P COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
A, 3 INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

il FECHA DE ELABORACION: 11/11/202

COMISION ESTATAL DE

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-365-2024 LOS DERECHOS HUMANOS” ) | WM
N
NOMBRE DE LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO /TT\T11_A \F1 J)Jﬂ ?/
COMISIONADA: N [\ Pl o Y
= = 1
PUESTO DE LA PERSONA CAPACITADOR (A) C < 1 1 -&E‘)ZA ( J 1 [ﬁ’ r\]:y‘
COMISIONADA: NI 2500 hes Y JA L j A \\\
UNIDAD ADMINTSTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION ¥ DIFUSION Y B N i R M AE AN
T ey 7
= RESUMEN DE TAS ACTIVIDADES TZADAE: RECE I Oh D S BRSO S ADNT S TRATIIOS

Se acudidé al municipio de Cuahutémoc para impartir capacitacién en tema de "Derechos de las mujeres" a personal de CEJUM.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se capacitd a personal del Centro de Justicia para las Mujeres en tema: "Derechos de las mujeres".

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Difundir y promover derechos de las mujeres.

CONCLUSIONES:

Se legré concientizar a las y los participantes sobre la importncia del tema.

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTC SON CIERTOS ¥ 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. DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
E71514 08/11/2024 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $623.00

5623.00
IMPORTE -523.00 TOTAL $600.00
NO EROGADO: COMPROBADO :
KA LAR)SSA /meENZUELA'chon RAFAEL
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ORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS

ENCARGADA DE VIATICOS ADMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 07/M/2024
NQ. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-365-2024

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

:F\) 1/ N

o C o 2{2&& _ ﬂ |
b LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO I\,‘i. | ] st (W
COMISIONADA: A \E : SN
PUESTO DE LA PERSONA S e S R ﬁ
COMSIONATA? CAPACITADOR (A) C LiRELTHON DE SERVICIGE \nm»« J S
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA /a/

P,

PRESENTE: e

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

ACTIVIDAD:
CAPACITACION EN CEIJUM CUAUHTEMOC
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMOC 08/11/2024 08/M/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MiSMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO ||| DEL ACUERDO EJECUTIVC 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
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

%{J{;E% &ZNZ NA:%'O wj

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NQ. OFICIO DE COMISION:

07/M/2024
V-CEDH-365-2024

BUENO POR:
RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTC DE:

FORMA DE PAGO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

CAPACITACION EN CEJUM CUAUHTEMOGC

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA: RAZO MENDOZA ALEIANDRO DEL: AL

PUESTO DE LA PERSONA PERIODO DE LA COMISION:

COMISIONADA: CAPACITADOR (4) C M : 08Mm/2024 08/11/2024

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL

NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:

DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS EST, L D 3 A
! ADO HeAling INICIO TERMINO piag  N:DENOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE 1OTAL
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 08M/2024 08M/2024 1 0 600,00 1520.00 600.00
L MEXICO CHIKUAHUA 0 0
TOTAL VIATICO: & 600.00
‘ DESGLOSE DE PASAJE
| ;
KMS A RECORRER No. DE CILINDROS 6 $ -
RENDIMIENTO KM/L ] PRECIO/LITRO 25 -
LTS. REQUERIDDS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA @ $ 7
JUSTIFICACION:

| roTaLpasaE: $ .

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO

TOTAL: 3§ 600.00

QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A S DIAS

HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO HiI DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION

ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

USO ADECUADO DR LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADO; CUALQUIER DARIO, INFRACCION o IN

e (/¢ w§
GUTIEF}EZ NZ NANCY
U 1ZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA

OE LA PERSONA COMISIGNADA

CIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULD ES RESPONSABILIDAD

AN

LENZUELA LICON RAFAEL

VALIDG

Vi
DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



CFDI VERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: E71514

FECHA DE EMISION

08/11/2024 05:52:43 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
08/11/2024 06:52:43 p. m.

