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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 GOL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 Al 95
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO . CEDH.I2.1
FECHA 07/08/2023

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
LUGAR DE LA COMISION : CIUDAD PARRAL, CHIH.

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 04/08/2023 AL 04/08/2023 :
MOTIVO DE LA COMISION : ACOMPANAMIENTQ AL LIC. NESTOR M. ARMENDARIZ LOYA A LA CIUDAD DE

PARRAL A REUNION EN LA 42A. ZONA MILITAR

VEHICUHLO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO 1] KMS. RECORRIDOS 0 -
. DETALLE DE GASTOS
‘No. COMPROBANTES ADJUNTOS _ '
i Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura ' IMPORTE LV.A.
ESTEBAN LEONEL -
ALIMENTOS 218.10 . 253.00°
E261. THIESSEN MARTENZ > 5 34.90] 5
$ -8 -1 -
$ -1 5 -1 8 -
$ -1 s -1 8 -
5 -1 8 -1 8 -
$ -1 8 -1 $ -
$ ~1 % -18 -
s -1 8 -1 8 -
$ |8 -1 8 -
$ -8 -1 s -
] $ -1 5 -
s -1 8 -1 % -
5 -l s -1 s -
TOTAL DE GASTOSDE VIAIE | § 253.00 L
A
. GOMISIQN es*m‘?“m_ f'};'
RESUMEN L_c)e DLRECHO )
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. '
(+} GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE
(-} TOTAL DE GASTOS DE VIAJE
_ DEVOLUCION DE EFECTIVO
_DIFERENCIA A FAVOR () / CONTRA (+}| -

COMISIONADO

//7’REV|SO < AMTORIZO

{
LIC. Viﬁlﬂ%«)n ETNARQUEZ CRC\H:STORM ARMENDARIZ L

T

C.P. BAFAEL VALENZUELA LICON
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NOMBRE Y FIRMA | [ NGMBREY FIRMA
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SERIEY FOLIO: E261

NO. DE SERIE DEL GERTIFICADO DEL EMISOR FEGHA DE EMISION

. ' l 00001000000502895672 04/08/2023 04:02:53 p. m. 5
. i NO. DE SERIE ":iJEL CERTIFICADO DEL SAT - . FECHA'DE CERTIFICACION l
| 00001000000509846663 04/08/2023 04:02:53 p. m.

. _ H — i

FOLIO FISCAL: 6E4913F7-1D5C-4B9A-874B-33F24D36FASD
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COMISI’C’J’MESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

‘NOMBRE: ESTEBAN LIONEL THIESSEN MARTENS

RFC: TIMEO10404MZ3 ' RFG: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal UsSO CFDBE: . (03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31020 _
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

33730 TiPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGQ:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica t

FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano 2
. i

i
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Ze E48 = S B XABC 3 R SRR A £ - g : i ol 1
20101501 SERVICIO 1.00 o CONSUMO DE ALIMENTOS L $218.101 $000 - $218:1,,05
OBJETOWPUESTO 02 Siobjeto deimpueste ! IMPUESTOS TRASLADADOS' 002 - VA Tasa 16.00% © $34.901 :
OBSERVACIONES: Folios: 14940 Factura parcial del 50% “ )
B SUBTOTAL $218.10
- Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $218.10
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS, 00/100 MXN _ . 002 - IVA Tasa 16.00 % $34.90
IMPUESTOS TRASLADADOS $34.90
! Aokl TAL : $253.00
: i : TO _ : .
# iRV ..m‘(EﬁxéA &.Jﬁ:@
90101501 Restaurantes
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE QERTIF]CACIC)N: L.SO1306189R5

[r— i

H

[11.1[6e4913f7-1d5c-4b9a-874b-33724d36fa5d|2023-08- ) ;
JE 04T16:02:53|LSO1306189R5|ev80QOU9+T268warJCY9mkaka+igu140cL0kthmek54shT6Na0Nk6FJ3FNqIHXnEeLMmrsalPBE53ET6860yItcHd3bypdIrj/2sYoNG o
! lSkVKBem1uOidxcNdDFbQI93chFTibWGDWTzdYWilgORLZN9YIewUx3GAEIBISBSXprZFICQBInquQQdIGQMEGXZunQSZTkoDngOpENYb1eYFQIWThIJCji+mIEaS ;
64N6VVpsz5YMVdaQ8nVLI‘gNkhBOtFGniZKEQIXRbOJdLJoOSFAfR2j79JOpyt35J+7gWNkonClIdR4w646nOCvaA1zr8Ju9LkUQ=%|GOOD1000000509846663” !

