)

? AV AN S R4 R
O No.UUT3E73
4 . * i CONCEPTO DEL PAGO
- REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO
Cot130 GP Recuperacion:de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto; 180 Gasto por Comprobar:
9 0
(" cuenta SUB-CUENTA NOMEBRE PARCIAL DEBE HABER
1112-011-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $1,979.53
R270-522020-C01G1-18- Viaticos en el pais G. Corriente $1,181.53
3751-1 o
8270-522020-C0101-1§- Vidtices en el pais G. Corriente $88.00
3751-1 '
B8270-522020-C0101-18- Vigticos en el pais G. Corriente $510.00
3751-1 ‘
8270-5p2020-C0101-18- Viaticos en el pais G. Corriente $200.00
L 37511
SUMAS
RECIB! cHEqug“ J HECHA POR: fj REVISADA %’ AUTORIZADA POR: POLIZA No,
FIRMA DEL{COBRADOR - ' Total : 1.979.93 1,979.53




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIMUAHUA, 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
LIGUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
PRESENTADA POR: e’ e < FEFH’E?
e las L SR T I
APELLIDD PATERND . NOMBRE
LUGAR DE COMISION YT 5 s .
el Nluover 0 e
PERIODO QUE COMPRENDE /
[ Y [ o PO

MOTIVO DE LA COMISION

- VEHICULG (PRIV.} { OF)

e K\ KILOMETRAJE - SALIDA ARRIEC: Kiis. RECORRIDOS )
4 DETALLE DE GASTOS
COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
CUENTA|SUBCTA CONCEPTO !
IMPORTE LV.A. $
PASAJES
5270 | 2528 (AEROPUERTO, TERRESTRE) ¢ %
5270 | 2528 VIATICOS 3 % LG e
) {CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT} ?‘é i N
TRASLADOS PERSOMAL ,
s270 | 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES g $ 5 v O
REPARACIONES Y PEAJES) R
.
u TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $ é (919 5%
4 - RESUMEN N
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $ o
+ GASTOS PAGADOS POR C.E.D.H. $
= TOTAL RECIBIDO POR VIAJE s
- TOTAL GASTOS DE VIAJE $
DEVOLUCION DE EFECTIVO $
DIFERENCIA A FAVOR / CONTRA $
. DEPOSITO A LA CUENTA: BANCGC: )
{ FIRMADEENTREGA . Y AUTORIZO hd (REVISG 3
o .



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TELEFONOS 614-201-29-90 Al 94
LADA SIN COSTO 800-201-17-58
E-MAIL: presidencia@cedhchihuahua.org.mx

7

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
CHIHUAK YA

www.cedhchihuahua.org.mx  www.dhnet.org.mx
Chihuahua, Chih. a 13 de octubre de 2020

C. CP RAFAEL VALENZULA LICON
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CEDH
PRESENTE.-

Por medio de Ia presente le solicito el reembolso de los viaticos utilizados durante
el traslado a Cd. Juérez para la realizacidn de las valoraciones médicas solicitadas.
Anexo los oficios de solicitud y facturas de los gastos.

Concepto Cantidad
Hotel $1181.53
Alimentos $ 598.00
Gasolina $ 200.00

TOTAL $ 1979.53

ATENTAMENTE

Dra. Ma. Del Socofro Reveles Castillo
Médica adscrita a la CEDH



Setvicios Gasolineros de México SAdeCV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.F. 32695

Régimen Fiscal: 823 - Opcional para Grupos de Sociedades

000010000004 13284571

Fecha: 13/10/2020

NOMBRE COMISI6N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS No. CLIENTE 664412

DIRECCION AV, ZARCO #3597 COLONIA ZARCO

CIUDAD CHIHUAHUA C.p. 31020

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE |- INGRESO

R.F.C. CED920927MP5 US0 CFDI G03 - Gastes en general
MONEDA MXN - Pesc Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

CONDICIONES DE PAGO Efectivo CONFIRMACION METODO DE PAGO PUE - Page en una scla exhibicién

15101514 PL/7007/EXP/ES/2015- 15.0602

Litrc  MAGNA (LT $12.3286

§ 185.67

23017130 LTR oc2 IVA { $14.33
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E07464
Cantidad con letra: DOSCIENTOS PESOS {00/100) M.N.
SubTotal $185.67
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $14.33
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $ 200.00

