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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

. Pagi 1
Rep: rptPoliza Poliza: C00453 Del 05/04/2023 apia
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Foiio Comprobacion de Gasto: asto por Comprobar: O
Beneficiario: DIAZ MARQUEZ VICTORIANO Folio f Cheque : 14899
No Cuenta Descripcitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $457.92 GC DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0002  8220-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $457.92 GCDIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0003 8250-522099-C0302Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $457.92 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Felio: 506, Factura:
F1i18
0004 8240-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Comiente $457.92 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio: 506, Factura:
F11i8 !
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $457.92 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folia: 506, Factura:
Fl11s
0006 2112-1-000342 RESTBIC,S. DER.L.DEC.V. $457.92 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio: 506, Factura:
F1118
0007 B260-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $457.92 GE DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0008 §250-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $457.92 GE DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0009  §270-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Comiente $457.92 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidn de Gasta:
129 Gasto per Comprobar: 0
0010 8260-522099-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $457.92 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
12% Gasta por Comprobar: 0
11 2112-1-000342 RESTRIC,S. DER.L. DEC.V. $457.92 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
129 Gasto por Cemprobar: 0
012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $457,92 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprebacion de Gaste:
129 Gasto por Comprobar; 0
Sumas iguales => 2,747.52 2,747,52

Elaboré: DianaTrevizo

Fecha y | 18/abr./2023
hora de Impresién | 03:19p.m.



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

o : No. DE OFICIO CEDH 1s.1.165/2023
, By _
CEREIDIT | FECHA . 29/03/2023

S S 5
CELICDE PRI L PR RERR

DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
LUGAR DE LA COMISION : CIUDAD SUAREZ CHIHUAHUA

PERIODC QUE COMPRENDE : . DEL 29[0_3[2023 AL 29/03/2023 :
MOTIVO DE LA COMISIO_N : ACUDIR A LA CIUDAD DE JUAREZ EN ACOMPANAMIENTO DEL PRESIDENTE DE LA Ci

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADG

KM. SALIDA 3722 KM. ARRIBO 4514 KMS. RECORRIDOS - 792

COMPROBANTES ADJUNTOS
CUENTA | SUBCTA _ CONCEPTC $ TOTAL
IMPORTE LV.A.
5270 2525 | PASAJES (AEREOS, TERRESTRES) | $ -1s -1 s -
VIATICOS (ALIMENTACION Y : '
5270 2526 HOSPEDAJE] $ 424.00| $ 3392(% | 457.92
: TRASLADOS {GASOLINA, PEAIES, _ - 3 '
5270 2527 ALQUILER) . s -8 -1s -
TOTAL DE GASTOSDEVIAJE | §  457.92
EFECTIVO RECIBIDQ / CHEQUE NUM.
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H, -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
() TOTAL DE GASTOS DE VIAIE . 457.82
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA {#)} - 457.92
#~ 4
:”r ff
COMISIONADO BRSO AUTORIZO
. \ ) (.
_ / .
VICTORIANO DIAZ M " MTRO. NESTOR M ;péA IZL. .} C.P.RAFAEL VALENZUELA LICON
7 NOMBRE'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
\_- VER 1.0
DSA-03

Fecha de revision: 01/06/2022

Pdg.1del




* . RESTBIC . Fechay Hora
- . 2023-03-29T16:02:32
_ RFC: RES0905276V2 _ Fecha de consume-
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Perschas Morales 29 de Marzo de 2023
Factura ..
Telefono: 6562070970 E-mail: facturacion@losbichis.mx F 1118
Domicilio de Emisién: AVE DE LA RAZA No. 2814
SILVIAS
JUAREZ, CHIHUAHUA MEXICO C.P.32310
L . " - .Datos del Cliente Lo
Cliente: 119 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: CED920927MP5 . Forma de pago: 04 - Tarjeta de credito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicidn
Uso CFDL: (03 - Gastos en general
Domicilio: AVENIDA ZARCO No, 2427
ZARCO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31020
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 07 - Na Aplica
Moneda: MXN
' Objeto: ‘Clave: " Clave . ) . .
No. Codigo  Descripeidn Impuesto. - Producto " Unidad Unidad Cantidad . Precio ; Descuento Importe
a1 3 CONSUMO DEALMENTOS 1 02 90101501  E48  CONSUMO - 10000 4240000 o000 42400

__Partida Base _Impuesto _ Tino factor Tasa Tipo Importe

01 424.00 IVA Tasa 8.00% trasladado 3392 _
ER— . e : . . Subtotal: - | . 424.00
CUATROCIENTOS CINCUENTAY SIETE Pesos 92/100 MXN VA Tyas]adado . 8.0000 % g 33.92
Total: .~ .. 45792
Sello’ Dlgllal del CFDt

UTnOwon1 pJoSwOKXBLBqGWVOOOWB mQHBanJXxRSXGJMYKtZaZhEmSN RWF:NLsVFadDEgMdDﬂe NSWIyBWy7hvln1pRRWGPgAQZIzKZTNIAD *ﬂzZInszstSsxg?eKstTDBDBW LodEOQWwEJDTXin lyas¥mivel sddDITxelMyBQO
EoAZINKOVKDaPBYd3idyuvZQCymOH3RS4jUORL Sedx [ ZFkO90U2expL2 tHem: QHRIAVEBIBURPPAKMTRBR M Ywga3zLUD DFYBsselGoniPOZ TUEVEWPSFISCymZlacQshC DAL Unw==

