAGO: Efectivo ISH 4.00% $ 40.00
METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicion TOTAL: $1,200.00
CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

iD Concepto Base Impuesto importe
90111501 1,000.000000 IVA Tasa 0.160000 % $ 160.00
Total Base IVA: $ 1,000.00 Total Impuestos Trasladados: $160.00

Mz+quPUGfimuPﬂcKngerSHA?IJXyayVSBuhnEbOM;‘aUuEquAuo+xh6.Jnth33raudﬁthDVﬂBkMCHVs:dF'GTeWKalUfSpHUZXlﬁanGTZnQBOKYﬂDnyIZt!Cw
PTmMDZbsnG7qjrr71tVISSKIZEP gpHavrQPa3dJweh6 1 RqevsLoub0Y fpDVHHZVASWF dBJJp|w35T907 XdGR/ZUCCQgK+zGUJKqUzpjAGZTIbseaiGhY1DzPqaGhliopg
SBAWIYWBVEyGCl+r7maSfJuXLVuSOPNIRQ5xxoFIsGbhrvCtOXP1 4rBjract 8g13BaP50VIggnwKNsYw==

SELLO DIGITAL SAT

LOXISh/+IMVESTj+oviM1KXDmiHnVURPeXcl+SIDAD hYIXiilPiO909gXPenZCBPSO3J6BhwHOIEgVMOY uhsiSaTkbGUCE|Ppoz+kg2YbweZ 1 ethfT|48usyBOBmaoid

6f10ci30iAWjcjqtHZSnNCK45IXQnxVU/Ak28Mx3s-+oudN 11mgtko/JGJizY J0idtV GitghsSSIOKEPY aDufCIDeD8Xc+uyKkxCCvX uxbCw2utiX31 eg9alhriVawy2IUZe5Q
99aVLQ7vbgx/zx3pdeME TNErPdvB+RihxmE3 1BBKEPO8dhnBIFireSIDAywss4AiyQpaySvS7Qz34w==

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|I1.1]dfacd3a0-9371-4066-b35(-8a185(a60041/2024-10-

16T14:27:15|CCC1 007293K0||Mz-+KpgPL/GHimuP/7cKzg X1 ZvSHAT1IXyayVBBxxhnBbOcAjaUL+E g6jAuo+xhBJnvZh33raud6zICDVABKMCHV sidP G TeVVKBIUt3pHUZ
Xr3202G7Zn930KYIDny/Z4CwPTmDZbsnG7aqjr7itVISSKIZ6PgpHavrQPa3d wehe1 RqevsLcub0YfpDVHHZVASWFdBJJpjw35T907 XdGB/ZUcCQgK +lzGUJKgqUzpjA
GZTlbseaiGhY 1DzPq9GhJi0pgSB1WIYWBVEYGCl+7maSiJuXLVusOPNIRQ5xxoFIsGbhrVCIOXP1 4rBjrqcly8gl3BaP50VIgonwKNs Y w==|00001000000506403528(|

Este documento es una representacion impresa de un CFD}
RFC del proveedor: CCC1007293K0
Pégina 1 de 1



HACIENDA 2¢sAaT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CEMCB830206N63

Folio fiscal

DFACD3A0-937F-4066-B35F-
8A185FA60041

Total del CFDI

$1,200.00

Nombre o razén social
del emisor

CLAUDIA LORENA
CEPEDA MERAZ

Fecha de expedicién

2024-10-16T14:27:15

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-10-
16T14:27:15

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

CCC1007293K0

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir



VICTOR ALMAZAN RODRIGUEZ Factura 9734

! AARVE60320Q27 FOLIO FISCAL (UUID)
REGIMEN FISCAL: 612 - Persogas; Fi_sicals con Actividades Empresariales y BED38274-4951-4412-AE6F-C4B052964489
roiesionales NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
BENITO JUAREZ, S/N, BAR Ré?\ihﬁait‘:rﬁgﬂggwo‘ GUADALUPE Y CALVO, 00001000000506204896
Tel. 6495370574 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
CL'ENTE 00001000000511080744
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS FECHAY Homgiffs:;?;gEON
CED920927MP5 o ——
USO CFDI: G03 - Gastos en general RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
i & STA0803206B9

DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos FECHA Y HORA DE EM:SION DE CEDI
24 Y 27/2427, Zarco, 31020, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México LUGi(?gEoélfgggléTés
33470

No.ldentificacién _iDescripcion | Precio Unitario] _Objetoimp] ___Importe|

1.00 H87 - PIEZA

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

VERSION

EXPORTACION

Ha7 ALIMENTOS $215.00 02 - Siobjeto $215.00
de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 50192701 Comidas combinadas frescas
No. Identificacion - H87
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 215 Tasa - 0.160000 Importe - $ 34.40

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS, 40/100 MXN SUBTOTAL $215.00

TRASLADO IVA TASA 0.160000 §34.40
| - Ingreso TOTAL $249.40
01 - Efectivo

PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

4.0

01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

UIBPj1zcxrgBhoo3AbkKsMAESQLD5zCEBsyV P7aZtwSim2e+1LDb3+9853hPWB+rHLDXOHSVmrCOYR|GBCE+n 1 dBweVA0mKXk2VEUXptIFyQX3J20H TR+HTTkrlVizng
mCBGkyQREI+2LI+OCzIN8Gr/pZ4nBby4wSiP0gSsgWhuypJkY wwSNwPDkmaJlGH+mS|L/xloBBSEx8y+D0I9SB219zHwi/Y TwSoNBO4p+3wiNg Y/EZE STAWL IbOWiotwU
CEtXOaKvzAmSIbUeMISyBCPsrSilTR4qPNeOWd2vgGzRNvSNINIZtHmmIUfuomJdjABs+290rviigGWbKyMwQi==

SELLO DIGITAL DEL SAT
QISKrPMedGBJXSOCnVe3b2dX2eGri2rGOKBEISETHUVPP+mARqarCBX8Ib9pnEZrdUkzDC5YEImgqU+QMJyu99i5diUPF adi SusGwEm8YBVzRNMgdholV7SKSJfrv

a0lYCX7TMYqQGehXgJLAW[6qCZ/22A1S064gGwSdB 1kNebQGEirdnRmZFLkBgalM5e4uATcxPb3SZZcIRRQ33FhvBIY z8rZ5RB4+2xT1 UNyCenuld/D72zpsiTB239dAPX/Y
ZJS3F+Owen7rbcE/1unTOY/LgIOJ83h7abMayaZnFTnDO7830jvOuPtoxFRJsGcoSJ4if TkwyltQDIdSIOu3g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1|BED38274-4951-4412-AEGF-C4B052964489|2024-10-

02718:35:18|STA0903206B9] UIBP&I zcxrgBhoo3AbkKsMAESQLDS2C68syV P7aZtwsfm2e+1LDb9+0853hPWB+rHLDxOHSVmrCOYRjGBcE+n1dBweV40mKXk2VEUXpt!
FyQX3J20HTR+HT TkrlVizn8mCBGkyQR6IJ+2L1+0CzIn8Gr/pZ4nBby4w! iPﬂqugWhuﬁJJkYWWSNWPkaaJGH+mSjLIKIuBBSExB§+DOIBBB$2l92HwUY7WSDNBO4p+3
WNgY/EzE STAWLIbOWiotwUcEtXOaKvzAmSIbUeMISyBCPsrSilTR4gPNeOWd2vqGzRNVSNINITtHmmIUfuomJdjA8s+z9orv/gGWhl yMwQ==|00001000000506204896)
|

Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresa a: fel.blikon.com
en formato digital .XML ingresando a: fel.blikon.com/xmi 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1



HACIENDA %{@\5 SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AARVE60320Q27

Folio fiscal

BED38274-4951-4412-AE6F-
C4B052964489

Total del CFDI

$249.40

Nombre o razén social
del emisor

VICTOR ALMAZAN
RODRIGUEZ

Fecha de expedicién

2024-10-02T18:24:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-10-
02T18:35:18

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

STA0903206B9

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