Folio Fiscal
39cab0b0-4b76-409¢c-b050-
eadhbdb531eae

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

No. Certificado SAT
00001000000414211380

Fecha y hora de certificacion

13/10/2020 13:13:33

Sello Digital del Emisor:

CI+gALBCGKYNQoG4FRYEELI3n2CEDishAFLSpih
BTT9IdeuknboST TIvSM3GYACZZWIXVYR 1 TEBR
346FWE41tQiCPTKw/ sSracXELEyKepke@ay TWs
DCMmTI9A4GbDUKCuUklszthZQiP592U+f09I
3aphBn5tedisUpecot9+iCLHIBUCISVZkAuLmN
ePQnBlkEzBg5ASANXHZXUHDZdSUTYCQUBETRES
uxaQyYa7/DeFmGIdSBQAM290X1skSDSOvRLSh6D
inHriRlﬁyUIeutLquxi‘!xskUZQAHTraAoQQU
DQLaZBTNlEMSSp?mMrwIzEZbsAtZiSTriAEBZQ

Sello Digital del SAT:

ZnIxciapkbff+Mzwzbn3CUNCKZha4cEwazydsh

71akXktpkDglgiE7As/ FkibGQvel IXZLDE3ZAL
XNQVXOX+H0+WA3pOX 141 ReYYGSi0WES TWUCIXE
MvIRTnaOTls3MNEQLa30/ 7HIIXKZI+/nLb+mPil
NPBrGxXehS8.IYT6/26hndlyAkviFWRQE4QP6Ire
ENjst3toxEbb3SE1aKTvSPE1pAUFYKIFUKFmWE
25c0on29r I1YDOsczKZQyshvgPLAgknVEPXkaSE
DLEMILDS1VNp I160gaj kATavmM9oy IOCN+K183w
WLZSSeWEN THMITIMZ X4 Y BUY 11 r HghgDhvHOew

Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:

{}11.1}39cab@bB-4h76-489c-b650-ea4bdbs3
1eae|2929-lﬂ~13T13:13:3315NF17182@F3A|
CI+gALBcGKYNQuE4FBYBEng€CEDishAFLSpkh
DfrBJﬂCuknboSfTJvSHEGYdCZZWleYRlE?EBR
34GFWEALEQICPTHW/ SSraoXELEYKepkeRay T
DEMMTISA4GHDUKCOCk1ZKxhAG291P59ZU+T00T
3ach€n3teQi+UpecOta+jCLHIOUCISVZKAULMN
ePOnBlkEzZBYSASANKHZXUHDZASUTYCQUBETBRS
uxaQyYa7/DcFmGIe58QFM290%1sk5D56ve 15060
inHriRlOyuIBUtLLQWxi?XSkUzQAHTraAnQQU
DQLAZSTNIBMES pTmMrwIzEZbSATZISTTIAEBZQ
==[008R10690804142112389 | |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI v3,3

Hoja 1/1



. SANBORN HERMANOS, SA DE CV

RFC: SR.E':'190530V37 623-OPCIONAL PARA GRUPQS DE SOCIEDADES

Fage

EXPEDIDO EN SUCURSAL CHI HUARUA, CIUDAD JUAREZ, C.P, 32315

FACTURA - FTDA3762337

L

f
L
Folio Fiscal
25388608-bf06-47b2-b4b9—a3b3b5073 10b
|

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION j

RECEPTOR  : COMISION ESTATAL, DE £.0S DERECHOS HUMANOS L - ; ~
RFC : CED920827MP5 TIPO DE COMPROBANTE 1 DiA MES  ANO HORA DiA__WMES  aRo HORA ]
USOCFD!  ; GO3-Gastos en general TIPC DE MONEDA :MXN 13 10 2020 114 744 13 10 2020 13.20.45

L 04-Tarjeta de crédito TL PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ?

