. POLZADE CHELLE
27 de abril de 2022

LAURD CAMPOS VALDILLEZ 285.00
(DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESDS 00/100 M.N.)

BANCO: CITIBANAMEX CUENTA: 0934351452 CHEQUE: 0002422
CONCERTD DEL PAGD R FIRMA CHEQUE RECIEI0N
VIATICOS ‘ .
OFICIO CEDH.3.10s.062/2022 J W
_ L
DISTRIBUCION. 14 GOPIA CONTABILIOAD CON COMPRIBANTES, 24 COPIA CONSEGUTIVD O CHEQUES
CCURMA  SUB-CUENTA _ ~ NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
- = SUMAS IGUALES | |

HEGHD POR REVISADD AUTORIZADD AUXILIARES DARID | POLIZANUM
MA DE JESUS VILLELA GALLEGOS -



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0346 p. m.

Usr DianaTrevizo . Pagina |
Rep: rptPoliza Poliza: C00467 Del 27/04/2022
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 85 Gasto por Comprobar: 0
Beneficiario: CAMPOS VALDILLEZ LAURO Folio / Cheque : 2422
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-521922-C0101-36-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $285.00 GC CAMPOS VALDILLEZ LAURO
0002  8220-521922-C0101-36-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $285.00 GC CAMPOS VALDILLEZ LAURO
0003 8250-521922-C0101-36-3751-1 Viaticos en ¢l pais G, Corriente $285.00 GD CAMPOS VALDILLEZ LAURO, Folio: 581, Factura
F3n435
0004  8240-521922-C0101-36-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente §285.00 GD CAMPOS VALDILLEZ LAURO, Folio. 581, Factura:
T36435
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $285.00 GD CAMPOS VALDILLEZ LAURO, Folio 581, Factura:
F36435
0006 2112-1-000175 RESTAURANT ARIZONA, 5.A, DE §285.00 GD CAMPOS VALDILLEZ LAURQ, Folio: 581, Factura
Fi6435
0007 8260-521922-C0101-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $285,00 GE CAMPOS VALDILLEZ LAURO
0008 8250-521922-C0101-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $285.00 GE CAMPOS VALDILLEZ LAURO
D009 8270-521922-C0101-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $285.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto
83 Gasto por Comprobar: 0
0010  8260-521922-C0101-36-3751-1 Viatices en el pais G. Corriente §285,00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto
85 Gasto por Comprobar: 0
“a1l 2112-1-000175 RESTAURANT ARIZONA. S.A. DE $285.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto
85 Gasto por Comprobar: 0
2 1112-01-0002 BANAMEX 3514821 JZ $285.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto
85 Gasto por Comprobar: 0
Sumas iguales => 1.710.00 1.710.00

Elaboré: DianaTrevizo



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy net.mx

3

Y www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx
- : ™
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
FECHA
PRESENTADA POR: - ' P.C. No.
(cm 0o 5 Naldi ez laccO Oslodiz72 /
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

LUGAR DE COMISION _
(e Bhemeda  Chihoaha

PERIODO QUE COMPRENDE

Ondla  (05104/2022.)

MOTIVO DE LA COMISION

Tucloacidn de \m\cia_cimas_dg carceles en la locolidas

VEHICULO (PRIV.) (&)

e

3360 ;
 Tod Tiao KILOMETRAJE.- SALIDAS arriso: O T4 kus. recorrbos 3 S Km/s
J
(" DETALLE DE GASTOS ki
S— — COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
IMPORTE LVA. $
PASAJES
§270 | 2525 | \EROPUERTO, TERRESTRE) $ $
7 26 VIATICOS 5
e | &8 (GUENTA DE HOTEL Y REsTAURANT) | ¥ 24s.64[ ¢ 3.3 78500
TRASLADOS PERSONAL
5270 | 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)
_ y,
4

TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ [S 2‘85’ 00

o RESUMEN E
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.

+ GASTOS PAGADOS POR C.E.D.H.

= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE

- TOTAL GASTOS DE VIAJE
DEVOLUCION DE EFECTIVO

“h | | |0 )] B | A

DIFERENCIA A FAVOR / CONTRA

\_ DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO: y

|/

(—  FIRMADEENTREGA Y AUTORIZO Y REVISO

fur




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. DE LOS INSURGENTES No. 4327, COL. LOS NOGALES
CD. JUAREZ, CHIH. C.P. 32330
TELEFONOS 656-251-97-51, 656-613-09-75
LADA SIN COSTO 800-201-17-58
E-MAIL: asesoriajrz@yahoo.com.mx

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

CHIHUAHUA www.cedhchihuahua.org.mx  www.dhnet.org.mx

Asunto: Informe de actividades.
Ciudad Juarez, chihuahua, 06 de abril del 2022.
LIC. EDUARDO ANTONIO SAENZ FRIAS
JEFE DE LA OFICINA REGIONAL DE LA
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA.
PRESENTE. -

Me refiero en relacion con la evaluacion de instalaciones penitenciarias en la localidad de Villa
Ahumada. Chihuahua, el dia martes 05 de abril del 2022.

