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Cornisidn Estatal de los Dereches Humanaos 2011-2017

e

Hoja: 1
Fecha: 144unf2018

Impreso de pélizas del 28/May/2018 al 28/May/2018
Moneda: Pesos
Direccidn: Cadigo postal:
Reg. Fed.: CEDS20927MP5 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Seg. Cargos Abonos
28/May/2018 Egrescs 899 Gastos presentacion de Deni en coordinacion con SIPINNA
100899 1-1120-7-60-000 Banamex 4831617 Delicias 321.00
Gastos presentacion de Deni en coordinacion con SIPIN..
200899 5-3681-1-00-000 Gastos de propaganda & imagen institucional 20 230.00
Gastos presentacion de Deni en coordinacion con SIPIN..
300899 5-3691-1-00-0G0 Gastos de propaganda e imagen institucional 20 91.00
Gastos presentacion de Deni en coordinacion con SIPIN..
Total pofiza : 321.0G 321.00
Total CFDICFDI - 0
Tetal Comp. Ext. : ¢
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Memordndufn LSAM./162/2018

Soumsion Estazac oF oo . Chihuahua Chih. a 25 de mayo de 2018
C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE .-

Sirva el presente para dar cumplimiento a la solicitud de reposicion de gastos, realizada
por el M.D.H. Ramén Abelardo Meléndez Durdn, Visitador Titular de la Oficina en Cd.
Delicias, por concepto de la reposicién de los gastos realizados en transporte y alimentfos
durante ios viajes de los dias 02 de mayo y 09 de mayo de 2018 hechos a los municipios
de Chihuahua, Chihuahua participando en el taller pinta tus derechos con DENI y a
Bachiniva, Chihuahua, la presentacién del programa DENI en coordinacién con SIPINNA
Estatal, reposicion por la cantidad de $321 (trecientos veinte y un 00/100 m.n.}, por lo gue
amablemente le solicito la autorizacién para realizar el pago, mediante transferencia

electrénica.
Se anexa:

e Liguidacion de Gasto.
o (Oficio de Solicitud del Servicio.
e Factura validada ante el SAT.

« Resefia del evento con evidencia fotografica.

Sin ofro particular de momento, quedo de usted.

Jefe de ea de Adquisiciones, Servicic y Mantenimiento @ e G ) 5 5
i -

c.c.p. Lic. José Luis Armendariz Gonzdlez, Presidente de la CEDH

(33



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 &l 25 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-maii: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

LIGUIDACION DE GASTOS DE VIAJE A
FECHA
PRESENTADA POR: , . P.C. No.
-~
Unr/o %;,)Wo/} M i yﬂri& 0z /ox Yl o
APELLIDO PATERNO APﬂDO MATERNO d NOMBRE
LUGAR DE COMISION 4 ‘9
,Q' //c Lferd [
PERICDC QUE COMPRENDE
29 [og /8
MOTIVO DE LA COMISION
ﬂa///c f/ﬁ s /'l-‘ = Z—?oa Q‘mw:/gu— 2.0
VERICULO (PRIV.) ( OF.)
\ KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS J
4 DETALLE DE GASTOS )
cuenTAlsuscTA CONCEFTO COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
IMPORTE LV.A. $
PASAJES
5270 2528 (AEROPUERTOQ, TERRESTRE) $ $ —_—
5 VIATICOS
5270 | 252 (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT)|  © $ 236 °
TRASLADOS PERSONAL
5270 2827 {GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)
g /)
4
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE -
’ { 220 )
4 RESUMEN )
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $ —
+ GASTOS PAGADOS POR C.E.DH. $
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ 250"
DEVOLUCION DE EFECTIVO $ ——
DIFERENCIAA FA/OR / CONTRA $ 170" _
\_ DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO: ) @@@35%
A/
{ FIRMA DF ENTREGA AUTQRIZO Y A
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INFORME DE GASTOS

e

23

S

COMISTON ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

CHIHUAHUA

s

NOMBRE:
M.D.H. MIGUEL ANGEL BURROLA HERNANDEZ
DEPARTAMENTO:

CAPACITACION

FECHA:

02 DE MAYO DE 2018

LUGAR:

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

COMISION:

PARTICIPACION CON EL TALLER DE “PINTA TUS DERECHOS CON DEN!” EN LEON
COMUNITARIOC, A INVITACION DEL CLUB DE LEONES DELICIAS AC.