N° BE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000410487195 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT: 00001000000405112669

CVE
CLAVE PRG| EANPLU |CANTIDAD UNIDA D DESCRIPCION BASE [IMPUESTO|FACTOR [TASa|| IMPORTE VALOR
LLI UUNIDA | mEnina IMPUESTO unmagig | MPORTE

80101501 8893999 1 Q3 SRV Alimentos preparados $472.22 002 Tasa (.08 $37.78

$472.22 347222

0040,029,8273,08/10/2020

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DGITAL DEL SAT ;
f[¥1125AE36C5-BFCh-47B2-B459-AIB33507310B12020-10-13T13.20:45 FID0BOH1867|MCACSHEGIOC B SUB-TOTAL $472.22
SAFFHPAZERNVIR2GFRTLMEE HMJIQ Y CIWANTITNE JEANNAWUEKVOTCIRAIE KD VY M2EQMIR XS
PIEOXZY 1 3GECBKIRBHNORFIOVFG0ESZ0P PLZHIDMRNILAZVIF BAHSNFAABIKDXAMOEHPROOWIS
MEPEVKLTLFS4NTOQZINTLBIFIVENSCNTOSFY SEUMKIALT3YAKC+ SKEPN+ EXG/F e VBZTVLAYREDS!
APKEDMIPHWHAVNAY YRGVIPVOOMBIWCSIOKR/B0ZNCY SRHUMUEICDEUAXPEZKAIQBMIZIIEL

TWLY GINXHSX/E OQBRZTHKHTE1 /T 1 TSGIQ=={000(1 0000004051 12684

1V.A. $37.78

TOTAL $510.00

Version3.3

(" QUINIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N, *)

SELLO DIGITAL DEL CFD! :

Mq405!'4b53BCGUS4ﬂhPaZEva‘iRZgfr?LmehmJClYLWaNtFTNejE4nNAWUGKvOTcw*SGka+vaZBumJ‘RgX3PE90XZy1 3g ECBkjrﬂHnDrFlSVFEDeSZdPPLZthml‘NiuaZVSFEaHBNPAABiKDxAMOﬂ-iPRQDWSCmeSVkI‘E LFsdn
TOqzllvTiB2fiiVeNSCNdSFY sEuMX|alt 3YAkc+6K!Pn-*efofﬂ\«'szVIAYQEoS\qPkEdMJphWHSvnmY)quvIp\rDcthWCS\oth‘aDZnoyBl‘hUmU90CdEU‘Xp?zKaEIQBM32JIBLYwLYGSnthm’&OQSmSkHTEJ HTHSgiQ==

SELLC DEL SAT :
cAHgTAZd1 laazksiK+thPVVXCeAOkOnSqrBEYnLKgZThSVTvXIijKELB42,’mWArNLrEpgy1 eGOWQSDByhUSUSDVGnnJBEOINIAHVRSFEIWSEGJpUBj?hTT\ngnkugOG+1JW4BJsPozLJSqomMSSjWyMKHLpLETCaBEnmuEnR
G1+a50kaC!\aclmwySmeOa?+dizo23MFoRTUD1CE?n39DISDPthExPC}XShQﬂTFdzgadnsMmh34nupaEmeF4ZZZnRoRw?RSIavﬁz?99e2+dQEKLNRcwEaU9UTBd+v1 \PVkme*SJanDAW—rmPIKhnZF’ZanszG!IPg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




L SANBORN HERMANOS, SA DE GV )