FOLIO FISCAL: 021D28FF-93AF-44C7-A938-D0976DEF7F2F

00001000000507406451
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000705928441
S=THIESSEN-
EMISOR

NOMBRE: HELENA MARTENS NEUFELD NOMBRE:

RFC: MANH720405AM8 RFC:

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI:

Profesionales DOMICILIO FISCAL:

REGIMEN FISCAL:

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31555
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION:

TIPO COMPROBANTE:

RECEPTOR _
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
GO03 - Gastos en general
31020
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

| - Ingreso
01 - No aplica

FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID ; DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC lMPDﬁTE
90101501 C62 1.00 971355 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $537.07 $0.00 $537.07
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - |VA Tasa 16.00 % $85.93
OBSERVACIONES: Folios -» 08/11/24: 9713585,
SUBTOTAL $537.07
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $537.07
SON: SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $85.93
IMPUESTOS TRASLADADOS $85.93
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT 'DESCRIPCION TOTAL $623.00
90101501 Restaurantes
ce62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]021D28FF-93AF-44C7-A938-D0S76 DEF7F2F|2024-11-
08T18:52:43|PPD101129EA3|Rst4DL2Pm2n7|FI3cEWKzBPJ30rYKB4cDy8IWPWLMGXcZHIRfY ke T/isAj92uAHCczKKuZsFCnVU2KKEhSISht)/L1QCTqYeBRobBBe Y
QzdfePdcINe4oRX49F7VY0S1qyMcjd TolxmFbhZtvs+fb/aY BEOwWSTa1ZIuFfX21UxUZ+q/+DmbwLiQGNRFSx04evelvieUBAFWTvXhkh Eq+R+IWTMj8ajehelb/Nb7ko0m71
67KSYdKAZJI/Av4JTV4EDIno TK/Ak0IVTIQQnNVrHHr+vwOsuczxFFdp 1t T65v/i0Z GxpcFyQkBG4rWZaC8I25m46nzS GtqC8L/uCg==|00001000000705928441|| {

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Rst4DL2Pm2n7jFI3cEWKz8PJ30rYKB4cDy8IWPwWLMGXcJZHIRfY ke T/isAj9zuAHCczKKUZSF CnVU2kKERSI5htJ/L1QCTqYeBRobBBeYQz
dfePdcINe4aRX48F7VY0S 1gyMcjdTolxmFbhZtvs+fb/aYBEOw8Ta1ZIuFfX21UxUZ+q/+DmbwLIQGNRFSx04evelvieUBAFWTvXhkhEq+R+l
WTMj8ajehelb/Nb7ko0m7I67K5YdkAZJIf4v4J TVAEDIno TKAjKOiv7tQgnNVrHHr+vwOsuczxF Fdp 1t T65v/0ZGxpeFyQkBG4rWZaC8125m46nz
SGtqC8L/uCg==

SELLO DEL SAT

CJZIKtA18H8KeS2ItL5RR+0viX1 UgNFN4SNGDGDhBJGF/NnpDOWx9bzZvMxQY/OAVBaqeC5BIY/5W+bEvhmNI3oDFVFYEB50q1PmeDp
EvVRf7Bb7zEnQ87qrNRamx0tésHmq1d2hg1 ‘IKKrKRtsPVIGZypHA‘ItvaylLESQQZIFrJQBOtSRDqHW92DEVVSbOCINV-i&yVDwaUHKttKJINZPQ
*neCvEOBOGuUJPhkc8eGYGD7qNZChDKermvOluxrRpMIbYy8kjKyzWZ5ceCr4/Oy0aR|Y7BvxgHJj1 54YuuCNnvajbpOsBZAXW-+yMj5qzb2wiF,
184wtg5ZiaQJkVNPkNQ== A

r

EFECTOS SCAI.«E/SALF'AGO
[
/ \_

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

\ Hoja1de1




1111124, 9:42 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA z: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

MANH720405AM8 HELENA MARTENS
NEUFELD

Folio fiscal Fecha de expedicién

021D28FF-93AF-44C7-A938- 2024-11-08T17:52:43
DO976DEF7F2F

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$623.00 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-11-
08T18:52:43

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1M