Al respecto, el psicologo suscrito de esta oficina regional de la CEDH, hace de su conocimiento que
en respuesta a la solicitud del Lic. Lauro Campos Valdillez, visitador adjunto de esta oficina regional,
acerca de la necesidad de apoyar en la labores de evaluacion de las instalaciones penitenciarias de
la localidad en cuestion; nos dirigimos a la comunidad mencionada para cumplir con tal diligencia,
saliendo de la oficina de adscripcion a las 9:30 am y regresando a las14:40 hrs de la misma fecha.

Se adjuntan los comprobantes de consumo de viaticos dietéticos que se hicieron efectivos en tal
poblacion.

-~
-

Quedando a su disposicion para los efectos: /
/

/AN ANDRES DIAZ GARCIA.
PSICOLOGO DE LACOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

L &< albvil Tozyz

pila



00001000000504508008
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA SA DE CV NOMBRE:
RFC: RAR951204AK8 RFC:
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDL:
DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 32800
METODO DE PAGO:

CFDI VERSION 3.3

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

TIPO COMPROBANTE:

SERIE Y FOLIO: F36435

FECHA DE EMISION

07/04/2022 09:49:29 a. m.
FECHA DE CERTIFICACION
07/04/2022 10:49:30 a. m.

FOLIO FISCAL: E8598033-47EF-44DF-85BC-E60D323243B0

'RECEPTOR

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
GO03 - Gastos en general

| - Ingreso

PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
CLAVE UNIDAD  CANT  NO.ID DESCRIPCION 'VALOR UNITARIO  DESC ' IMPORTE
€ 1501 CB2 1.00 151293 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $245.69 $0.00 $245.69
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $39.31
OBSERVACIONES: FOLIOS — 05/04/22: 151293. FOLIOS — 05/04/22: 151293,
SUBTOTAL $245.69
002 - IVA Tasa 16.00 % $39.31
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $39.31
TOTAL $285.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
C62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
||1.1|e8598033-47ef-44d-85bc-260d323243b0|2022-04-

SELLO DIGITAL DEL CFDI

UCGBIQLOyeY T4a/oA==

SELLO DEL SAT

AlpOyi6FOyALIkzwUo9i0mwgSPH/yl2Go6eadFbol

MvaTO1XJ83xbfQ==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

07T1 0:49:3{)|L801308189R5|vGis+MOK5WRii20+zJgghTWJgTj04dSBGLstBAABVtSISstLmOKADRL4C4ktNRQPOFCPTBTdeKWWSBnOU+l1ddVv?thCskktNSYl
yTIBOJNHWWMjJneFcfEPrUdGIv/PJIGP+TfuyjghK1 1vWT9vJKcn8DcFPCCovNxxZzpprVo0Qra0ZFNe1 MvALSbrNNDWLzZEXQxGXwuMYglRnIgkfC61Q/Lybstw1CRw6u8c
KECmAsuC1 83iy0BrrLijnYJNySRTKSmmCGthIﬁNpaoOQfgtB‘lVKZArniOquVUcI84ZLuMQGGBquthZ1 0gkaGeUCGBIQLOyeY T4a/oA==|00001000000509846663||

vGis+MOK5WRii20+ngghTWJgTjO4dSBELstBAABVt5IBstLmOKADRL4C4ktNRQPOFC P7BTdVIKWWSBnOU+1ddVv7XvhCskktNSY/yT
IBOjNHWWMjJneFcfEPrUdGH/PJIGP+TfuyjghK1 1WWT9vJKen8DeFPCCovNxxZzpprVo0Qro0ZFNe1MvALSbrNNDWLzExQxGXwuMYgIRnlgkf
C61Q/Lybstw1 CRwBuScKECmAsuC’iB3inBrrLijnYJNyBRTKSmmCGp4If;Npaol}QfgtB1VKZArniOquVUcI84ZLuMQGGBquthZ1quaGe

FOO+XEWIwVdl/Ip5LCcdxc5U1 SXb?)('I'TichAIraBNbBW33EmAnBcMSeDkBijfuBZArJGBZAKVIcVTZGSI4SP+gETxvxeMCVqFKNwInSDi

E/BiX/ewi7DO58Pu+btKWONWKIzQxzKEEtUpFQLs8xU7ZzytUbwzVYHarvPNr/VJMONH+
vav2BSqOIKryaJbjijBBcP?szYfVOPmquDFqXDeZHKKjILoGOhBMKSDoZSSrverEwbiVMEMXeEIIdEAPQOKY1thoyysnnrhosEYACH

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



(% HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

RAR951204AK8

Folio fiscal

E8598033-47EF-44DF-85BC-
- E60D323243B0

Total del CFDI

$285.00

Nombre o razoén social
del emisor

RESTAURANT
ARIZONA SA DE CV

Fecha de expedicion

2022-04-07T09:49:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2022-04-
077T10:49:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



