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Comision Estatal de los Derechos Humanos 2011-2017

v

Hojar 1
Facha: 14/Jun/2018

CONTPAQ
Impreso de polizas del 28/May/2018 al 28/May/2018
Meneda: Pesos L
Direcgion: Cébdigo postal:
Reg. Fed.: CEDY20827MP5 Reg. Camara: Cta. Esiatal:
Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nembre Diario Seg. Cargos Abonos
28May/2018 Egresos 801 Viaticos a Camargo y san feo, revision de carceles municipales
100801 1-1120-7-00-000 Banamex 4891617 Delicias 175.00
Viaticos a Camargo y san fco, revision de carceles munic..
200801 5-3751-1-00-000 Viaticos en el pais 20 175.00
Viaticos a Camargo y san feo, revision de carceles munic..
Total pdliza : 175.00 175.00
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext. : 0

000244



\% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
& _ Memordndum 1.5.A.M./151/2018
N s Chihuahua Chih. a 25 de mayo de 2018

CHIBEUAHUA

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 Delicias,
por concepto de la reposicién de los gastos realizados en transporte y alimentacién durante
el viaje del dia 17 de abril de 2018 hecho por el Lic. César Salomén Méarquez Chavira a los
distritos de Camargo y Abraham Gonzalez con motivo de asistir a una reunién con la
Subprocuraduria de Proteccion a los Nifos, Nifias y Adolescentes, reposicién por la -
cantidad de $175 (ciento setenta y cinco 00/100 m.n.), por lo que amablemente le solicito

la autorizacién para realizar el pago, mediante transferencia electrénica.
Se anexa:

¢« Oficio de Solicitud del Servicio.
e ¢ [Factura validada ante el SAT.
o Orden de compra.

¢ Pruebas de la finalidad del viaje.

Sin ofro parficular de momento, quedo de usted.

"C Ro3aNE Reyes Torres
0008340

§
Jefe de%ﬁrea de Adquisiciones, Servicio y Mantenimiento

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

0



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS

CALLE 1a. NORTE No. 4, COL. CENTRQ, C.P. 33000
TEL. (838) 474-4773 CD. DELICIAS, CHIH.

oficina.delicias@cedhchihuahua.org.mx
www,cednchihuahua.org.mx www.dhnet.org.rmx

Cd. Delicias, Chih., a 24 de abril de 2018
Oficio: RMD 152/2018

Asunto: El que se indica

C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DE LA CEDH CHIHUAHUA

PRESENTE.-

Le envio un cordial saludo y le remite informo que por instrucciones del M.D.H. José
Luis Armendariz Gonzélez, Presidente de este Organismo, el dia 17 de abril de los
corrientes el Lic. César Salomdn Marquez Chavira, llevo a cabo diversas diligencias
en los municipios de Camargo y San Francisco de Conchos, tales como revision a
Carceles Puablicas Municipales y asistid a reunidon con autoridades de la
Subprocuraduria de Proteccion a Nifias, Nifios y Adolescentes del Distrito Camargo
y Abraham Gonzélez, en un horario de 08:00 a 17:00 horas, realizando gastos por
concepto de alimentacion, y trasladéndose.en el vehiculo oficial, por lo que solicito

el reembolso de las citadas erogaciones.
Sin otro particular le reitero mis saludos.
ATENTAMENTE

I

M.D.H. RAMON ABELARDO MELENDEZ DURAN ...~ -
VISITADCOR TITULAR




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCQ, 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@predigy.net.mx

LUGAR DE COMISION
CB. CAMATED Y SAN T (0- DE ConcHOS

www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.crg.mx
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE A
PRESENTADA POR: Ll ‘ FECZ:‘{ / o E/{a.c. No-
N\ CLF GAr€ 2 C hania (eccar dalé™Men Y[ 04/ 20
APELLIDO PATERNO ) APELLIDO MATERNO NOMBRE

