COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARGO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31020
TELY FAX 614-201-2990 AL §5

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136

FECHA

marzo 05, 2021

FIRMA DEL COBRADOR

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
Ada Miriam Aguilera Mercado $ 306.00
(trescientos seis pesgs 00/100 MN)
MONEDA MACIONAL
TN
citibanamex§® smwmossi....
Ef Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRMAS:'.\UTDRIZADAS
No.
(T -” . . . CONCEPTO DEL PAGO
Ada Miriam Aguilera Mercado
Viticos a Cuauhtémoc 01 de marzo y 02 de marzo a Parral
A
CUENTA SUB-CUENTA NCMEB R“E , PARCIAL DEBE ¢E ?\n N
1-1120-1-00-000 Banamex 3513713 Ppal 36600
: 306-00
SUMAS
. . J
RECIBI CHEQUE HECHA POR: L REV?SBDA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No. A
JJAG. RV.L 050321 13976




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecia s | 10/mac/2001
ESTADO DE CHIHUAHUA hore de Impresih | - 01:50 p. m.
Poliza: C00191 Del 05/03/2021 Fagnal 1

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 30 Gasto por Comprobar: 0

Beneficiario: AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
No  Cuenta

Usz: DianaTravize”
Rep: tptPoliza

Folio / Cheque : 13976

Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001

0002 8240-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en ¢l pais G. Corrieate $165.00 GC AGUILERA MERCADC ADA MIRIAM
0003 8220-522021-C0101-18-3751-1 Viatices ¢n el pais G. Corrieate $141.00 GC AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
0004 8220-522021-C0103-18-3751-1 Viatices en el pais G. Corriente $165.00 GC AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
0605 8250-522021-C0101-18.3751-1 Viaticos en el pais G. Corrieate 3141.00 GD AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM, Folie: 175,
. Factura: 5103
0006  8250-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corrieate $165.00 GD AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM, Folio: 176,
Factura: H24802
0007 8240-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $141.00 ?D AGUH-[;ERA MERCADO ATHA MIREAM, Folio: 175,
aotura; 5103
0008 8240-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pais G, Corriente $165.00 GD AGUILERA MERCADO ADA MIREAM, Folio: 176,
Factara: H24302
0009  5137-3751 Viaticos en el pais $141.00 GD AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM, Folio: 175,
Factura: 5103
0010 5i37-3751 Vidticos en el pais 5165.00 GIr AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM, Folio: 176,
Factura: H24802
0011 2112-1-000985 JUSTINA HARMS PETERS $14:.00 ](:?rD AGU%MWRCMO ADA MIRIAM, Folio: 175,
acTura;
2112-1-000488 GASTRONOMIA PARRALENSE SA $165.00 GD AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM, Folio: 176,
- Factura: H24802
0013 8260-522021-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $141.00 GE AGUILERA MERCAD( ADA MIRIAM
0014 8260-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Cormente $165.00 GE AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
0015 8250-522021-C0101-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Cormente $141.00 GE AGUILERA MERCADG ADA MIRIAM
0016 8250-522021-C0101.18.3751.1 Vigtcos en el pais G. Corriente $165.00 GE AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
0017 8270-522021-C01C1-18-3751-1 Vidticos en el pals G. Corriente 5i41.00 GP Recuperacion de Gasto. Folia Comprobacton de Gasta
30 Gasio por Comprobar: {
0018  8270-522021-C0141-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $165.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobagién de Gasto:
30 Gaste por Comprobar: 0
0019 8260-522021-C0141-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Comriente $141.00 GP Recuperacion de (aste, Folio Comprobacidn de Gasto:
30 Gaste por Comprobar: 9
0020 B260-522021-C0101-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $165.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidn de Gasto:
30 Gaste por Comprobar: 0
0021 2112-1-000986 JUSTINA HARMS PETERS $141.00 GP Recuperacien de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
) 30 Gasto por Comprobar: 9
0022 2112-1-00048% GASTRONOMIA PARRALENSE SA £165.00 GP Recuperacicn de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
30 Gasto por Comprobar: 0
0023 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $306.00 GP Recuperacion d¢ Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
30 Gasto por Comprobar: 0
Sumas iguales == 1,836.00 1,836.00

