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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y| 24/abr./2023

Usr: BianaTrevizo ESTADO DE CHlHUAH UA hora de Impresién |  10:56 a. m.
Rop: piPolza Poliza: C00482 Del 17/04/2023 (2 ¢ Fagima] 1
Concepto: GP Recuperacion de Gasto Folio Comprobacmn de Gasto: 151 Gasto por Comprobar 0
LN
Beneficiario: CAMPOS CORNELIO ARMANDO Folio / Cheque : 14913
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522099-C0202(Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Cotriente $287.00 GC CAMPOS CORNELIO ARMANDO
0002 8220-522099-C0202Q-18-3751-1 Viaticos en el pafs G. Corriente $287.00 GC CAMPOS CORNELIO ARMANDO
0003 8250-522099-C0202Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente” $287.00 GD CAMPOS CORNELIO ARMANDO, Folio: 579,
. Factura; 82]1984A
0004 8240-522099-C0202Q-18-3751-1 Viiticos en el pais . Corriente $287.00 GD CAMPQOS CORNELIO ARMANDO, Folio: 579,
Factura: 821984A
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $287.00 GD CAMPOS CORNELIQ ARMANDQ, Folio: 579,
Factura: 821984A
0006 2112-1-000682 HELENA MARTENS NEUFELD $287.00 GD CAMPOS CORNEELIQ ARMANDO, Foiio: 579,
Factura: 821984A .
0007 . 8260-522099-C0202Q-18.3751«1  Viaticos en el pais G. Corriente $287.00 GE CAMPOS CORNELIC ARMANDO
0008  8250-522099-C0202Q-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $287.00 GE CAMPOS CORNELIC ARMANDO )
0009 8270-522099-C0202Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $287.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidn de Gasto:
) 151 Gasto por Comnprobar: ¢
0010  8260-522099-C0202Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $287.00 GF Recuperacion de Gasto; Folio Comprobacion de Gasta:
’ ’ . . 151 Gasto por Comprobar:' 0
0011 2112-1-000682 HELENA MARTENS NEUFELD $287.00 GP Recuperacion de Gaste, Folio Comprobacion de Gasto:
’ 151 Gasto por Comprobar: 0
12 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $287.00 GP Recuperacion de (fasto, Folio Comprobacion de Gasto:
151 Gasto por Comprabar: 0
1,722.00 1,722.00

Elaboré: DianaTrevizo

Somas iguales =
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

DATOS DE LA COMISION

' NOMBRE DEL COMISIONADO : ARMANDO CAMPOS CORNELIO
LUGAR DE LA COMISION : Chihuahua, Chih, co6\eso (.

PERIODQ QUE COMPRENDE :

MOTIVO DE LA COMISION : REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA 18
VEHICULO : OFICIAL X
KM. SALIDA 20555

DEL 12/04/2023

No. DE OFICIO

KM. ARRIBO

PRIVADO

20780

CEDH:11.85.14/2022
FECHA 12/04/2023
12/04/2023
KMS. RECORRIDOS 225

RNELIO ALE,

DRO CARRASCO TALAVERA

No. " COMPROBANTES ADIUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura . _ IMPORTE LV.A,
HELENA MARTENS CONSUMO SERVICIO DE _
821984 A NEUFELD RESTAURANT S 24741 39.59| 5 287.00
$ -8 -1s -
$ - s -1 s -
$ -1 3 -1s -
$ -1 3 -3 -
$ -1 8 -1 % -
$ -13 -3 -
$ -1 s -8 -
s -158 -1s -
$ -1 HIE -
$ BE B -
$ -1% - 8 -
$ B E HIE -
TOTAL DE GASTOS DE VIAIE | § 287.00
ol COMISION ESTATAL
EEECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. - DE LOS
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. - DERECHOS HUM ENOS
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE - )
13 ABR 7073
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 287.00 s
DEVOLUCION DE EFECTIVO - o umd e R
DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA {+)} - 287.00
COM|SIONADO REVISO AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA
S

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

Fecha de revision: 01/06/2022

VER 1.0

Pag.1del



INGRESO 521924 A

# & ' Folio fiscal
PI‘O dl 1 a 9E19F3AE-F1BF-4270-0BC5-28E3B1021F53 Fecha y hora certificacion
: g & Numero de serie del €51 del emisor: 2023-04-13T10:11:06
. : 00001000000507406451 Fecha y hora de emisién
Creamos herramientas digitales Numero de serie del CSD del SAT: 2023-04-13T09:11:06
00001000000504204971

HELENA MARTENS NEUFELD CCGMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS )

RFC:MANH720405AM8 ] RFC: CEDY920927MP5 Domicilio Fiscal (CP): 3102¢

Regimen Fiscal: 612-Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Régimen Fiscal Receptor: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

Lugar y fecha de expedicién: 31555, 2023-04-13T0%:11:06 Uso del CFDI: GC3-Gastos en general

Exportacién: 01 - No Aplica ' '

No. Id, Clave SAT Cantidad  Clave - Unidad Conceptos 0Obj Impuesto Valor unitario  Descuento Impuestos Importe
90101500 1 E48 Consumo de servicio de 02 247.413793 $39,59 $247.41
Restaurante con fecha 12-04- .
2023 y folio 821984