PERIODO QUE COMPRENDE

3 abnl 708

MOTIVO DE LA COMISION

Inspeccton o Carceles v actuaclon en expedrentt de que)a

VEHICULO (PRIV.) { OF)

\\ KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO: KMS. RECORRIDOS _/
4 DETALLE DE GASTOS N
cuentalsuscTa CONCEPTO COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
IMPORTE LV.A. $
PASAJES
5270 2525 (AEROPUERTO, TERRESTRE) $ $ =
5370 2526 VIATICOS . 38 5 8]
{CUENTA DEHOTELY RESTAURANT) $36 6" $ 6—8 - 62 4 4 S 'O
TRASLADOCS PERSONAL :
5270 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)
\_ J
i %
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE § { A1s
A
4 RESUMEN ™
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $
+ GASTOS PAGADOS POR C.E.D.H. $
=TOTAL RECIBIDC POR VIAJE $
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $
DEVOLUCION DE EFECTIVO %
DIFERENCIA A FAVOR I CONTRA $
\_ DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO:
( FIRMA\DE ENTREGA Y AUTORIZO

1 Radn Mol e




24/4/2018 hitps/iwww._cfdi.com.mx/MasFacturacion2/DownloadCFDI. aspx70“525dcObS-ff3e~4950—9922 -93700bf59658

]

4 Buscar | S|gwente E - ri_i‘f}
L L CSD del Emisor CSD del SAT )

Comprobante Fisca) Digital por Internel 00001900000306334572 00001000000404486074

Folio Interno: A 6272 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion

Folio Fiscal: CF486934-B3D9-4A42-5CBE-0AB0S45B3E44 2018-04-17T17:12:37 2018-04-17T18:12:39 -

' Tipo de comprobante Expedido en ) ‘f,{u"]
-ingreso 33720 U

Datos del Emiscor . Datos del Receptor
ANGELA YADIRA MUNOZ OTERO COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANGS
MUQAZ10127DG4 CED9Z0927MP5
Régimen Fiscal: 821-Incorporacion Fiscal Use CFDIC GO3-Gastos en general

Cddigo P rodcflg\f;?‘vi io Cantidad | Unidad SAT Unidad Descripcion : S;?tg'ﬁ o - Descuento ‘ Impuesto Imp
CNO1 ’ 90161501 - : 1 ; Q3-Comida | Ne Aplica Consumo - $183.19 [¥] 002-IVA
Restaurantes | D 1 SGDDO 1 $29.3104  §18
Subtotai $ 183 19
:Toial con letra; Doscientos doce pesos 50/100 MXN ) Tetal Descuentos
CONTADO Total Impuestos Trasladados $29.31
) Total Impuestos Retenidos
Total $212:50~

Forma de Pago 01-Efectivo Moneda MXN-Pesa Mexicano
Método de Pago PUE-Fago en una sola exhibicidn Tipo de Cambic

Cadena Original del Timbre

111.1]cf486954-b3d9-4242-8chbe-Gab084 503244 |2015-04-

17T18:12:38[MAS08 10247 COkt+FEPzge CdrZABWYSd4hiFJ5aQ4uiaAvVul+BKeMKG JSUSISJxmBsBDFWS%"SQHQ«%gq
1eVdSupBgQI804gm+HatQ/t6zbOLDQ] gl KWEqyCKIKsUwZrGheCBDKhFINYZrZei YghC3+oLkdqpZknuSaXavigizCzX
pfbAIsE=|00601000000404486074]]

Sello Digital del Emisor

ki+FEPzgeCdr2AGWY Sd4hiFJ5aQ4uisAVul+ BKcMKGIJsUSIS|x0 1 BsBOFW3fED7 10499 1eVdSupbgQig04gm+HatQite
zbOLDQjIg08KWEgyCKrKsUwZrGheCBDKhFINY zxZeiYghC3+oLkaqpZknuSaXovinizCzXpfAlsE=

