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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA;

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

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

FECHA DE ELABORACION:

V-CEDH-312-2024

CONZALEZ IBARRA RAUL

CAPACITADOR (A} C

PARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCIGN Y DIFUSIC

06/11/2024

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se acudira a la Ciudad de Chihuahua, a efecto de presentar la obra de teatro de Deni.

RESULTADOS OBTENIDOS;

Se capacité a nifas, nifios y adolescentes.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISIGN:

Trabajar de la mano con la institucion en pro a los Derechos Humanos

CONCLUSIONES;

Fomentar ia colaboracion entre las instancias.

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTQY 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.
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‘i%% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO
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JUSTIFICANTE DE LA OPERACION

GENERAL

Tipo de operacion
Transferencia a otros bancos

Numero de operacion
9878424012

Fecha
06 noviembre 2024

Hora
10:40 h

Concepto
v-cedh-312-2024

Clave de rastreo
MBANO1002411060066970421
IMPORTE

importe transferido

$135.33

ORIGEN

Cuenta de origen

*1916

DESTINO

Nombre del beneficiario

comision estatal de los derechos humanos

Nombre del banco
Cuenta BANAMEX

Cuenta de destino

<7403

Verifica el estatus de tu operacién en
hﬁps://www.banxico.org.mxlcep/

informacion sohre aclaracion SPEl en

www.bbva.mx



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 28010/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-312-2024

NOMBRE DE LA PERSONA GONZALEZ [BARRA RAUL

COMISIONADA: j

PUESTO e
WE LA CERENA CAPACITADOR (A) C a{E el

COMISIONADA

ADSCRIPCION: NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del prasente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que
enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

Se acudira a la Ciudad de Chihuahua, a efecto de presentar la obra de teatro de Deni.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CHIHUAHUA 04/M/2024 Q4aMm/z2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAR{TULO 11l DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS Y CGASTOS CORRESPONDIENTES.
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

GUTIERREZ SAENZ NANCY

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCICN Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHAT  2en0pozs
NO.OFICIO DE COMISION: __ — V.CEDR-312.2006

\BUENG PR

600.00 - -
|RECIZIDE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
(LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERC CENTAVOS
|POR CONCEPTO DE: Seacudlrd 2 la Ciudad de Chihuahua, 5 efecto de oresentar la obra de teatro de Deni
| UMIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
ORMA DE PACO DEPCSITO-TRANSFERENCIA ol
| DATOS DE LA COMISION
|PERSONA COMISIONADA. | GONZALEZ IBARRA RAUL T a
PUES10 DE LA PERSONA S T i e ey
T 4 & |
| COMISIONADA, CAF"“CIV ADOR (A C PERIODO DE LA COMISION [_ uzm/gnlz_ : 04112024
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[TIPD DE TRANSPORTE:! OFICIAL
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PR
DESGLOSE DE PASAIE
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| JUSTIFICACION: Se acuge a 13 Ciutad e Chihwahua, 5 efecto de prosentat Obra de Dent

VIATICO DE

HABILES SI5UIENTE
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Oficio ED:

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA; A 06 DE NOVIEMBRE 2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DE LA CEDH CHIHUAHUA

Por medio de la presente, remito a usted la liquidacion de gastos, correspondientes a viaticos
otorgados a favor del Lic. Raul Gonzalez, por la cantidad de $600.00 (Seiscientos pesos 00/100m.n.)
por concepto de viaje realizado a ciudad de CHIHUAHUA, en fecha del 04 de noviembre de 2024,
con motivo de capacitar a Nifias, Nifios y adolescentes con la obra de Deni. Es por tal motivo que se
adjunta la documentacion comprobante de dichos gastos. Los cuales se desglosan a continuacion:

DOCUMENTO/FACTURA CANTIDAD
Operadora Smoke House HA28814 $464.67
TOTAL GASTADO $464.67
TOTAL OTORGADO $600.00
SOBRANTE (SE INCLUYE RECIBO DE | $135.33
DEPOSITO A LA CEDH CHIH)

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo, quedando a sus égdef

ATENTAMENTE S o\
, W v
%é/('w@g. d/f-’/}‘“f“fzfﬁ\ 7
LIC. NANCY GUTIERREZ SAENZ P 0
DIRECTORA DE CAPACITACIONDE LA =~ /. ———
CEDH, CHIH.
Alvaro Obregon y, Juan Mata Ory

- Teléfono; (636) A4 &



VERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000507879886

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663

SERIE Y FOLIO: HA28814

FECHA DE EMISION
05/11/2024 07 2314 a m.