TOTAL GASTOS:

e 230.00 Factura#A-3713

N
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JOSE CRUZ MALDONADO RIVERO

RFC: MARCE50725Q1A

Tipe de Coemprobante: | - ingreso
Lugar de Expedicicn: 33500
Régimen Fiscai: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Prefesionales

28+ Tarjeta de déhito
PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

A-3713
29/4/2G18 16:34:25

LutDs G

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

R.F.C.: CED920927MPS Use CFDI: - GO3 - Gastes en general
Domicilio: AVE. ZARCO No, 2427, ZARCG, C.P. 31020, Chihuahua, Chihuahua, México

e

InReTTE

R Tt 2
Eag - 90101501 - 002 - §VA -
1.00 SERVICIO u:eu:\zgige Restourentes CONSUMO 193.28 0.00 3172000 198.28

imparie con fetra:

DOSCIENTOS TREINTA PESQS 00/100 M.N. 198.28
31.72

230.00

CFRE Relatinnado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:

000010000003C5957816
SA34AAB-A5DE-414A-ABB2-DF92SF4ABS35
00001000000404486074

Abril 29 2018 - 17:34:31

Este documente €5 Una representacidn impresa de un CFDY

Salio Dighal o L _
Frful XRws61ywFB7TXRSTYiuel57e8wsbiU D 1SZ0VaGFCoNr3P ksg964 2K nzM nLigPRyk) bs7uyMBMYjr)
SD55gRETINGt7cbElIGoPEXRBaChe+nyXByyNASSSdfsyMUYKS1eq9r8Y)0ah+wyAQKAVddDmogha DJCERBoel=

LZelle dei SAT

F2galpOtSvNoCFhW/a5(71g+W7f29M1I09T0diI8mGLS 11 FdojGfMISeWifARaAU 4D/ 4kaaWBgHhm7wdn
436WZZb9M+Kd1nXMa0jsvdtCIxiLvrLhOPXRIDIDCES/d75#3955tV01U52/ 0/ ySTwjHA ERRAYWITTS
x/otObv4siLyNFIW7khevPOazr3HnbieNp4CRKNHA 2 Ajyu 7UwlB40XeeoNXle) CSTZBf/He940ffcl 06
503WngYhzDUFPYrLSxIXSeVitiaFxv3jrd LOLFALRKUbE6CB)+FoTvRESXFvhA3kD2yM d1i07vYicdeR8
ONWSFT2pELUIWRSNF+ERVHUA==

Todung prag ST EITERTS b
111.1{8A334AAB-45DE-414A-ABE2-DF929FAARD35] 2018-04-29T17:34:31 | MASQS10247C0| Fref
UIXRws6lywF87TXRSTYiue157e8wsbiUD1SZ0VaGFCoNr3PIkSEo64ZKInzMnLIgPRykjbs7uy MBMS]
rlSD55gQGT36Gt7c6 EflGoPExebgCXe+nyXByyN4585dfsyMUYKS1eqe FRY0ah+yACGKAYddDmoghaDj
OEgBoo!=|000010000004044860741 |

8006263
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2/5/2018 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemnet

~ * Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén  RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor
MARC850725Q1A JOSE CRUZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
MALDONADO LOS DERECHOS
RIVERO HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificd
expedicién certificacién
SAT
8A334AAB-45DE-414A-  2018-04- 2018-04- MAS0810247C0
AB62-DF929F4AB935 20716:34:25 29T17:34:31
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$230.00 Ingreso Vigente
Imprimir
52
Enlaces GG‘J»SQ

e Declaracion de Accesibilidad (https://www.gob mx/accesibilidad)
» Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

o Términos y Condiciones (https//www.gob. mx/terminos)

* Marce Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

https://verificactd.facturaslectronica.sat.gob.mx/ 2/3 j%




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CALLE 1a. NORTE No. 4, COL. CENTRO, C.P. 33000
TEL. {639) 474-4773 CD. DELICIAS, CHIH.

oficina.delicias@cedhchihuahua.org.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Cd. Delicias, Chih. A los 09 dias de abrii de 2018.
Oficio No. RMD 168/2018
Asunto: El que se indica.