Sello Digital del SAT

SMpLeEANSEmMz49YKheRKX 5wy SriL/3dBLgHG+2kuKO6Ci5wGIFKBEmyP5dnQoq3FRUSCAchyyGTHVXUVIRILXWhkube
Yurev4DAwchXzZWdjzQo+MKXCVIar9QRwHJod Tz5Dioxbi0fks7 lad P gvk Wmk99rEfoh GwkabHriPS6F +5zh 2 YigSKsgafvvg
IU3421lumPEHKIOW7 2YxScXClupSTnbzipYonUsybm2YbiJacW/ISNFTyBraid OsvmDnngvkmTASkYo/dcKeWskhaUWIS
NraTVCDxGvGHHIQOsISQQ/gf KehjORPmvLgZUVLpvoxJBUNKgKLpREMmM/WA==

: l.ago y Mar Restaurante Gracias por su preferencialll

i

gGNTPAQ 5? Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ | @ www.cfdi.com.mx

Sultwars fnegreoanal fiody complats Pég]na 1

hitps:/Amwww.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/Download CFDLaspx?c=525dc0ba-ff3e-4e50-9922-93700b59658 11 6



Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" eacoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante xmins xsi="http//www.w3.org/2001/XMLSchema-instance” xmlnscfdi="http://www sat.gob.mx/cfd/3" LugarExpedicion="33720"
MetodoPago="PUE" TipoDeComprobante="F" Total="212.50" Moneda="MXN" SubTotai~"183.19" CondicionesDePago="CONTADO"
Ccrtiﬁcado="MIIEeTCCAZGgAwIBAgIUl\{E)AwI\’lDEwMDAwl\«ﬂ)AzMDYzMleNz]wDQY.!KoZIhchAQEFBQAwggGKMTnggYDVQQDDCQBLkMuIG—R]b{
NoCertificado="00001000000306334572" FormaPago="01"
Sello="kt+FEPzgeCdrZAGWYSd4hIFI5aQ4uiaAVul+BKcMKGLIsUSISjx01BsBDFW3{t6D71Q4gq 1eVdSup6gQI804gm+HgtQ/t6zbOLDQjIz06KWEqyCKrKsUw.
Fecha="2018-04-17T17:12:37" Folio="6272" Serie="A" Version="3.3" xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="621" Nombre="ANGELA YADIRA MUNOZ OTERO" Rfc="MUOAS810127DG4"/>
<cfdi-Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS PERECHOS HUMANOS" Ric="CED920927MPS" UscCF DI="G03"/>
- <¢fdi:Congeptos>
- <cfdi:Concepto Importe="183.19" ValorUniiaric="183.19" Descripcion="Consumo” Unidad="No Aplica” ClaveUnidad="Q3" Cantidad="1"
Noldentificacion="CN01" ClaveProdServ="90101501">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfidi:Traslado Importe="29.3104" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="183.19"/>
<jcfdi: Traslados>
<fefdi:lmpusstos>
</efdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotalimpuestosTrasladados="29.31">
- <cfdi:Traslados>
<¢ldi: Traslado Importe="29,31" TasaOCucta="0.160080" TipoFactor="Tasa" Impueste="002"/>
<fefdi: Traslados>
</efdi:Impuestos>
- =cidi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xmins:xsi="lttp:fwww n3.0rg/2001/XMLSchema-instance” Version="11"
xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/timbrefiscaldigital/ Timbre¥iscalDigitalvll.xsd"
Sel10SAT=“SMpLeEdNS9mz49YK]1eRKX5wqSrlL."3d6LqHG+12kuK06Cj5wGleBEmyPSdnQ9qSFRuSCScIy/yGTIiquvS'PEXWkuchurev4DAwu
MNoCertificadoSAT="00001680000404486074"
SelloCFD="kt+FEPzgeCdr2 A6 WYSd4hIFI52Q4uiaA Vul+BKeMK GLIsUSIS jx01 BsBDFW3{t6D71Q4gq1eVdSu, p6gQI804gm+Hq tQ/t6zbOLDQjIz6]
RfcProvCertif="MAS0810247C0" FechaTimbrado="2018-04-17T18:12:39" UUID="CF486994-B3D9-4A42-8CRBE-SAB0845B3E44"
xminsitfd="http:/www.sat.gob.mx/TimbreFisealDigital"/>
</cfdi:Complemento>
<fcfdi; Comprobante>