8240-522021-C0103-18-3751-1

Eiabord: DianaTrevizo

Viaticos en &l pais G. Commiente

5141.00

GC AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM



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: cedh@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

OFICIO CEDH: 11.8s.05/2021
Chihuahua, Chih., a 03 de marzo de 2021

s C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por medio del presente le envio un cordial saludo, asi mismo hago de su conocimiento
que la suscrita fue encomendada para constituirse en las Oficinas Regionales de la
Comision Estatal de los Derechos Humanos estando el dia 01 de marzo del 2021 en
Cuauhtémoc y el dia 02 de marzo del 2021 en Hidalgo de Parral, esto con el fin de llevar
a cabo la revision mensual de expedientes de los visitadores y visitadoras adscritas a
las oficinas antes mencionadas, por lo que me permito solicitarle el reembolso
correspondiente relativo a alimentos, anexo al presente las facturas con su respectiva

comprobacidn de gastos, asi como el informe de actividades.

Sin mas por el momento quedo a la orden y agradezco la atencidon que le brinde al

presente. COMIBION
ESTATAL
ATE NTE DE LOS

MTRA. ADA MIRIAM AGUILERA ME e .
DIRECTORA DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACIONLIR 2080

C.C.P. Lic. Néstor Daniel Cadena Medrano.- Titular de Recursos Humanos. Para su conocimiento.

“2021, ARo del Bicentenario de fa Consumacién de la Independencia de México”
“2021, Ao de las Culturas del Norte”



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

o AVE ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
' : TELY FAX 201-2990 al 95 GON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.nat.mx

www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE A
FECHA
ERESENTADA POR: P.C. No.
A(ﬁ( n A\ e 'N\U(((CE&G A‘(}'\(». HL(A OBEQB??!
APEILIPO PATERND APELLIDO MATERNO " NOMBRE

LUGAR DE COMISION

Covohdinee Whiohoa

PERIODO QUE COMPRENDE

ClLigaajtc |

MOTVO DE LA COMISION

S-S e VT ST O e g
VEHICULOC (PRIV.) ( OF) !

\ - KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIBO; _ KMS. RECORRIDOS )
4 DETALLE DE GASTOS N
COMPROBANTES ADJUNTOS TOTAL
CTA CONCEPTO
CUENTA|SUB IMPORTE LV.A. $
5270 | 2525 PASAJES $ $

(AEROPUERTO, TERRESTRE}

VIATICOS -
5270 | 2626 (CUENTA DE HOTEL Y RESTAURANT) Svves | 8 Ay 4D oo

TRASLADOS PERSONAL
5270 | 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)

. 4
!

TOTAL DE GASTOS DE VIAJE § L@ \4“ OO
- J

4 RESUMEN )
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.

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

= TOTAL RECIBIDO PCR VIAJE

- TOTAL GASTCS DE VIAJE

DEVOLUCION DE EFECTIVO

| || B f e

DIFERENCIAA FAVOR / CONTRA

-

\_ DEPOSITO A LA CUENTA: .-~/ BANCO: y.

FIRMA DE ENTREGA Y AUTORIZO Y REVISO

/7’ :’\’\

.




