COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y ] 08/feb./2021

- i ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresidén | 09147 a. m.
Usr: DianaTrevizo . Pagina| 1
Rep: mptPoliza o Péliza: E00Q36 Del 22/01/2021
Concepto: F/SAS11318887 SEGURO EDIFICIOS CEDH

Beneficiario: SEGUROS AFIRME SA DE CV Folio / Cheque : SPEI
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
{001 2112-1-000583 SEGUROS AFIRME 5.A.DEC.V, $7,841.88 F/SA511318887 SEGURO EDIFICIOS CEDH
{4002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $7,841.88 TF/SAS113183887 SEGURO EDIFICIOS CEDH

Sumas iguales => 7,841.88 7,841.88

Elaboré: DianaTrevizo
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TROS6

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥
i v AVE. ZARCQ NO. 2427 COL. ZARCO, CHIHUARHUA, CHIH. C.P 31020
: V TEL Y FAX 201-2990 AL 95 CON 6 LINEAS
v LADA SIN COSTO 800-201-1758
_‘v E-mall: cedh@prodigy.net.mx
www cedhchihuahua org.mx  www.dhnet.org.mx

Oficio: CEDH:16¢.1.015/2021

Chihuaghuga Chih., a 20 de enero del 2021.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE .-

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento con la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contrataciones de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en
su numeral primero, el tener por objeto (sic) regular la planeacién, programacién,
presupuestacién, contratacion, gasto, ejecucion, control y evaluacién de cualquier
adquisicion, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, insto se dé cumplimiento al pago derivado de la solicitud realizada por el C.
Carlos E. Munguia Pimentel, Jefe del Departamento de Seguimiento Administrativo, por
concepto del pago del segundo trimestre de lo pdliza de cobertura de seguro de bienes
inmuebles de todas las oficinas fordneas y centrales de este Organismo, se presenta factura
SAS11318887 por el importe de S 7,841.88 (siete mil, ochocientos cuarenta y un pesos
88/100 m.n.}, expedida por SEGUROS AFIRME S.A. de C.V.

Se anexa
e Solicitud
COMISION ESTATAL DE
e Solicitud de suficiencia presupuestal. LOS DERECHOS HUMANOS
e Autorizacion de suficiencio presupuestal. —(__!mr!] . %D
e Orden de Compra. D 5 g LA
e fFactura validada ante el SAT. £V il

_ Ui v
Sin otro particular de momento, quedo de usted. Euu

SERVICIOS £.OMINISTRATIVOS

Atentamentg

Licda. Karla Paola Yéiiez Aguirre
Jefa del Departamento de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento.

“2021, Aiio del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de México”
: #2021, Afio de ias Culturas del Norte”




Usr: edwinromero
Rep: rptOrdenCompraForma

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha y R1/ene./2021
hora de impresién | 01:54 p. m.

Orden de Com pra: 454 Fecha: 28/dic./2020
Proveedor: 685 Referencia: NP
SEGUROS AFIRME S.A.DE C.V. SAF980202099
HIDALGO 234 PTE Fecha Recepcidn:
CENTRO, Monterrey, NUEVQ LEON 31/12/2020
Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe VA Total
3451000601  SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES 1.00 $6,760.24 $6,760.24 1,081.64 7.841.88
SubTotal VA Total
$6,760.24 1,081.64 7,841.88




Seguros Afirme S.A.de C. V.
Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D99
Reégimen Fiscal: 601
Folio Fiscal:

La
Recibo
Fecha de Emision
Pdliza No.