000359

file:///C:/Users/CEDH/Downloads/FolioFiscal cf486994-b3d9-4a42-8cbe-9ab0845b3e44... 24/04/2018 :g"



24/4/2018

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFCdel
social del emisor receptor

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén social
del receptor

MUOA810127DG4 ANGELA YADIRA CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE
MUNOZ OTERO LOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificd
expedicién certificacion
SAT
CF486994-B3D9-4A42- 2018-04- 2018-04- MAS0810247C0
8CBE-OABO845B3E44  17T17:12:37 17718:12:39
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$212.50 Ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces
e Declaracién de Accesibilidad (https:/www.gob.mx/accesibilidad) Dos351

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

e Marco Jurfdico (http://www.orden]

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

Jridico.gob.mx)



24/4/218 hitps:/iwww.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/DownloadCFDI.aspx?c=be5c3505-f057-4155-8¢93-93049ba284da

3  Buscar | Siguiente L%. - _
o  CSD del Emisor CSD del SAT W
00001000000306334572 00001000600404485074
Folio Interno: A 6273 Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Folic Fiscal: 37EFFEC3-9A5A-4733-AEB1.CC59B3D28640 2618-04-17T17:14:26 2018-04-17T18:14:30
Tipo de comprobante Expedido en Al "
i-ingreso 33720 C&
- Datos del Emisor Datos del Receptor
© ANGELA YADIRA MUNQZ OTERO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDOS
| MUOAB10127DG4 CEDS20927MP5

Uso CFDI: G03-Gastos en general

Régimen Fiscal: 627-Incorporacion Fiscal

Codigo Proc ore o Cantidad - Unidad SAT . Unidad Descripcién Grecie  Descuento Impuesto Imp
CTTTTENGA 801071507 - B 03 " Cormida " No Aplica” “Consumo 1838 [ Y
Restaurantes i : 0.160000 ° $29.3104 §$1¢&
Subtotal $183.19
Total con letra: Doscientos doce pesos 50/100 MXN Total Descuentos
CONTADO Total Impuestos Trasladados $2031 /

Total Impuestos Retenidos ;

-Forma de Pago 01-Efective Moneda MXN-Peso Mexicano

Método de Pago PUE-Pago en una sola exhibicion Tipo de Cambio

Cadena Original del Timbre

[11.1)37effec3-9a5a-4733-aeb1-cc59h3d2884d(2015-04-

17718:14:30|MAS081 024?CO[P6039L4uiWVSBXAgBV++8IR40k§ QHeLXCh385HWOMTABev+c04uljqBknX3DTAOIMh2
nglBKxFKBckLA\ﬁOplapwapSquQeiNyD?j/kOchFSfMSWUPOGM3DDAcc+4w7TiNEﬁZGtOUZICQYWivDrJJxCpBLGe
P43qJe=[00001600000404486074||

Sello Digital del Emisor

PEO3BLAVIWVSEXAg3V++2]R40ka QteuxX0h385HWIMTABev+c04uljgBIKhX3DTAOHK h2mgE/8kxFKSckLAVIOplapFwip
SogmQeiNyD7i/kOcPg FSff4SWUPOEM3DDACC+4W?TINZ?]ZGtOUZEcQYwivDrJJXCpGLSeP4SqJc=