RFC: SHE120630v37 $23-OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

Page1of 1
EXPEDIDO EN SUCURSAL CHIHUAHLA, CIUDAD JUAREZ, C.P; 32315
| FACTURA - FTDA3762414 B
( Folio Fiscal
____ 78781a02-20d5-40d-8865-96c5¢ 1682485
- FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION T
RECEFTOR  : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS - - . -
RFC 1 CEDS20927MPS . TIPO DE COMPROBANTE 1| DIA MES ANO HORA Dla__MES _ aNO HORA |
[ UsoCFor ¢ GazGastos en general TiPO DE MONEDA :MXN JU 3 10 2026 11:35:06 13 10 2020 13:38:05
. L B .
[ 04-Tarjeta de crédito f PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION J
bl" DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD - 000010D0000410487196 LN" DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT: 00007000000405112669
CVE
CLAVE PRO CANTIDAD -‘ DESCRIPGION I BASE |IMPUESTO IMPORTE VALOR MP
- UUNIBA| MEDIDA IMPUESTO UNITARIO MPORTE
50161813 20020336 01 KGM  PZA  CHOC. SANBORNS SURTIDG $8200 002 Tasa  0.00 $0.00 $759.30 §75.93
$7593 003 Tasa  0.08 $6.07
50202301 75810400 1 HE7 PZA  AGUA NATURAL BONAFONT 600 ML $6.00 002 Exento 0.00 $0.00 $6.00 $6.00
E
9,007,5154,09/1 042020 ’
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT =
”1.1WETS‘IADZ-ZOD5-40DF-BBS5-95C5C1682435[2020-10-13T1 3:38:05|FIDCB0TT1B67[LNKZOOBL +HXRWP SUB-TOTAL $61.93
. BOPODBSNW\EE!YCZA*MOF‘_HFUVSLZ‘(EPVEd-FWBASQSNLSNSKZTCOEHHDDYQ!BZZCMZYNZHJS
QETSZT1SV2F QWOKDD+EVKIHHAXMB1 8L OMES TX QBJRT TARTIXFURDOVMOEIAX GONQOA ESRRE 1E.RS. $6.07
YVYFEBGSNLTZAVE SZSOPXTARJMMMYQANZHDOWSDT LZHFTPIPKOVIGKLIDKR3ZBGOCIZEZPQ+H
GYZEQKSZSC3ZZTZXZZDEKTBTZXORMBDR+B.JNYXETODO+VRLLF‘MJWFOMVQEVVFX*DAUZSZTMV VA $0.00
JF'DQIZB4EWCGTOKVHWLKQAJZUKOG3GMBHW==|000010000004051 12669|| ) :
TOTAL ®  %88.00
Versiénz.3 (" OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. *)
SELLO DIGITAL DEL CFDs : 1
LnKanBHHxRWPBOF'DDBs/nyBe.’YcZa*-man PuysLZkepVE-twaa_quNLENBszcOeHHddYqIEiCmZYNZHJSOETszH SV2FQWOKDd+e VKIHHAXME1 BLqMESTXqBJRﬂBR!IXFuFDUVquiAxGuiUQaMfSRRFYvYFSBgan
ZAviszsOPX1apJdmMYqaNzHDOWS D1 LZHFtFinKO\ﬁGkLSDKﬂZBGO::32!5qu+hGyZEOKSzScSZZTuZzoEhGTZxOrMBBR-PbJNYXqudO*'VRLLPmJWTOmvgepr+DAU2$ZTMijdQ\ZMBWCQT{:kVvaKOAJzLIkOgaEMDH J
W= -

(SEE..LO DEL SAT :
bLkpDb&NpDJHTdSZkyS}nHanSqZkiBayZWq&K\M-AUTHuG?HUCMQSWDTSWWNmZpQCwAhMﬂJunatAG!Ack4[8EgﬂWfMAHNSerUVI'Ek/OBTuMdAQa*CspuLMGrCOnR05DbePJIpeBaSDNNZ[OM4Tm30Q!sngr4uRkbl1 M/Qdk
52K\'+xjg00byhlhKq+Kx\ivwg3UBKfTw:qrJWUewlMSiMJvESgr:'HhKOUETkabOPHasjsESimsymrkizdvaE?RdhKEGGLheryOsk"fzszsTJEpSgaYRmNstanZijszHF'YDoceAaMVquLEZJchmUyrb‘[ WU38Zzg==

ESTE DOCUMENTO £S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Expedide en
PASEOQ TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451

FIESTA iN\I\ ZONA PRONAF JUAREZ

FOTELES BUSINESS L1488 CHIHUAHUA MEXICO 32315

FIDEICOMISO FH596
SANTA FE 461 PISC 7

CRUZMANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A

FI CIUDAD JUAREZ .
Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00
Contacto hotel : 6566860700

Email Hote! : gshficdi@posadas.com

FACTURA
Certificado 00001000000504981051
Fecha de Emisién 2020-10-10 02:05:39
No. Certificado SAT 00001000000503727538
Folio (WUID} 16E22094-FD04-4C0D-AIFB-44719EE20039
Fecha de Certificacién del CFDI 2020-10-10 05:05:44 Folio (xml):312126