FECHA DE CERTIFICACION
05/11/2024 08:23:14a. m.

FOLIO FISCAL: 5E8FDE5SD-D41 D-4AB7-AFED-AD5365550AER

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: OPERADORA SMOKEHOUSE MEXICO NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS HUMANOS
RFC: OSM201123U16 RFC: CED320927MP5
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI: G03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 503 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31215 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 ce2 1.00 159891 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $400.58 $0.00 $400.58
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $64.09
OBSERVACIONES: Codigos uricas -» 0d/11/24: 22977R9EXA3ZM,
SUBTOTAL $400.58
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $400.58
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS, 67/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $64.08
IMPUESTOS TRASLADADOS 564.09
SIMBOLQGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL s
90101501 Restaurantes
Cez2 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

{11, 1]5e8fdesd-d41 d-4ag7-afed-ad5365550aebj2024-11-

05T08:23:14/LSO13061 BER5|X +lzvet7KzE 12Ixi+qrxh F+wCcABzZHqwyLHgW7rdrZxd7UO0RD +/6:
zgNESchVQJSmSIUSFaoEOp+quUqPjapGCr5WMjfemN+pGFM5$OErZTLBp1 MalZzRxBENBnwlsBesAZI1HPIES/G22NO
4nw|u\r".’3hVGz4AKVYFpr42uIchVVe+d§G-’ISUZ/F;HUiEEM!mOhIKBNS]iOEcanmZIEa483tFuF’YzBBeE 1AOMs 1dLzVuw

Cmy

X+izvet7KzEI2Ixi+qreh F+wCCcABzZHqwyLHgW7rdrZxd7 UOORD+/631 NK4IWizGdwSi0JTTko+ZnA
NBcbJV9JSmSIUSFaoE Op+alxUgPj3pGCrsWijie roN+pGFM5IOEr27L8p1MalZzRx6ENEnwis8es
PASXpLI GKASWHSgJE4nwluW3hVGziIAKVYF
VuwSmNBA==

SELLO DEL SAT

IdXqd5PRNgFOGYvWATSFJDCWRbzLRNIai
beleF OhGkwhMzvTQI99C+NclgyerSWTviubKwieQNPSLo1 7k
Z/waCPsyRm2zm7aq1 8xcBmBIL5ir4046kiA
0Z5BRY +1Cq7805Q==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

SINK&IWizGdwSI0JTTko+ZnAjJd2USEs/bpkUxLXYilHf tvBaXfMtiZYNL

IMNBA==|00001000000509846663

pNpdzulvevVe+diGASUZ/FIHUIE B4ImOhIK3N5{fOec2nkm2IEa483tFUPY zBBeE 1AaMs 1dL 7

qxADF2aNbfWBI6xL7 3RU0/7bxriOMaPJPkpfi78hg1 B834ayit20ive'MnxI5LIMO2CN2HskiBLRMU YV
KRVN/SNrPSu+iBgtTQuxP9Z 1BrugX3uNUmTrdL SFOxew Tenc/WIDGBMLERYQ
jvasoBgqumESMerHTTWvaeWOAZZDQB:JOAISgyuebachuAydwYIKthLVAlYYfBbeS

wshG5a55(Y|2PyZFpASXpLi1 GKASWHSGJE

JJd2USBs/bpkUXLX Vit vBaXMiZYNLzg
3IZIHPIES/G22NOCmwshG5a55fY|2PyZF

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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HACIENDA $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

0OSM201123U16

Folio fiscal

SEBFDESD-D41D-4A87-AFED-
AD5365550AEB

Total del CFDI

$464.67

Nombre o razén social del
emisor

OPERADORA
SMOKEHQUSE MEXICO

Fecha de expedicién

2024-11-05707:23:14

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-11-
05T08:23:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LS01306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