C.P. PEDRC ANTONIO QUINTANAR ROHANA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CEDH.
PRESENTE.-

Por medio del presente le hago llegar un cordial saludo y asi mismo aprovecho la ocasién para
informarle que el Lic. Migue Angel Burrola Hernéndez, adscrito al departamento de capacitacion de
esta oficina, por instrucciones del Lic. Luis cnrique Rodallegas, acudié a la Cd de Chihuahua para
apoyar en la presentacién del programa DENI “Derechos y Responsabilidades” en el marco del
convenio celebrado entre SIPINNA 'y esta Comisién. Dicho evento fue presentado en el municipio de
Bachiniva. Debido a fa distancia, el tiempo en trayecto y el tiempo del evento, el citado capacitador se
vio en la necesidad de comer en la Cd. de Cuauhtémoc.

Ante esio, le solicito de la manera mas atenta, tenga a bien realizar le correspondiente
reembolso del gasto que se ha realizado en esta ocasién.

Sin mas por el momento, esperando contar con su favorable respuesta, quedo de usted.

ATENTAMENTE

4/[/ AN

MDH. RAMCON ABELARDO MELENDEZ DURAN
VISITADOR TITULAR DE LA CEDH EN DELICIAS.

X éqa&%ag‘@%& §w
UD¥E LOs
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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
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

. N
LIQUIDACION DE GASTOS DFE VIAJE
FECHA
PRESENTADAOR: ; . P.C. No.
ey f/#/:‘i—fnaac(;a ity it é%w/ c 9/05 /5’/
APELLIDO PATERNO . APELLIDO MﬁRNe g =~ NOMBRE
LUGAR DE COMISION _ ’
5&:4;,7.«/5 Céa‘A -
PERIODO QUE COMPRENDE
L ey 2G/Y
MOTIVC DE LA COMISION
f/rs.: cien e Qén L e (OO lmecoda T S P A
VEHICULO (PRIV.} { OF)
\ KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS )
4 DETALLE DE GASTOS )
COMPROBANTES AD S TOT
CUENTA[SUBCTA CONCEPTO R JUNTO rOTAL
IMPORTE LVA. $
PASAJES
5270 2525 (AEROPUERTO, TERRESTRE) $ $
27 2526 VIATICOS .
8270 (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) $ $ 9’ /S -
TRASLADOS PERSONAL
5270 2527 (CASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)
e J
) N
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ { 7 / -
&
4 RESUMEN )
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $
+ GASTOS PAGADOS POR CEDR. $
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $ g/
DEVOLUCION DE EFECTIVO $
DIFERENCIA A FAV@R / CONTRA $ G777 00027
\.. | DEPOSITO ALA CUENTA: BANCO: U
( FIRMA DEIENTREGA Y AUTORIZO Y

el Raron Hpirndee




SERIE Y FOLIO: E3179

NQ. DE SERIE DEL CERTIFICADO BEL EMISOR FECHA DE EMISION
0C0G1000000406235015 09/05/2018 01:19:07 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001600000408254801

09/05/2018 01:19:08 p. m.

FOLIO FISCAL: AZ8A02A3-1B58-4791-9F61-728BC39C2DC.