Yipo régimen : 601

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MPS5
- Uso CFDI: PO

- Huesped : REVELES CASTILLOC, MARIA DEL SO
st Estencia: 20201008 20201010 Folio : 370488 - 0
- Aajers | AMN
/ Contra Code : L18449

HAB : 716 Reservacion : | 402408 1
Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ484054

D

Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precig Unitaric importe
1 E48 90111800 RENTA DE MABITACION 1053.42 1053.42
: Impuesto Trasladada: IVA Tasa/Cuota: .
C.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $84.27
Base: 1053.42

Sub Total 1053.42
IVA{0.08) 54.27
ISH 43.84
" UN MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS 53/100 M.N. = Total Facturade 1181.53

Método de P

Forma de Pago : 04 PaidQut

0.00
MONEDA : . MXN Prepina : 0.00
1.000000 - Total a Pagar : 1181.53

kTJGvFAdQJqoLHcv\OkOkLmEijslGSTi+91YchquXAaGhSROhW?TF1ijAchH

Ba2bQ7MVMI+dGUVIDMsQYp1wlZFMxuR/Y 3doeCa PA4 XeShiuF 2WX8iaK
YbVNwUpl7cFMrapYZDLEB 1 +p+hX2adTasNYtCLImhEWUStQFFA iBJacCEdehéZODeaVWl4+UHtQAﬁ;gSﬂ

HEQ0cOMSqa/1 BoeXSKHr+m+HWTlyByNWIMZBpRegQ
ZF‘Q4hDDngMI\:‘Eﬂ‘lnCnYQYOC+wmA0y5+GPbDiF'bSEkWD+jUZﬁ]5Y5rc 21 Z08qGEM TyltVIN, E ==

auycCO+pOSHVT2VXua+nKSn2HIdB3XLcZ| 4g| QWP Ry ENY+YFviGI19bnCls/jelUSeSTNmwWHWA T zgegTyNIngiTCxFEXdfwXYUS54PbnhfZdt+CY UWVIaKSx0C

QRON/AYI+4bKTkVBWEVEiTyb8 ZKmGI4ODLkVacJ9ﬂ:RDh54y"I'FSPSﬂIgcY\HprBPkLGTb‘EQhJS#QtBkb.‘vgttkOETPT‘:’PChDYFMGGN+CQOEQJKC5;)1 nmogxKjfof
SRH‘(!DT%'LHEDDDJHJPN&MQTQYUSSQ BRACVXvyABlavxIBUbgRF GJc2/gEdVEIT. j i

2 : koA
[11.1]16E22094-FD04-4CDD-AIFB-4471§E620039|2020-10- X X
10T05:05:44/SAD 11 0722MGAK&?JGVF'AdQJqoLHchOkOkLmImLiSIGE'ﬁ"'Q‘l YHexmgHXAaGhSRONWTTF 1ySiADICHBaZb Q7TMVM+dGUVIDMsQY p IwlZFMxuRAV
3doeCaPA4 Xe5fbiuF 2WXBioKYbVNwUpl7eFMrapYZDLE1 +pHhX2adTabNYICLImhFwU3IQFF iBJacCafFdnd 20 DeaW Y14 +UH9ABoS/IBEODcoMSag/ 1 Boe XOKHr

+m+HWvTJySyNWIMZBpﬁanzF’QMDungi4anCnYSYDC+wmA0y5+GPhDiPhsakWDﬂUzﬁstErcgz‘E Z0SGGBMITyItVINagHzd8gEcriBFuMBEaeOvA==|0000
1000000503727538]}

Si su factura prasenta algun error, pedra sclicitar fa modificacion dentro de fas 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UM CFDI

dentro del mismo mes en que se emitid este documanto, contactando a Servicio a Huéspedes del hatet Deba y pagaré a FIDEICOMISO F/1586

Tome nota que |a nueva factura saldra con la fecha de reamisian, Lz fecha de consurio no cambia | agree to pay the balance dus ta FIDEICOMISO F/1596



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TELEFONOS £14-201-29-90 AL 94
LADA SIN COSTO 800-201-17-58
E-MAIL: presidencia@cedhchihuahua.org.mx