Sello Digital del SAT

VBXMBOQ4RCWZCTOOISXYZWNOSQIJszxGthewCkm+k+lpxtnowgu1 aRsHswSIZDmSmiSgYFYmPa+rN3USVhwan
KzCgGwgK9/ Bxdw-!—i—iQGeanubIDZLEVXJnyTlFVPOPQth46‘EsDPWv/kSQdbh72nScﬁxBWDj:’iSGcw’po}JathdSGAWCUU
AGPoVODa3x4DMveySgPPNka/mkTKIZESXUY viG +Lwom wXrab2K7YCMmhiy T8vI1rDTeEtboRC+zNSSgdYipdidGig
1 CconHbeS62§4eQw3LB/edd+!292VX05q83HrnJN+AHXszUsctXSOU92MzwﬁM/dig::

‘Lago y Mar Restaurante Gracias por su preferencialll

il
i}
&

ﬁ@N 'ﬁg"pﬁ@ . Senviciode Etmision y Timbrado de CONTPAQ | ® www.cfdi.com.mx

Srpeenn ovn prosacial facity complais Pé g | na 1

F

000252

https://www.cfdi.com.mx/MasFacturacionleownloadCFDl.aspx?c=b9503505-f057-4f55-8c93—93049b6284da 171

Tota $ 292500

)



Pagina 1 de 1

<%xml version="1.0" encoding="UTF-§"7>
<cfdi:Comprobatte xains:xsi="http:/iwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance” xmlos:ofdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" LugarExpedicion="3372¢"
MetodoPago="PUE" TipoDeComprobante="1" Total="212.50" Moneda="MXN" SubT¢ial="183.19" CondicionesDePago="CONTADOQ" )
Certificado="MIEeTCCA2GgAWIBAgIUMDAwMDEWMDAwWMDAZzMDY2M2QINZIwDQYJIKoZIhveNAQEFBQAwgsGKMTgwNg YDVQQDDCIBLKMuIGRIDS
NoCertificado="00001066600306334572" FormaPago="01"
Sello="P6039LAuiWVSBXA g3 V-+SIR40kaQtcuX0h335tFWOMTA Gev+c04ulj BtIKhXIDTACd t4h2mgE/SlxFKG6cKLAVi0plapFwipSbgmQeiNyD7j/kOcPqFS{4SV
Fecha="2018-04-17T17:14:26" Folio="6273" Serie="A" Version="3.3" xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/efd/3/efdv33.xsd">
<cldiEmisor RegimenFiscal="621" Nombre="ANGELA YADIRA MUNOZ OTERO" Rfc="MUOAS10127DG4"/>
<cfdizReceptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS BUMANOS" Rfc="CED920927TMP3" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi-Concepto Importe="183.19" ValorUnitario="183.19" Descripcion="Consumo" Unidad="No Aplica” ClaveUnidad="Q3" Cantidad="1"
Noldentificacion="CN01" ClavePredSery="90101501">
- <efdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslade Importe="29.3104" TasaDCuota="0.166000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="183.19"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi: Impuestos>
<fefdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
- =<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="29.31">
- <ctdi: Traslados>
<cfdi: Trastade Importe="29.31" TasaOCuo:a="0.160000" TipoFactor="Tasa" [mpuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
</efdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<rfd: TimbreFiscalDigital xmins:xsi="http:/fwww.wi.orgl2001/XM] Schema-instance” Version="1.1"
xsizschemal ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/timbrefiscaldigital/ TimbreFiscalDigitalvil.xsd"
SelloSAT="VBXwtBOgdkcVT2CI00IsXYZWNOSQIJFkzx 6hDkewCkm+k-+HpxtnowgulaRsHswSIZDm5m t9g9jF ¥ m Pa+rN3USVhwanKzCgGwgK9/E
NoCertificadoSAT="00001000000404486074"
SelloCFR="P60O39L4niWVSBXAg3V++8IR40kaQtcuX0h385tiWOM T A 6ev+e04uljgBtKhX3DTAOdt4h2mgE/Bkx FK6ck LAViOplapFwipShgmQeilNyi
RfcProvCerif="MAS0810247C0" FechaTimbrado="2018-04-17T18:14:30" UID="37EFFEC3-9A5A-4733-AEB1-CCS9E3D2884D"
xming tfid="hrtp/rvwwsatgob.mx/TimbreFisealDigitat"/>
</cfdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