Cubre el Periodo

™

1011 ’2“37*?‘%‘3?“5“‘(2/53
-12020:11-06T04:33:48
1001-0701020808-01
Del 06/01/2021 12 HRS

EE343295-4A308-492B-9D32-DB3B4B4E0E40
SINIESTROS:01 800 723 4763

al 06/04/2021 12 HRS

No. endoso : Inciso :
Fecha Limite de Pago |06/01/2021
Importe a Pagar $7.841.88

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

NOMBRE:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS | [PRIMA NETA $6.329.81
SeNTEILS: RECARGO FINANCIEROC $ 430.43
POMICILIO: 107 GASTOS DE EXPEDICION $0.00
ZARCO IV.A. A LA TASA DEL 16% $ 1,081.64
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31020 TOTAL $7,841.88
RFC: CED920927MP5 SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
8/100 M.N.)
RAMO: ICONDICIONES DE PAGO TRIMESTRAL
PAQUETE EMPRESARIAL MONEDA NACIONAL
LINEA: UNIDAD DE MEDIDA E48 -
CONTROL INTERNOQ 0008802
DESCRIPCION DEL INCISO: AGENTE 90601
PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE DE SEGURQS, S.A. DECV.
IMPUESTC: 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.16000C

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

BANCA AFIRME CUENTA: 159100138 01123713722981030
‘ ! BANORTE EMPRESA: 60990 01123713722981030
o |IRURIEI RS IR MR DGO =sves
; d CONVENIO CIE BBVA 1348612 01123713728
01123713722981030

TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N. 062580001010164121 Beneficiario
preferente: SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V. Cuenta: 101018412 Referencia:
NUMERO DE POLIZA.Usted puede pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL
CENTER MARCANDO EL {81) 81 50 11 11 opcion 3-1.

360011237

3

137206012

%3

1889

10000784

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO CON CHEQUE CRUZADD Y A NOMBRE OE SEGUROS AFIRME, 5.A.DE &.V, AFIRME GRUPQ FINANGIERD. Los chegues son recibidos conforme a lo
establecidc en Articuln 7o. de la Ley General de Titulos Ogerac ones de Crédite, "LOS TITULOS DE CREDITO DADOS EN FAGD, SE PRESUMEN RECIBIDOS BAJ% LA CONDICION SALVO BUEN
COBRG™. FORMA FAGO™9S EFECTOS FISCALES AL PAGO. METODO DE PAGO: PPD USO CEDI:G03 CVE PROD/SERY: 84731501 CVE UNIDAD: E48

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL.

Cadena digital; 12000.11.06T04:33,49/00001000000406255084 | DC 0070842 Da4ON 10y MY XBBWZ G5 QimkinP k2 WOw3 CoT0BK | X8 1P SPAA GaIY YIGIOKV RIECKBOIEkB 1W/SdBE
B e e e e e R
21} ] {2 VA K2 B 4, = m r
A A e I T E S A B A R B eI C1 e e L e VM AWOBTOT LisouExe2:
Sello Digital del CFDI:
?54?)N‘JI%IyHV!ﬁ‘tWXEBWZGsztVUrnkinPqu2wa3()nThBKLcX§1 PSFMGBEYY!O‘9KZV:R:'FCKBOWIE;(E*-WSHSEET4iZOi pImXNXBERAY1/BTnLeogdCwiPtGgsict] JsSPRGAGBS Bkl

JOLKEGvGOT xAPKO+SSIE4Gn~FgaBSAyBHDOSaOZmBJZ lehiF TVNALYTaeYRITI7 ABLtkIB/ZOEYILmGIY2UxKIBIntHerptWE+aIRrj Y blzAHKhDARY Hx 2e JUEVAVSS+XxzWE T /yxhtbd DUM10
TH+qa9gMLQ7GMkTpTPD+odent5bftar/ozeRBreCubQxXildYifyw==

Sello de| Sat :  cTEDmMSSkGUDAHTKdkveaYADwevMuyFimWOr21z8m3A+aIMDDRcIAPMNwleutprw Ol T 3ELBASzZri 208 XDukk Ald6zM! VMHAu5GEdolvEXKH4mD%\N522gjtﬁ%SWBaTIRE)?adsIQ
Xﬂnqus?OurR\{ﬁSg%qHJs\quK eX0K23fHel ovMeAwC G TOT ) JaouEX32ZFTE5nnyXSpssgitZwols NvuRXh+4iudgEN2/bEm4kUY AgvliltvRratSTUzyNesBE+AWSz2pV T IbLyxcV
It

M 04020u
DexiZniZROABS5LsyD+Y IR sKlgfiutHwdzB+3GTZvib/kQ==

Fecha v Hora da Certificacion : 2020-11-06T04:33:49 NGmers de sarie del Cortificado de zello digital:00001000000406457034 , Numere da Sarie dof Certificado del
SAT:00001000000406258094

Este documento es una reﬁresentacidn impresa de un GFDE, parlo tanto SCLO SERA VALIDO §1 GUENTA CON EL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de lo contraric es nulo para cualquier
reclamacian. INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADAS ~ BANCA AFIRME, BANORTE, SANTANDER .