- 3

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
CHIHUAHDA

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

Chihuahua, Chih. A 13 de octubre del 2020

LIC. YULIANA ILEM RODRIGUEZ GONZALEZ

DIRECTORA DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION
PRESENTE.-

Por medio de la presente me permito informar que los dias 9 y 10 de octubre del afio
€n curso, me trasladé a las oficinas de Ia CEDH en Cd. Jugrez para realizar valoraciones
medicas a los siguientes quejosos:

- NOMBRE DEL QUEJOSO Y VISITADOR QUE SOLICITA LUGAR DE

10s.1.8.213/2020

Rodriguez

EXPEDIENTE LA VALORACION LOCALIZACION
Gerardo Misae! Magallanes . . .
1 Galvan Lic. Judith Alejandra Loya CERESO No. 3

Osiel Lopez Hurtado

10s.1.8.268/2020

Rodriguez

2. 10s.1.7.247/2020 Lic. Luz Elena Mears Delgado CEDH Cd. Judrez
JesUs Alfonso Ramirez
3. Gonzalez Lic. Luz Elena Mears Delgado CEFERESQO No. 9
10s.1.8.268/2020
4 Jorge Humberto Luna Uvifia Lic. Judith Alejandra Loya CEDH Cd. Juzrez

ATENTAMENTE

Medica adscrita -a la CEDH




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. DE LOS INSURGENTES No. 4327, COL. LOS NOGALES
CD. JUAREZ, CHIH. C.P. 32330
TEL. 856-251-97-51
LADA SIN COSTO 846G-201-17-58
E-MAIL: asesoriajrz@yahoo.com.mx

v/

COMESION ESTATAL pE Losf
DERECHOS HUMANG

uahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Oficio No. CEDH:10s.1.8.179/2020
Expedientes No. CEDH:10s.1.8.213/2020
ASUNTO: Valoracion Médica

DRA. mmmml%bb%ﬁzﬁaes CASTILLO
MEDICA ADSCRITA A LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

Por medio del presente ocurso, me permito enviarle un cordial saludo y le
solicito su colaboracién con el fin de continuar con el estudio del expediente de queja
al rubro sefialado, la aplicacién de una valoracion médica a fin de determinar si
existen secuelas de las torturas y malos tratos que manifiesta haber sufrido
GERARDO MISAEL MAGALLANES GALVAN al momento de su detencién. Dicha
persona puede ser localizada en el CERESQO ESTATAL #3 de esta ciudad.

Por lo anteriormente expuesto me permito solicitarle en Via Colaboracion, lo
siguiente:

UNICO: Se entreviste con la agraviada en mencién y se le valore médicamente,
posterior a ello, haga llegar a esta Visitaduria el resultado de dicha valoracion.

Sin otro particular de momento, reitero a usted las seguridades de mi atenta
y distinguida consideracién, esperando pronta respuesta.

Dra. Ma. def Socorro
Reveles Castillo

DE L.OS DERECHOS HUMANQOS

“2020, Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitativo”,
“2020, Afio de la Sanidad Vegetal”.



. U S

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Av. de los Insurgentes #4327
Col. Los Nogales

C.P. 32330
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PERCENRS MumaNgs
COMISION ESFATAL DE ,
LOS DERECHOSE HUMANOS OFICIO. CEDH:10s.1.7.261/2020
E’g{\ ‘Era ﬂl 1 Eq Expediente. CEDH:10s.1.7.247/2020
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ORIENTAC!C}N Y QGUEJAS

Dra. Maria del Rosario Reveles Castillo
Médica adscrita a |a CEDH,

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo, a la vez, en relacién
al  seguimiento que esta visitaduria da  al expediente de queja numero
CEDH:10s.1. 7.247/2020, se requiere de una valoracién médica al C. OSIEL LOPEZ
HURTADO, a fin de determinar si las lesiones que sufrig, fueron a causa de su detencion,
por lo que le solicito atentamente proporcione fecha y hora en la que se pueda citar al
agraviado en las instalaciones de esta H. Comisién, y se lleve a cabo dicha valoracion.

Sin otro particular de momento, reitero a usted las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracion, esperando pronta respuesta.