evBDQOUY+TZ68warJCY9mkapkR +igu 40cLOkthmek54shT6Na0N§6F J3FNgIHXnEelLMmrsal PBESSETGBESOyItcHdeypdlrlesYolVGZG ;
DI8kVKBem1ulidxcNdDFbSIS3gWeF 7ibwWG DWTzdYWilgORLZNDY/ewlx3GAE/BIsBsxipx2 Flc98/nquQQdIGIMIGX2un9SZ7koDngOpENYh i
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3 HACIENDA | S8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del Nombre o razén s;ocial del
' emisor . receptor receptor
TIMEO10404MZ3 ESTEBAN LIONEL CED920827MP5  COMISION ESTATAL DE LOS
" THIESSEN MARTENS DERECHOS HUMANOS
Folio fiscat Fecha de expedicidn Fecha ~ PAC que certificé
© certificacion
SAT
6E4913F7-1D5C-4BSA-874B-  2023-08-04T16:02:53 2023-08- L.S0O1306188R5
@ 33F24036FASD 04T16:02:53
Total del GFDI _ Efecto de] comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$253.00 Ingreso Vigente : Cancelable sin aceptacion
Imprimir
iatt;as:ifwrificac?di,f'amwaeiez:iwﬁica.sai.gniﬁ.mxiﬁe‘%au%t,as.,.is’v’iﬁi(}'iOdﬂ%ﬂ'.Z3&rrx(?iiDSE2E}g‘2;‘?i\»‘i?%&i‘i‘az_Es::‘&?amz@l,kb‘&m: D7108423, 7140 am.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH.12.1 ::

{f %*Z I> i3 FECHA 5

LA LA
T

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : UC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
LUGAR DE LA COMISION : CIUDAD PARRAL, CHIH.

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 04/08/2023 AL 04/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION : ' ACOMPARAMIENTO AL LIC. NESTOR M. ARMENDARIZ LOYA A LA CIUDAD DE
PARRAL A REUNION EN LA 42A. ZONA MILITAR

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 " KM. ARRIED a KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS :
. No. : COMPROBANTES ADJUNTOS '
Proveedor : CONCEPTO - § TOTAL -
Factura IMPORTE LV.A, .
ESTEBAN LEONEL .
: : ALIMENTOS 218.10] 34.90 253,00
E261 | HiESSEN MARTENZ 5 _ 5 s
5 NE s -
$ -1 s -1 5 -
s -1 s -1 5 -
5 13 13 .
$ -8 -1 8 -
s -1 -1 8 -
s -1 5 N -
$ -1 3 -1 § -
5 -8 -1 -
$ -1 3 -5 -
$ -1 s -1 s -
3 s 15 -
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | § 253.00
TN _E_M_Tm,ed

_ RESUMEN e oM
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM,

(+} GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) “TOTAL RECIBIDO POR VIAJE
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE

DEVOLUCION D.E EFECTIVO

DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)

__COMISIONADO RIS — /  AUTORIZO
uc@q&mﬁ MTRO. NKSTOR M. ARMENDA| ZL,G{A C.P.JRAFAEL VALENZUELA LICON
/NOWF’RE ¥ FIRMA N,/ WOMBREYEIRMA ( 7/ \ NOMBRE Y FIRMA
[ \
~ VER 1.0
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%E ERECHOS HUMANOS
Winanos

A cows@y&ﬁgﬁ
- OFICIO DE COMISION

o1 DE OFICIO CEDH.12C.

CHEIII FECHA 04/08/2023
T A
RECURSGS HUMANO S
'NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. VICTORIANG DIAZ MARQUEZ
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 367
LUGAR DE LA COMISION: PARRAL, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 04/08/2023 AL 04/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION: ~ TRASLADO A LA CIUDAD DE PARRAL EN ACOMPANAMIENTO AL LIC. NESTOR

ARMENDARIZ LOYA PRESIDENTE DE LA COMISION A LA 42/a. ZONA MILITAR

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechas
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision.
El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe dela
comision dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de gue el titular de a
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

- inmediato,

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue realiza la comision y se hace responsable del uso adecuada de Ia unidad durante éste pericdo. Cualquier dafio,
infraccién 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, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de viaticos en fiempo y forma , de manera expresa y a la firma del psesente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quipcendimente hasta
cubrir el adeudo por dicho cancepto.

‘COMISIONADO /,,d;%@m\‘ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LI ICT&iEZ 0. NESTOR M. Aiﬁéflz\lz LOYA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

/ ME Y FIRMA A NOMBRE Y EIRIVIA [ NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

C M} i

R e v No. DE QFICIO DE COMISION: CEDH W-h>
FECHA: 07/0812 23

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

0 SE ACUDIO A LA CIUDAD DE PARRAL A LAS INSTALACIONES DE LA 42a. ZONA MILITAR A REUNION SOLICITADA
" POR EL GENERAL SILVA PARA TRATAR DIVERSOS ASUNTOS RELACIONADQOS CON LA COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS. '

’(VW/Q\

VICTORIANO DIAZ MA
COMISIONADO

VER1.Q -
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