000253

file:///C:/Users/CEDH/Downloads/FolioFiscal 37effec3-9a5a-4733-aebl-cc59b3d2884d...  24/04/2018
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24/4/2018 ' ' Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorics

REC del emisor Nombre o razon
social del emisor

MUOA810127DG4 ANGELA YADIRA
MUNOZ OTERO

‘Folio fiscal Fecha de
expedicion

37EFFEC3-9A5A-4733-  2018-04-
AEB1-CC59B3D2884D  17T17:14:26

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$212.50 Ingreso
Enlaces

¢ Declaracién de Accesibilidad (bt_tps://www.gob.mx/accesibiHdad)

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacidén
SAT

2018-04-
17718:14:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificod

MAS0810247C0

Imprimir

L
)
£
L
s

e Politica de privacidad (https//www.gob.mx/privacidad)

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

e Marco juridico (http//www.ordenjuridico.gon.mx)

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

23 1/}



24/4/2018

* Datos obligatorios

RFC del emisor

MUOA810127DG4

Folio fiscal

37EFFEC3-9A5A-4733-
AEB1-CC59B3D2884D

Total dei CFDI

$212.50

Enlaces

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

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén
social del emisor

ANGELA YADIRA
MUNOZ OTERO

Fecha de
expedicién

2018-04-
17T17:14:26

Efecto del
comprobante

ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2018-04-
17718:14:30

Estado CFDI

Vigente

* Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

e Términos y Condiciones (https.//www.g0b.mx/terminos)

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

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

Nombre o razén social
del receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificd

MAS0810247C0

Imprimir

273
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INFORME DE GASTOS %g 52 g\\f

COMISION ESTATAL DE 1.O3
DERECHOS HUMANOS

CHIHUAHUA

e NOMBRE

LIC. CESAR SALOMON MARQUEZ CHAVIRA
e AREA

VISITADURIA GENERAL

e FECHA DE LA COMISION

17 DE ABRILDE 2018
s LUGAR
MUNICIPIOS DE CAMARGO Y SAN FRANCISCO DE CONCHOS

e COMISIONES Y/O ACTIVIDADES

1.- REUNIGN CON PERSONAL DE LA SUBPROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL DIF ESTATAL PARA LOS DISTRITOS CAMARGO Y ABRAHAM GONZALEZ, EN
RELACION A EXPEDIENTE DE QUEJA CMC 40/2018.

2.- VISITAS DE INSPECCION A CARCELES PUBLICAS MUNICIPALES DE CAMARGO Y SAN FRANCISCO
DE CONCHOS.

e TOTAL DE GASTQS:

$425,00 (SON CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 ML.N.)

000356
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FORMATO DE INSPECCION A CARCELES MUNICIPALES
T o Ba\czm li@rrcro | ]o\\(\O
VISITADOR: __ Lic . (e <. lrame arger  Chongiveg,

FECHA: _\ 3+ - cbvl - 2000
MUNICIPIO: | ciong :5; 0

UBICACION DE LA INSTITUCION CARCELARIA: (im U Mouceer

!

—\1‘(\(\ 3(’ \( = ’-P"“‘ _[NCH S/N C(’)‘ TN (Y A\'Llf'i ’Gf ."‘Aﬁf‘/f" -
CAPACIDAD INSTALADA DEL ESTABLECIMIENTO: 4 2_, DETENIDOS.