WVIDH. Luz Fle
‘anﬁa&;? enéral de la CEDH

Dra. Ma. del $oc
Reveles bé‘&*f?ﬂ—
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Col. Los Nogales
C.P. 32330
COMISION ESEATAL DE 108 Cd. Judrez, Chihuahua Teléfonos: 656-251-97-51, 656-613-09-75

DERECHOS HUMANOS
CHIMUAHRUA

] OFICIO. CEDH:10s.1.7.260/2020
LOC%";?E{'?’:{}‘ L‘i‘f" AL BQ%S Expediente. CEDH:10s.1.7.012/2020
, ASUNTO: el que se indica

Cd. Juarez, Chihuahua a 06 de octubre del 2020

Ef“"" rﬂ‘r‘

D%T&?Q%Koﬂé%fééastﬂ lo

Médica adscrita a la CEDH,

e

| ’3 - -:L ?r""\ 2
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no & eudis

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo, a la vez, en relacion
al seguimiento que esta \visitaduria da al expediente de queja namero
CEDM:10s.1.7.012/2020, se Ie solicita atentamente se realice una valoracién médica a
Jests Alfonso Ramirez Gonzélez, quien se encuentra privado de su libertad, interno en el
Centro Federal de Readaptacién Social No.9, ubicado en esta Ciudad Judrez, esto con Ia
finalidad de determinar si al momento de su detencién sufrié de agresion fisica por parte de

los agentes captores, tal como él lo manifesté en su escrito de ratificacion.

Sin ofro particufar de momento, reitero a usted las seguridades de mi atenta y

distinguida consideracién, esperando pronta respuesta.

Viears Delgado
heral de la CEDH

Reveles Castillo

lSite;do aG Ae
Dra. Ma. del Socofro /

2020, por v Neevo Federalimo Fical Jasto y Byaipativo”
2020, Aho de Z Sanidad Vagetal”




AVE. DE LOS INSURGENTES No. £327, COL. LOS NOGALES
CD. JUAREZ, CHIR. C.P. 32230
TEL. 658-251-97-51
LADA SIN COSTC 808-201-17-58
E-MAIL: asesoriairz@yahoo.com.mx

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
CHIXZAKLA

dhehihuahuz.org.mx www.dhnet.org.mx

OFICIO No. CEDH: 10s.1.8.187/2020
EXPEDIENTE No. 10s.1.8.268/2020
ASUNTO: Valoracion medica

Cd. Juarez, Chihuahua a 08 de octubre de 2020

DBA. MARIA DEL SOCORRO REVELES CASTILLO
MEDICA ADSCRITA A LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS ‘

Por medio del presente ocurso, me permito enviarle-un cordial saludo, asfi mismo
le solicito su colaboracién con el fin de continuar con el estudio del expediente de queja
al rubro sefiaiado, la aplicacion de una valoracion medica a fin de determinar si existen
secuelas de las torturas y malos tratos que manifiesta haber sufrido el C. JORGE
HUMBERTO LUNA UVINA al momento de su detencién. Dicha persona puede ser
localizada en el domicilio calle Ponjente Jarudo, nlimero 4623 col. El Jarudo C.P 32652
de esta ciudad con nimero de celular 856410 62 60.

Por lo anteriormente expuesto me permito solicitarles en Via Colaboracién, en fecha que
se ajuste a sus agendas, lo siguiente:

UNICO: Se entrevisten con el agraviado en mencion y se le valore, posterior a ello,
hagan Hegar al suscrito el resuliado de las mismas.

Sin otro particular de momento, reitero a ustedes las seguridades de mi afenta y
distinguida consideracién, esperando su atenta respuesta.

- R -

Lo

PN

gy o7 mEn o
LIC. JUDITH ALEJANBRA LOYA RODRIGUEZ -~ -

VISITADORA GENERAT DE LA COMISION ESTATAL

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS

DE LOS DERECHOS HUMANOS, CHIHUAHUA Dra. Ma. del SOQOWL-
Reveles Castillc

C.c.p. Expedients

“2020, Por un Nuevo Federalismo Fisczl, Justo y Equitativo”,
2020, Afo de la Sanidad Vegetal”
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