. . Sellodel SAT . . i
y F’E4!BJWIKVZTJBOdnGroRMopuBrSTIdUKG|dNZNmpthMpegkcjdﬂEﬂKVanPCHDr‘Jpsw Lya3rXzBoCT RN o DrLgmeXoDE0UsV+x
] ELMBLmWMB;EPkaXmPusNMuSEneROanoRxmsuxexmwomqublzwmxumw&ukw.zkmthAJngpuvszsk\rwyuuuanvm+wuwb7skK+sJJqu26muDsKsrzAsmsyaFamg

: Cadena Original del complementu de certificacion digital del SAT.
. 1Ic7EeaO:ia4bd5-4bsu-blfd -bfaf5e7a30cElR023-03-20T18:07: DZ|CAD1UUEURYBIUTan9n1pJnSwOKXOLBqGVWQOQrvamZHBanJXxRSXG\Jh*YKIZaZthHQNRwavstFadDEgIMDIBNSWIyGNyTthn1pRRWGPg10QszKZTN4AD*
QzZ'nMpassxg?SKB2\.‘TDBDEwVLcd3DQWWEJDTXIyGIyaS?mNzLSdaDJTxewMyEClOEnAZJNkBVkDaPBYdJI4yuvZOCymOHaRSmU9hLSe4:|42PkOBGUdZexpL21Hnmaseme’ I QJIANVEIDRELE it REBxMYwga3zLuDDIYBss
€8 GeniPOZTUEVEWPBFISCYmZlaclisbCD3UdLsxaw==|0000100000050724 70 13]]

E Version CFDI: 4.0

XN« Version Timbre: 1.1

c78ea03a-4bd5-4b90-b1fd-bfa85c7a30c6
00001000000509750976
00001000000507247013
Fecha y Hora de Gertificacién 2023-03-29T18:07:02
Lugar de Expedicion: 230
Sello SAT: U7FzPB4rBJMKvZIJBOdNEroRMopuBra TIdUKCidNZNmpyhaMpegkojd3EoKVYeqPCHOr8pSWEuUocbXdJio

dBEPamilAYkkREqEIYLLVIIIXZ60CT1 KtizRWupABFWM/Ms7051IBIpR6Z/IC5pXoRNj0eQ43W5KIAhS405t

Este documento es Una representacién impresa de un CFDI

Emitido en: 32310 Pagina: 1 de 1




Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet .

" RFC del emisor Nombre o razdn social RFC dél Nombre o razén social del receptor
' del emisor receptor -
RES0905276V2 RESTBIC CEDg20927MP5  COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecﬁa PAC que certificd
certificacion '
SAT
C78EA03A-4BD5-4B80-B1FD- 2023-03—29T1 6:02:32 2023-03- CAD100607RY8.
BFAB5CTA30CSE 29T18:07:02
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
. comprobante
$457.92 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

ittps:/fverificacfdi.facturaelectronica. sat.gob. mxfdefault.a.. 0905276V 28rr=CEDS 20027 MP B R I=457.828fex3UdU xwez 30703723, 8118 a.m.

Pdgina 1 de 1



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION
CHEDIE
PO o VA if;"::a i No. DE OFICIO DE CO_MISIC')N: CEDHlls.1.165/2023
' ' FECHA: - 29/03/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON _
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO INFORMAR 50BRE LOS RESULTADOS SATISFACTORIOS DE LA COMISION
ASIGNADA AL PRESENTE QUE CONSISTIO EN ACOMPANAR EL LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE DE LA CEDH A LA CIUDAD DE JUAREZ CHIHUAHUA.

7). V/QD

ICTORI‘
COMISIONADO

VER 1.0

DSA-04 : Fecha de revision: 01/06/2022 ' ‘Pég.1del



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

CEDH 1s5.1.165/2023

Na. DE OFICIO

{ }—f’ E) i FECHA 29/03/2023

R A

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTORIANO DIAZ MARQUEZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 367
EUGAR DE LA COMISION: CIUDAD JUAREZ -

PERIODQ QUE COMPRENDE: DEL 29/03/2023 Al 29[03[2023

MOTIVO DE LA COMISION: ACUDIR A LA CIUDAD DE JUAREZ EN ACOMPANAMIENTO DEL PRESIDENTE DE LA
COMISION '
VEHECULO_ OFICIAL X PRIVADO

Debera tramlitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de-la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobadoes dentro de los 5 {cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la.terminacién de
la comisién. '

El servidor publico comisionado deberé presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pUblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de |la Comisién Estatal de ios Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisi6n y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculg, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a fa firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, |e sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

_~TIFULAR-BELAREA
/ .

IMTC ESTOR MANUEL ARMENDARIZ L

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBREY FIRMA

\Q\_ NOMBRE Y FIRMA—~"

NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0