EL DiA DE LA VISITA HAY UNA POBLACION DE: @ HOMBRES (O L MuEres O - MENORES
DE LOS CUALES: __EL DETENIDOS POR FALTAS ADMINISTRATIVAS (> —~~__ PROCESADQS
EXISTE DIVISION DE DET] ENIDOS PROCESADOS Y POR FALTAS: (7SI { INO
SE LLEVA UN REGISTRO DE DETENIDOS: t)SI ( INO

CONDICIONES MINIMAS:

() SU IDENTIDAD

(+~) EL DIA Y LA HORA DE SU INGRESO Y DE Sy SALIDA.

(v") LOS MOTIVOS DE SU DETENCION Y LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE LA DISPUSO.
(~) HOJA DE PERTENENCIAS CON FIRMA DEL DETENIDO,

(\J CONSTANCIA DE SALIDA CON FIRMA DE DETENIDO,

() CERTIFICADO MEDICO. |

ENCARGADO DE CALIFICAR LAS SANCIONES: (L )JUEZ CALIFICADOR ~ ( )OTRO

PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LA INFRACCION*: (. /JCONFORME AL
REGLAMENTO AL BANDO DE POLICA. (')A CRITERIO DEL JUEZ ESTRICTAMENTE
EXPLICAR BREVEMENTE,

i&”} Comisidén Estatal de Derechos Humanos de Chihuahua &:} Pagina 1
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FORMATO DE INSPECCION A CARCELES MUNICIPALES

VISITADOR: Li o m il o vniiia D e e
FECHA: {7 ole Al / 2/ 8

MUNICIPIO: _ S, /.. o Cemofo -

UBICACION DE LA INSTITUCION CARCELARIA: __ (o/h i .. 5/c

— / - - R, h N P AR T
Cal- Lom e T TTVCu e T o L i g AT T A R

CAPACIDAD INSTALADA DEL ESTABLECIMIENTO: ol DETENIDOS.

EL DIA DE LA VISITA HAY UNA POBLACION DE: _ < HOMBRES ¢ MUJERES ¢ MENORES

DELOS CUALES: _£ _ DETENIDOS POR FALTAS ADMINISTRATIVAS . PROCESADOS
EXISTE DIVISION DE DETENIDOS PROCESADOS Y POR FALTAS: ( )SI  ( <)NO
SE LLEVA UN REGISTRO DE DETENIDOS: (x)st ( )NO

CONDICIONES MINIMAS:

( /) SU IDENTIDAD
(+) EL DIA Y LA HORA DE SU INGRESO Y DE SU SALIDA.

() LOS MOTIVOS DE SU DETENCION Y LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE LA DISPUSO.

(.~) HOJA DE PERTENENCIAS CON FIRMA DEL DETENIDO.

() CONSTANCIA DE SALIDA CON FIRMA DE DETENIDO.

() CERTIFICADO MEDICO. 2. -, ... ..

ENCARGADO DE CALIFICAR LAS SANCIONES: ( )JUEZ CALIFICADOR (%)OTRO v3¥ "™

PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LA IN FRACCION*: (< JCONFORME AL

REGLAMENTO AL BANDO DE POLICIA. (')A CRITERIO DEL JUEZ ESTRICTAMENTE

EXPLICAR BREVEMENTE. [l nchoe oo o, e e it Prazen e Frree
Ly -= o Teieeas - A | Sl e Lo “/"":7-"";‘. S b3 ff I Py
e S Cper. oo bt i e
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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