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacion contractual )&Ia nota técnica que integran este producto de séguro,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
4/09/2009 ,"con el nimero CGEN-50094-0057-2009.

Promocion a meses sin intereses ap¥ica en tarjetas participantes: Afirme, Bancrte, Bancomer, American Express, ScotiaBank, Santander, Inbursa. Se aplican restricciones, valido en pagos
de polizas con forma de pago anual.

Pdliza No Endoso Recibo Vigencia
001-0701620808-01 01-12371372 @:I
Mes  Afio
1| | cagoataiera [ | | | [ | [ F [ I T T P 1 [ ¥ 1
Cia Mes Ao
RE A LA ORBEN DEL_BANCO
Nombre: Monta: EuBs%?eségcggraf:{%%%g}”ggs?ﬂ?ir %‘O?Q%RE.E;DE g’é%PE‘RTURAODE REQITO QUE
AMDARA EL US0 DS ESTA_TARJETA. _RECONOZCO Y ACEPTQ c% £ EL PRESENTE ES
(oMol R [ TEen o) SEAuon st e PACRYE L gl TERE RUEng
MANIFIESTO PLENA CQNFHRMEDAD RESPECTO AL CARGO EFECTUANC A'LA CUENTA DE
I' & OUF SF DFRIVA FSTA TARIFTA




S Tramitas - Gébigrna -

HACIENDE  Ssar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por
internet

Através de esta apcidn, usted podra verificar si ol comprobante fue certificado

por el SAT
- RFC del emisor Mombre o razén social  RFC def Nombre o
def emisar receptor razén social

del receptor

SAFS80202099 SEGURCS AFIRME 34 CED920927MP5 COMISION

DECV AFIRME GRUPD ESTATAL DE
FINANCIERD Los
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que
cerifficacion certifico
SAT
EE343255-443%- 20204 1-067T54:32:48 2020-11- DCDO90706E42
4928-9032- 36T04:33:48
DEIB4BAENESS
Total del CFDI Ffecto del comprobante  Estado CFDI Estatys de
cancelacion
$7.841.38 ingreso Vigente Ne cancelable

0:18 con:

Verificado el 2021/02/19 @ 09:4
© T CFDIvalidador Plug ("hﬁ;’):l/gﬁdiglfb4007ﬁ‘)




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO NO, 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P 31020
TEL Y FAX 201-2090 AL 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 800-201-1758
E-mail: cedh@prodigy.net.mx

www.cedhchihyahua.org.mx  www.dhnet.org.mx

Chihuahua Chih. a 23 de diciembre de 2020

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

Por medio del presente hago solicitud para que se autorice la suficiencia presupuestal a las
requisiciones que a continuacién se describen, con el propdsito de atender la peticién del area

correspondiente:

Importe Concepto Area solicitante
7,841.88 (siete mil ochocientos 2 de 4 pago trimestral seguro Direccion Administrativa
cuarenta y un pesos §8/100 m.n) inmuebles

Sin otro particular de momento, quedo de usted.

,,,,,

b _
Atentamente .
Comision Estatal de
los Derechos Humanos
‘Chihuahu& _g

A A

Licda. Karla Paola Yafiez Aguirre
Jefa de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TELY FAX 201-2950 AL 95 CON & LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedh@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih., a 23 de diciembre del 2020

r
!
LICDA. KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE @,@ 0\%’ gy;c?f(‘
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, 2 W
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO. Z

PRESENTE.- 5\\\\

En atencién al oficio de Solicitud de Suficiencia Presupuestal del Departamento de
Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento, recibido el 23 de diciembre del presente
afio, le informo que se autoriza Suficiencia Presupuestal por un importe de $7,841.88,
que sera cubierta con la siguiente partida, la cual a la fecha cuenta con un saldo de:

Trimestre 2 de 4 seguro inmuebles.