RESTAURANT LA HUERTA

JUSTINA HARMS PETERS R FACTU%;. e
KM 10 CARR A ALVARO OBREGON # SN, CAMPO NUMERO 3A Numero de Serie del Gertificado del GSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31607 0009100000‘;5??7;50571
. Tel.{(625)583-2478,(525)138-0981, R.F.C.-HAPJ791126GW9 22B2BOFE

7138BE13-3468-45D4-A4B4-55C622B2BCFE

. Regimen Fisca :'821Ilncorp0racién Fiscal

R.F.C.:. CED920827TMP5 Expedido en; 31607 Pais: MEXICC Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANCS 2021-03-01T17:26:22
Calle: AV. ZARCO Int; Ext: 2427 CP: 31020 Fecha y hora de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2021-03-01T18:26:26
Cant. Codigo - CvelPfodServ Descripelon - 0 Unidad  Importe
1.00 1 90101501 CONSUMO . E48 Unidad de Servicio $121.55 $121.55

Cadena Qriginal del Complemente de certificasion digital del SAT:

11.1]71386E13-346845D4-A4R4-55C622B2BCFE[2021-03-

01T18:26:26/DNDQO70112H92|X54mL CSQZminHWTs0G 1bAQop+Y 19eXSTWUGVIHMNphipfam+2us SRESEL VUG Y CG 1 pall N3g/mXJ T+ PSLvDX4muiPhEi3mTSZHo YPogid g ytShdCwniF VBWVEOQV+RY
RLOWASIHpiihvO0Zrp TYWQ4HIXT ZHIc+ GstjelfiLrPNSY TFKAI tAKXMdipP De2g) 1VLbSEHHe 1 EByzL TXOV 3+ B25YEIMAX +JeBVXO TKMWMPZSYF L BML hCigzhSOILKOmMERS UVXXAPHGZxwIbh2 G StqvNha
CxITOIIMIYTXINCTXmKmD]USy4TvEGIENLIqwA JnVQ==|00001000000405808583|]

Sefle del SAT:

TPM++hDHQOzGrODMFZeVUR9y Y Q+4ulCweeCidpPICIPUJg8zIG ByidasUvRFhxRShKPFQSYobCFEISNG s8] Y SWEC D20rMAsiVaQgchOw+17oxXyVCmEIbHPMVINC7jbWZg o Y dGHES TS Evq SBTuln/ZB0/re

BrOEVGmKNDoKEeZyl7/abBquarz7 digBhiSrWmTh8tRvstUJAT/AVEISXMOELGNGIeaAcwBel gHJKNK 4| LovBubiEDeB0GAYKnJ OalnVwN Y ndkso Z05iSIN/Z964dewZUBME YuecNgC/awrBfe TinUXmQa8g/zQh7a
ZposEWyt1dXvns1aA==

Excentos $0.00 Gravados $121.55
Total con Letra: (Ciento cuarenta y un Pesos 00100 MN.) SubTotal: $121.55
aE W ¥ PAGARE(MOS) INGONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE JUSTINA HARMS PETERS EN Si DOMICILIO DE or .

E- 1.0 E B b LA CANTIORD D 3 MFORTE DF MERGANGIA Reciaina & mnuesTRam entema | IVA (16%): 19.45
E - 0t sATISFACCICN' §1 NG ES CUBIERTO A BU VENCIMIENTO CAUSARA EL _ 3% MENSUAL DE INTERESES
- i MORATORIOS. IEPS: 0.00
F o B SN, Uso del CFOE Go3 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $141.00
= ' -/ Sello Digital del CFDI Forma de Pago: Metodo de Pago: Cuenta:
- «*..-L- » * Pe | X54mLCSQgZmipHWT saG1thAQgp+Y 19eX9TAWUQVIHmMNphipfam+2ue SRES6LVU

i ibicién 0000
e b 2 YCG TpdlUNImX T+ PEuv0X4mujPRSISmTEZ JHoYPog DdoJytShaCwale ey 01/Efective PUE/Pago en una sola exhibicia
e COQV+RVRLOWASIHpIhvO0ZFE TVWQAHIXT 2Hic+ GoteLiPNEVTFASIAKAILID. Este documento es una representacion Impresa de un GFDI 3.3
: POC20J1VLbSEIH+e E6yzL TXBV3+E25YE IMAX+JeBVxdOTKMUAMPZSYFLIBML
hCigzhSOLIKOMEIPSUVXXAPHGDowIbh2GEtayNNaGra7OoMIyTXINGTxmKmD]U