ACTA CIRCUNSTANCIADA

En la ciudad de Camargo, Chihuahua, siendo las 11:10 horas del dia 17 de abril de
2018, el suscrito LIC. CESAR SALOMON MARQUEZ CHAVIRA, Visitador General de
la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, actuando dentro del expediente de queja
numero CMC 40/2018, abierto con motivo de Ia inconformidad del C. NORA ALICIA
SOTO BELTRAN, hago constar que hace unos momentos me constitui en el edificio
que ocupa la oficina de la Subprocuraduria de Proteceién Auxiliar de Nifias, Nifios y
Adolescentes para el Distrito Judicial Camargo, Chihuahua, donde me entrevisté con Ia
LIC. MARISELA GIL CERVANTES, Titular de la citada dependencia, a quien previa
identificacién, le hice de conocimiento que acudi a acompariar a la impetrante NORA
ALICIA SOTO BELTRAN, en relacién al asunto de la menor XIMENA EVANYELIN
RESENDIZ VILLASENOR. Acto seguido la LIC. MARISELA GIL CERVANTES refiri6
que: ‘Acabo de comunicarme via telefénica con ef sefior ADOLFO VILLASENOR
CORONA abuelo materno de XIMENA, quien me informd que en eslos momentos le
estdn practicando unos estudios a la citada menor en Delicias, Chihuahua, por o que
me pidic que si podia diferir la hora de la reunion, acordé cambiarla para las catorce
horas, esto ya se hizo de conocimiento de Jos padres de Ia nifia, es todo Io que deseo
manifestar’. Dando por concluida la entrevista y de conformidad con los articulos 16 y
29 de la Ley de la Comisién Estatal de Ios Derechos Humanos y 65 de su Reglamento,
no habiendo nada mas que hacer constar, se levanta la presente acta circunstanciada

para los efectos legales a que haya lugar.

Vo 600259
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CALLE 1a. NORTE No. 4. COL. CENTRC. C.P. 33000
TEL. (B39) 474-4773 CD. DELICIAS, CHIH.
oficina.delicias@cedhchihuahua.org.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

ACTA CIRCUNSTANCIADA

En la ciudad de Camargo, Chihuahua, siendo |as 16:00 horas del dia 17 de abril de 2018, el
suscrito LIC. CESAR SALOMON MARQUEZ CHAVIRA, Visitador General de la Comisién
Estatal de los Derechos Humanos, actuando dentro del expediente de queja ndmero CMC
40/2018, abierto con motivo de la inconformidad del C. NORA ALICIA SOTO BELTRAN, hago
constar que hace unos momentos me constitul en el edificio que ocupa la oficina de Ja
Subprocuraduria de Proteccion Auxiliar de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Distrito Judicial
Camargo, Chihuahua, donde se encontraban presentes por una parte los C. C. LIC. MARISELA
GIL CERVANTES, Titular de la citada dependencia, asf como el LIC. EFREN ROLANDO
ARROYO LOPEZ, Titular de Ia referida oficina protectora para el Distrito Judicial Abraham
Gonzalez, con sede en ciudad Delicias, Chihuahua, Y por otra parte fa impetrante NORA ALICIA
SOTO BELTRAN, asi como CARLOS IGNACIO RESENDI? GONZALEZ y JARUMMY
AZUCENA VILLASENOR SOTO, estos dltimos padres de la menor XIMENA EVANYEL!N
RESENDIZ VILLASENOR, acompafados por su abogado el LIC. JOSE LUIS MAGANA
MORALES y por titimo ADOLFO VILLASENOR CORONA, abuelo materno de la mencionada
nifia. Acto seguido en usc de la voz la LIC. MARISELA GIL CERVANTES planteé modificar el
convenio de convivencia entre los sefiores CARLOS IGNACIO RESENDIZ GONZALEZ y
JARUMMY AZUCENA VILLASENOR SOTO y la menor XIMENA EVANYELIN, a fin de darle
certeza en cuanto al horario en que estos Ultimos pueden visitar a su hija, manifestando ambos
padres por si y por medio de su abogado, no estar de acuerdo con dicha modificacién, por lo
que se da por terminada la reunidn siendo las quince horas con Cuarenta y cinco minutos de
este mismo dia, retirandose los participantes. Se anexa acta levantada por ia LIC, MARISELA
GIL CERVANTES. De conformidad con el qctic_u!o 16y 29 de la Ley de Ia Comisién Estatal de
los Derechos Humanos y €l articulo 65 de sy Rgglamento, no habiendo nada mas gque hacer
constar, se levanta la presente acta circunstancié’t;a para los efectos legales a que haya lugar.
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