‘ FUENTE DE CAPITULO PARTIDA ‘ iIMPORTE
‘ FINANCIAMIENTO

[34571— Seguro de bienes ‘
522020 3000 | patrimoniales (Chih) 33,816.56

Esta suficiencia presupuestal, valida que se cuenta con presupuesto disponible para
pago en el gjercicio fiscal 2020; sin embargo, para llevar a cabo la adquisicién del
bien, servicio o arrendamiento, es necesario cumplir lo dispuesto en la Ley de
Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico del Estado
de Chihuahua y la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios
del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

| o S

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




Seguros Afirme S.A. de C. V.
Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D99

Régirmen Fiscal: 601

Folio Fiscal:
EE343295-4A39-492B-9D32-DB3B4B4EQE4Q
SINIESTROS:01 800 723 4763

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

Fecha de Emision
Péliza No.
Cubre el Periodo

TR0z

2020-11-06T04:33:48
001-0701020808-01

Del 06/01/2021 12 HRS
al 06/04/2021 12 HRS

No. endoso : Inciso :
Fecha Limite de Pago |06/01/2021
Importe & Pagar $7.841.88

ﬁgmﬁg:soowszow ESTATAL DE LOS DERECHOS | [PRIMA NETA $6.329.81
DOMICILID: RECARGO FINANCIERO $430.43
ORI GASTOS DE EXPEDICION $0.00
ZAREO .V.A. A LA TASA DEL 16% $1,081.64
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31020 TOTAL $ 784188
RFC: CED920927MP5 gSIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
8/100 M.N.)

RAMO: CONDICIONES DE PAGO TRIMESTRAL
PAQUETE EMPRESARIAL MONEDA NACIONAL
LINEA: UNIDAD DE MEDIDA £48

CONTROL INTERNO 00088023
DESCRIPC'ON DEL INCISO: AGENTE 90601

PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE DE SEGURODS, S A.DEC.V.

IMPUESTO: 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUQTA: 0.160000

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

BANCA AFIRME CUENTA: 159100138 01123713722981030
BANORTE EMPRESA; 60980 01123713722981030
WUTRNTE R S, S S
& CONVENIQ CIE BBVA 1348612 01123713728
01123713722981030

TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N. 062580001 010164121 Beneficiario
preferenta: SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V. Cuenta: 101016412 Referencia:
NUMERD DE POLIZA.Usted puede pagar con TARJETA DE CRERITO EN GALL
CENTER MARCANDG EL (81) 81 50 11 11 opcion 3-1.

N0 A
360011237137206¢ 007341889

1202100

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO CON CHEQUE CRUZADO
establecide en Articulg 7o. de la Lev Genéral de Titules y Oparaciones d
COBRU". FORMA PAGO:98 EFECTOR FISCALES AL PAGH. BEYBES

AR PO FINANCIERD. Los cheques son racibides conforme a lo
" El PRESUMEN RECISIDGS BAJ% LA CONDICION SALVO BUEN
E PAGO: PPD USC CFDIIGOZ TVE PROD/SERY: 84131504 CVE UNIDAD; E48

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

Cadena digital : |g2020-1 1-06T04;33:49|00001000000406258094 DCDDQOTUGE42E0q4QN1OKHVM4WXBBWZGZSRVOmkinPuIQwaBCOTbBKLcXm PSF44GaiY Y10|SK2VR/FCkE0wiekB+W5dSE
1

ETdiz0iopImXNBERAY 1 ETNL 6004 CWOPIBas/cT 1 s MR GAGE SBy LhITY Ol KEah bt arui R A GBI G2 St
;erm'fve'fgl@a'vaﬁzAHKnomexez%ﬁuewvAvss ki T T et oy oD,

aJi DDRc8AePmNwleSutprWOIT3ELBAIzNZd6XDukkAldez i
Sellg Di

WG T A ibaDIMA S TTr0naoNL G Ak L TP D o BB S PO aU S mE . Z gehi
wh M AL S e aTEK mDgRe3gibaz s M as TNSaR e T aa s e o Lk uga ]