SydTvBGHENUlgWAINVC==




HACIENDA  §8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor
HAPJ791126GWS

Folio fiscal

-~ 71388E13-3468-45D4-A4B4-

55C622BZBCFE

Total del CFDI

$141.00

Nombre o razén social
del emisor

JUSTINA HARMS
PETERS

Fecha de expedicion

2021-03-01717:26:22

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del

receptor

CED920927MP5

Fecha

certificacion
SAT

2021-03-

01T18:26:26

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

DNDO70112H92

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO Na, 2427 COL ZARCO CHIHUAHUA CHIH. C.P. 31020
‘TEL: Y FAX 201-2990 3l 95 CON: 8 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx

www.cedhchihuahua.org. mx www.dhnet.org.mx
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE )
PRESENTADA POR: | FECHA 1}/P‘C- No.
Do A\ee ™~ Ly (oo A, Y \irvaios O3B
APE{LIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRE i

LUGAR DE COMISION

AR ida\go e\ ?&i'l’otl

PERIODO QUE COMPRENDE
QU102 70t

MOTIVO DE LA COMISION
(' Lot -
L NGSI0A Ol ¢ —-@qu(,dJ Ta s

VEHICULO {PRIV.) { OF)

\ KILOMETRAJE.- SALIDA ARRIEO: KMS. RECORRIDOS y.
4 DETALLE DE GASTOS N
CUENTAlSUBCT CONCEPTO COMPROBANTES ADJUNTOS ToTAL
IMPORTE LVA.
5270 | 2625 (AEROPUgé'?éJ’Fl’ESRRESTRE} $ $
5270 | 2826 | cuenta Ds.r\{elﬁrg.c Y EESTAURANT) S\UTE| P 2744 § Y (.5-CO

TRASLADOS PERSONAL
5270 | 2527 (GASOLINAS, LUBRICANTES $ $
REPARACIONES Y PEAJES)

\.

TOTAL DE GASTOS DE VIAJE § & \CC . OO

4 RESUMEN -
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.

+ GASTOS PAGADOS POR C.E.DH.
=TOTAL RECIBIDO POR VIAJE

- TOTAL GASTOS DE VIAJE
DEVOLUCION DE EFECTIVO

Nl |w el | e

DIFERENCIAA FAVOR / CONTRA

\_ DEPQSITO A LA CUENTA: < BANCO: Y.

{ FIRMA DE ENTREGA Y AUTORIZO Y REVISO

=/




COMPROBANTE FISCAL DiGITAL A TRAVES DE INTERNET

GASTRONCOMIA PARRALENSE SA DE CV ebda7e66-a743-498a-923a-4971c32561fh

GPA140508225 — - -

' _ [ sERE._ . Fouo..- ]
Regimen Fiscal: 601 - General de |ey Personas Morales H 24802
AVENIDA INDEPENDENGIA , No. Ext 427, Col. CENTRO, [ . FECHAYHORAT & .. ]
C.F. 33800, HIDALGO DEL PARRAL 2024703702 133555

CHIHUAHUA, MEXICO -
.I.el 6 27 . Tipo Comprobante; FACTURA
5233444 Clave Comprobante: | - ingrese
Método Pago: FUE - Pago en una sola exhibicion
Forma Pago: 28 - Tarjeta de Débito

Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1
Certificado Emisor: 00001000000412038543
Certificade SAT: 00001000000408254801
Lugar de Expedicion: 33800

RFC: CED920827MP5

Razoén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS RFC Proveedor de Certificacion: LSO1306189RS

FOi: - .
USO GFDE GO3 - Gastos en general Fecha y Hora de Certificacién; 2021-03-02714:33:53
C.P.31020 ~

pr—

1 E48 - Unidad de servicio 20101500 01 CONSUMO §0.00 $142.24 $142.24
. MPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) Impuectc Tipa Base Tipo Factar  Tasa o Gucta Impore
. 002- VA Trasladado 514224 Tasa 0.160000 52276

CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL §142.24

IVA TASA 16% §2278

TOTAL $165.00

Selio Digizal Emisor
OZgGWhFSFXI0X3AMERE S B7NNk20ExJZOPUACESKpmKyuMVIZOBO TsvPi+uvh GE2+UBcon XebboT CselMzhXRY G/irNgO 0RaU VT c2WRx Q2obfuxOHU ABDULPSIS 09KER0MVITIKXNINLS T SAIrmmOGNZpAmUEN
GhOESatj1 SVOuyqHOUSDXZOh A+ EekWUFYOSJI1 TA+y+CRHgMmEo/C1 NS 1vkAIS YSAFCkpGMxZWAND+Yi2VEP200Y 02qIKZAgsIFEBG uH tv2sle BZintk e E0WOOS VPUW, Eip/sFXSzmiac ) ZGgXJCAMY pTNsZj+5u

KKEnAs=

Selio Digiial SAT

th8DHCISZrIQCIBINKMEONEXZD2LXRIZEgdVs QdAIG5O20p5 2wy MWBB LGNS ZItPoocrwS EIXBv3e TZDANWTL H8ZSnIRFLWGwB+EIQIHX D+ ps|ZUNCyNiyKgM/GWOUZorZv6U Y U+ Q2F BlygN+Z T GC 114 KmlySPJGOK
RVEKYBwyATKViSpLOSWWATUT7543b528cRIBVPWVL ZUroVnd zZKDCNJTT Vb G Y XGhaSeqis 1aDE1vngXwt chhHjgsmkUCDYNTIGbWe2FONGgAAUBTY oy mXECm3nTHDRIQWCC Yia HiviKxNkxagAwp2VHiHZynw GQCib

mithsZobw==

Cadena Original dzl Complemento de Certitlcacien Digitat del SAT

|11 1jebda7eE6-a743-498a-9a32-457 10325611|2021-03-
02T14:33:53|L 501 3061 89R5]0ZgGwhjF 5Fjx30 XIAWebEGIHTNNK20EXJZC PUACEIkpmKyuMVIZ08OTsvPi+uvh G2 +UBconXebboT CsejMzh XRYGIrNqOORaUqVA7 0z WRxQzebfuxOHUJOBbULPSISOFKIEZBHV/TIKX

NINLSTSAIrmmMOGNzpAMEEN b OEEatj! W0uyqHAUSDxZOhIS 3 +EeWUF YOS 1 TA+y+CRHGmMmgolC 1 NG HuNxAILY SAF Chp CMxZWnND+Y 2V EPY o0 Y 024iKZAgsIF B GUH 1v2eI0BZth e E{IWOOSVPUWL Eip/sF XS
M JZGRICBIYpTNsZj+5uKKEnA== (000010000004 08254801}
Este documento es una representacién impresa de un CFCIv3.3 Pagira 1/ 1




HACIENDA | §¢sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC def emisor Nombre o razén social del RFC del
emisor receptor
GPA140508225 GASTRONOMIA CEDS820927MP5
PARRALENSE SA DE CV
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha
certificacion
SAT
~ . EBDATEB6-AT43-498A-3A3A- 2021-03-02T13:32:53 2021-03-
4971C32561FB 02T14:33:53

Total del CFDI Efecto del comprobante
$165.00 Ingreso

Estado CFD!}

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




INFORME DE ACTIVIDADES

01 de marzo de 2021

Por medio del presente Ie informo que me constitui el dia 01 de marzo del afio en
curso en la Oficina Regional de la Comision Estatal de los Derechos en
Cuauhtémoc, Chihuahua, para realizar la respectiva revision de expedientes al
visitador y visitadora adscrita a dicha oficina.

02 de marzo de 2021

Por medio del presente le informo que me constitui el dia 02 de marzo del afio en
curso en la Oficina Regional de la Comisién Estatal de los Derechos en Hidalgo del
Parral, Chihuahua, para realizar la respectiva revision de expedientes a los
visitadores adscritos a dicha oficina.