Forma de pago: D1-Efectivo Subtotal . $247.41

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Descuento $0.00

Condiciones de pago: impuestos

Moneda: MXN ' IVA 16% " $39.59

Importe con.tetra:

OSCIENTDS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100

. Total $287.00
Propina $0.00
Total con propina - $287.00

QObservaciones:

Sello digital del emisor;

pRWob6u+/oa0z34BYL1VI0ZBpTylvsCclnvyx2qlleodi4EWplcDbgbHpYgy6xrDVba+2iUvZs7 1MIShOWeaXbvksncl9ooD167dG
XXaleo28AYU2X8sK]BOFV(zHBzM20iEBWG 34 7EGbx3Z)yKXbrX0TrX71ux|n360g) )8 7UBOBMAI 6 QTcQTadER +BXCZAZI S 25xW
g83YnuHnHNBPLY4-uvicfgHLW]iBxVAcls 3hmfZZ2CvBIMSFYOK7 BgwulG)d0Q2C8ieQK|QSkvQParuXA2Z0ac3w8GOqgFflshhéHp
3mha4lsggeAgYr3Ty22CeHrgCBQKIEQPAXFk2Q==

Sello digital SAT:

fRb8}Aj9aGrD|CAkEQ/meMLPZWBSIENt20xL/AHSSUKE3 Ixkeg PMPEPMMoomcgtB2PYEKOco2xS5|VZngUgsvi9B Pind6HdOvimXme
ul0)0TkvfldliHvefxhGqClytYMBFgoTBKILaFMgeUk5SURhyBdoW3c97 TgVxOWBYOU - bIDP+GiuHOn7dES/swMaWqGQTFI+3g4Zyu
EWmQODU7FGLUVVGGFASSNCOPEjsIUUCRIwQ6g0dbLZ 719 DPHT DTSgI9mI2 Egxknjd5avivaDCG4GeAUIEIBZgNrICLKSNGfoGow
AQAUG2BFvbQiwDriGIXB0s2uj3iatpUgWmCNpNO2A==

0ena original del complemento de certificacién digital del SAT:

..2.1|9ELOF3AE-F1BF-4270-9BC5-28E3B1021F53|2023-04-
13710:11:06[PPD101129EA3|pRWob6u+/0anz3qBYL1VI0ZEpTg1VsCelnvyx2qlleodi4EWplcDbqbHpYgy6xrDVhé +ziUvZs71M9
8hOWedXbvkSncl%ooD167dGX Xaieo28AYU2X8sKjBOFV0zHBZM20IEBWG 34 7TEGbx 3ZjyKXbrX0TrX71uxin360g)) 87UB0OBMALI6QT

cQTa4ER+BIXCZAzrd|2t5XWgB3Ynu9tnHNBPLY +uvlcfgHLWIj8xVAels 3hmfZZ2 CvBIMSFYOK7BgwuCO)dQZC8leQKIQSkvQPar
UXAZZ0ac3waG0gFfishhGHp3ImhadlsggeAgYraTy2zCeHrgCBQKIEQPAxFk2Q=={00001000000504 204971}

FSTF DOCLIMENTO FS LINA REPRFSFNTACION IMPRFSA NF LIN CFDI
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13, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
‘% OFICIO DE COIVIISION |
y A

No. DE OFICIO CEDH 11.8s. 14/2022

C | 2 !) If | _ : FECHA _11/04/2023 '

Y LSk o

{TEW\.H ': RIS "ﬂ" J‘-PU}-

NOMBRE DEL COMISIONADO Armando Campos Cornelio

PUESTO: Visitador : No. EMPLEADO

[y
=
-]

LUGAR DE LA COMISION: Cuauhtémoc

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 12/04/2023 AL 12/04/2023
MOTIVO DE LA COMISION: .~ Revisién de expedientes
VEHICULO OFICIAL| - X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Fstatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos

Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
fa comisién.

El servidor piblico comisionado deberé presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe dela
comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al supenor jerargquico
inmediato,

El vehiculo oficial en-mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, ¥ que en caso de incumplir
con |a. entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qumcenalmente hasta
cubrir el adeudo por d/che concepto.

COMlsL@NAD,o - ' TITULAR DEL AREA " DIRECTOR ADMINISTRATIVO

o Carrasco Talavera C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBREY FIRMA - NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

. VER1.0

'DSA-01 . Fecha de revisidn: 01/06/2022 . Pég.1del



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION
CEHEIDEI
bR K AN - No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH: 0000

FECHA: 12/04/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

_DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE: -

SE REALIZO REVISION DE EXPEDIENTES EN TRAMITE EN LA VISITADURIA 18 A CARGO DEL LIC. EDDY FERNANDEZ
MANCINAS, COMO PARTE DE LAS FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION

COMISION ESTATAL
DE LOS
DERECHOS HUMANOS

1 3’ ABR 2073

urmanAO C»QYYIPO$ Corne \ ‘0.

VER 1.0

DSA-04 Fecha de revision: 01/06/2022 _ Pag.1de 1