HDOSab2me. ZaehiFTYNAUY ae Y RITI7AIBLAK /20EySLmGIY2uxKiging
|cTBDmSSkQUD4HTthkvcaW]ADwevMu¥<Fdm r
JsVeKXeX0K23ffHelovMeAWOGTOT JiaouEx32

ital det CEDL:
DodONT AV, GzExV i ThBK i K2V 18 1z 0 i 1/BTT Ggsict1JSPRGAGBSBv+H
i %yHVM W2 G250/ CmkinPulk2wiwdCe LcXB1PSF446a|YYt04T 2VRIFCkSOwlekB+Wad! EET4420FPDJI‘DXNXIBE|1AY nLaaWCwOPt %sv ﬁséixzwswyxn?ﬁ'd'éhmm

B
JOLKE{E\Q?E&X4PKO+6$1‘E4GMFEBBAyBHDOSaOZmBJZ ehiFTVNAuVTae YRITST AIBLAKIB/20EySLmGIY2LxKI8Inu

X6
‘Tf+qaldg kTpTPD+gdon65bi+ar/ozeRBreCut QX4 Yifyw==

lerptWE+gIRnjYolzAHKhOATYY Hx2e U

Sello del Sat ; cTGDmSSkQuDAHT:devca\ggAOWevMu Fﬂ'%rnWOr21zsm3A+aJMDDRcBAePmeIeQuterOI?3ErfLBABzri_szXDukkAldGzM&VMHAuSGEdolvsxKH4rmD%Sgg;:b\%g%\ﬁlﬁxuc{[}‘l;adslt}

SzModo0uX2Jn2uYsTOuUrRYp3ci3g+]JsVeqKXeX0K2 3t Hel
GelenI%RSABﬁSLsyD-rﬁ Rl lgfé\'%Kiqfluﬂ-?w4zB+3G1Zv1 HTKG==

ovMeAwOGTO?J.lanuEx:i?.FTSSnnyXSpssgjtZwoBsNvuRXh+4lu4gsN21bSm4kU

AguTitvRratSTUZyNesBE+A]

Fi chadbi-!nra de Cartificacion : 2020-11-08T04:33:49 Nitmero de serie del Certificade de sallo digitad:00001000000406457034 , Numero de Serie def Cartificado dei

L
SAT:00001000000406258094

Este documento es una ggresemacidn impresa de un CFDE por I tante SOLO SERA VALIDO S| CUENDTA CON EL SELLG Y/O COMPROBANTE BANCARIC, da o contrario es pulo para sualquier

reclamacion. INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADA, BANCA AFIRME, BANCRTE, SANTANDER

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de Ja Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacion contractual Klla nota técnica q
uedaron registradas ante la Comision
4/09/2009 ,"con el nimerc CGEN-S0094-0057-20009.

Promoclan a meses sin intereses a?ﬁca en tarjetas participantes: Afirme, Banorte, Bancermer, American Express, ScotiaBank,

de polizas cor forma de pago anual

[ ue integran este producto de séguro,
acional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

Santander, Inbursa. Se aplican restricciones, valido en pagos

Pdliza No Endoso Recibo Vigencia
£01-0761020808-01 01-12371372 l__LJZI
Mes Afio
1] ! cogoatarea | | | | | [ T T T T T TTTTT]
Dia  Mes Afig
1 TOTA PAGARE A LA ORDEN DEL BANCO
Nombre: Manto: . ERRIRE JNCONDICIONALMENTE BL TOTAL DE ESTE DE APERTURA DE GREDITO QUE
AMPARA EL USO F ERTA TARJETA. RECONOZCO ¥ AgEPTQ QlE B FRESENTE ES
VAR PRORATORI PR R e L EEAL I VR e AL Fo LIeT mens ELENG
MANIFIESTO PLENA G NEQ RN DR SPE LT ] ARG T ATE, A e
1A GHF SFNFRIVA FSTA TARIFTA