NOMBRE: HELENA MARTENS NEUFELD NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: MANH720405AM8 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDE: P01 - Por definir

Profesionales

- DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31555 TIPO COMPROBANTE: |- ingreso
METODO DE PAGO: PUE- Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano

FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

WVE

3 . DESCRIPCION LORUNITARIO = ' DESC IMP
90101501 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS . s784s soo0 §78.4
_ _ IMPUESTOS TRASLADADOS " 002-IVATesz 16.00% $1255
iON: NOVENTA Y UN PESOS, 00/106 MXN SUBTOTAL 578.4¢
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $12.5¢
CLAVESAT " .o oo %1 DESCRIPCION: -7 Sl
90101501 Restaurantes - TOTAL $91.0
Ce2 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

[I1.1/a28a02a3-1058-4791-861-728bc39c2dc412018-05-
09T13:19:08|LSO1306189R5|jazmVIA3pINIME T7jWNVPFEDPEW1 bZIsS2wD5AzRoLAS G 1 Bxm{9YbuealF4d8/wj809cmzi5JDYvQut+B5KS48DSvoGROIfyp+5tyflVHXZB
vzne4i.90a93/bGYNcZ8UcEWQwJKINVy Txell/MIA4nagTOu1 FbQcOscgaEPHUS/rghyVAYMxzivGMebJYT9akQMRIGBWmWouBBu2ybWy 7imFBwjS B 1t5 ToP4H080bYx
z/qQLKkcRrhPuMaX0ewnek7wtA1qd3x9G7/J DPCqOYOnqPWSErRxtHDIOBCrBSIKPFNeyGZh6/vatioa+VwKuGl/Detd72r1 PRTS FzvEfmZg==|00001000000408254801||

vP[B] SELLO DIGITAL DEL CFDI

JAazmVIA3pONIMB T 7jvNYpFEpSW1bZIsS2wD5AzRoLASG1 Bxm09YbueaQF4d8/wj809cmzI5JDY vQui+B5KS48DSvoGROJfyp+5tyfL VHXZBvz
ne4l.90a93/bGYNcZEUcBWQwIK/NVy TxeUMIA4naq TOu1 FbQeOscgakPH US/rghyVAYMxzivGMebJYT9akQMRIdEWmWpuSu2ybWy7imF
BwjSUB1t5ToP4HE8qbYxz/qQl KkeRrhPulaXlewnek7wtA1qd3x9GT/IDPCHOY OngPWEIRXtHDIOBCrB9IKPFNeyGZhe/vatioa+VvKuGlDet
97zr1PRT3FzvEfmZg==

SELLO DEL SAT

KVBAVNswLvatWImi+AIChVsQE+YquT+wSP+UxvE 1UxttWapc4MHUaiGm 1HjQPbgPZaKsg QZ EKBSIFFQVBBOK1 WzPL7yGaoP79e+ZR/f
Ah+gpJoMkfuCuvM u4+PQeMP64gpMQNthdZ4BJOGct4szZX78MOFQWXOokfboGonvShZUQnGavstOSAwwMUQOWXOrunmNExpNaCW
Y?DsObeBethyikSkUJmszCAIualMOUZx’Iya400?9wU82NGCSthoNmmAiI.}vCWEprITTj991cEXIVgbaupilMyathOszXQCw4Jc;JnL1o

qcll865qKOTwx0BiroJ7NRrikw==

STE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAG!

10




9/5/2018

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social

social del emisor receptor del receptor
MANH720405AM8 HELENA MARTENS CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
NEUFELD LLOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacion
| SAT
AZ8A02A3-1B58-4791- 2018-05- 2018-05- LSO1306189R5
9F61-728BC39C2DC4  09T13:19:07 09T13:19:08
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$91.00 Ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces

Declaracion de Accesibilidad (https:/www.gob.mx/accesibilidad)

Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad) 0082 73
Términos y Condiciones (https//www.gob.mx/terminos)

Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

https:/verificacidi.facturasiectronica.sat.gob.mx/ 213 ﬁ ?




INFORME DE GASTOS

kY

Y
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Eh

S
COMIRION FSTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

CHIHUAHUA

NOMBRE:
M.D.H. MIGUEL ANGEL BURRCLA HERNANDEZ
DEPARTAMENTO:

CAPACITACIGN

FECHA:

09 DE MAYO DE 2018

LUGAR:

BACHINIVA, CHIHUAHUA

COMISION:

PARTICIPACION EN LA PRESENTACION DEL PROGRAMA DENI EN COORDINACION CON
SIPINNA ESTATAL.

TOTAL GASTOS:

o 91.00 FacturaE31796

;
i

000374

12



