No.0015158

- S ' CONCEPTO DEL PAGO
DifnZ MARQUEZ VICTORIANO ‘ '
Aoy R i .
¢ oo GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto; 383 Gasto por Comprobar:

. fal . ! .

(" cuenTa SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL . " 'DEBE . HABER
1112L01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $400.00
3220.522099_001'02(;-.1 8 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00
-3757-1 ' o
3240-522099-001 02C-18  Viaticos en el pais G, Corriente - $4.00._00 .

37511 : : : o
82401522009-C0102¢-18  Viaticos en el pafs.G, Corrente . $400.00
-375 -1 ) _ : . .

. 8250.522099-C0102C-18  Viaticos en el pais G, Corriente ﬂ ' $400.00

N P . ) . .

6 D r et ] ) ] : -
8250-522009-C0102C-18  Vidticos en &l pais G. Corrignte 4 SUMAS $400.00
-3751-1 : ' : ' : -
' L \iaticas-gn-al ' ag
_ HECHA POR: POLIZA No.
! viaticos en el pafs G. Corriente $40_0.0U
Fi ‘
—— $400.00

8270-522099-C0102C-18 .
-3751-1 R

Vidticos en-el pais. G. Carriente




" PAGUESEPORESTE CHEQUEA. . . -

= COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
| AV:ZARGQ No. 2427 GQL. ZAFICO CHIHUAHUA, CHIH.C.P31020 .
" TELY FAX 612-201-2990 AL ¢ '

.. 'RFE. CED-920927-MP5

: kGLABE 0021 500934351 321.36

'Tbta'l :

'2,400°00~

cmbanamex@
EI Banco Nauonal de Mexmo

BancuNacmmdeMéxlms.k L
Imaeqramwel Grupn Financiero Banamex :

SUC PROVINCIAL CHIHUAHUA CHIH 0830

T MONETA NACIONAL -

. NOM-GTA, 3513213

| DTPIALHAIEOC" R

- NNIAL 15158

" -CONGERTO DEL PAGD

NOMBRE -~

" PARCIAL

YSUB'CUENTA

CHECHAPOR: ©

AUTQRIZ_ DA




SoMiou sSTATL 06 LS DERECHS NS 1015158
AV. ZARCOC No. 2427 . . LGP i ¥

TEL ¥ FAX 613»201 -2990 AL 95 : No. i S e %l
R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132138 FECHA

| 17/agosto/2023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

— DIAZ MARQUEZ VIGTORIANG

I % 400 00

“HCUATROCIENTOS PESOS 00/100 MN =

MONEDA NACIONAL

S
citibanamex®y zosmewns
El Banco Nacional de México '

., SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA. 351321-3

S | - | " No.

CONCEPTO DEL PAGO

DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
conrz GP Recuperacion de Gasto, Fofio Comprobacién de Gasto: 383 Gasto por Comprobar:
SUB-CUENTA . NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

1 1:12-01-0001 BANAMEX 3613213 PPAL. : ' . $400.00
82204522099-C01020-18 Viaticos en el pais G, Corriente - $400.00
-3751-1 . .

82404522099-C01 02C'-1 8  Viaticos en el pals G. Corriente ; . ' $400.00

-3751-1

82404522099-C0102C-18  Vidticos en el pafs G. Corriente : $400.00
-3751-1 :

\0 82504522099-C01020-18 Viaticos en el pais G. Corriente . $400.00

375104 : i .

8250-522099-C0102C-18  Viaticos en el pais G. Corriente . ’ \ SUMAS $400.00
~3751-1 ; .

R260:-522009.C0102C.18 fidticos en ol pais G Corrignte. N — 54080-00

_37BFC{BI CHEQUE . - HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADAPOR:., POLIZA No.

; ’ .. . ! N iR
- , i B I

-8260-522098-C0102C-18 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00

DTpd 4 :

“FiRMA DEL COBRADOR ' '

8270-522099-C0102C-18  Viaticos en el pafs G. Cd(riente " $400.00

-3751-1

e



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH.12C.1/037/2023

{ }*: ix11 | ' FECHA 16/08/2023

LEA L fxe i
Mﬁi(ﬁdu *UW}: LedH b

_ DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LIC. VICTORIANG [1AZ MARQUEZ
LUGAR DE LA COMISION : CIUDAD PARRAL, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 15/08/2023 AL  15/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION : ACUDIR A LA OFICINA REGIONAL DE LA CEDH A REVISAR EL ESTADO QUE GUARDA
) * EL ARCHIVO DE EXPEDIENTES DE QUEJAS.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO

0 . KM.SALIDA 0 KM. ARRIBO 0  KMS: RECORRIDOS 0o -
No. _ COMPROBANTES ADJUNTOS _
’ Proveedor : CONCEPTO $'TOTAL
Factura IMPORTE LV.A,
- JOSE LUIS , - .
ALIMENT 375.0 0.00 435.
25525 | GoNzALEZVALLE 0s 3 0|5 60.00| 3 00
- 3 13 T3 :
$ -1s -1 s -
S -1s -8 -
5 KR s :
$ -3 -Is -
$ - s -1 s -
s - s -1 s -
S -1 8 -1s -
5 - s -1s -
S -1 s -1 5 -
$ -1 s -] s -
; Ts— K :
0 TOTAL DE GASTOS DE VIAKE | $ 435.00
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. =
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(59 TOTALRECIBIDO POR VIAJE _ B
0 TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 435.00
DEVOLUCION DE EFECTVO| :
DIFERENCIA A FAVOR () / CONTRA (+) - 43500
COMISIONADO ' ' T _ AUTORIZO.
uz szmo DIAZ £z /LIC. SANDRA LiJ% SANDOVAL TARIN C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
/ NOMBREY FIRMA NOMERE Y FIRMA NOMBREY FIRMA

,,,,,

. VER 1.0
DSA-03 ) ' :
Fecha de revisién: 01/06/2022 Pig.1del




E . JOSE LUIS GONZALEZ VALLES
Factura RFC: GOVL730806755
Domicilio y Expedido en:

CARRETERA VIA CORTA KM63 Col.LA PILA CP.33650,VALLE DE ZARAGOZA CHIHUAHUA México

~ Lugar de expedicién: 33650
Régimen fiscal: 621 - Incorporacién Fscal

Datos del receptor

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RFC: CED920927MP5

Régimen fiscal: 603 '

Domicilio: ZARCO N° Ext.2427 Col.ZARCO CP.31020,CHHUAHUA ,CHHUAHUA MEXICO

Método de- Pago:PUE - Pago en una sola exhibicion i
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general : Comprobante Fiscal Digital por Internet

_ Folio fiscal: 7B544F0F-3BD6-4E28-935F-BC11BCCOCOE2-
0 ' : Nimero de comprobante: 25925

Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
Fecha comprobante: 2023-08-15T09:47.27
Fecha de certificacion del GFDE 2023—08715__T09:58:49

Cantidad Unidad Descripcion _ Precio unitario importe
11 & * CONSUMO o 375.00 375.00
Subtotal ' 3 375.00
" Descuenio ' ' '
VA (16) % 60.00
Total ' : 435.00

CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. -

o ."Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

_ Namero de serie del certificado de sello digital: . Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
_00001000000700427404 00001000000501960426
Cadenaoriginal del complemento de certificacion digital del SAT:

111.117B544F0F - 38D 6-4E28-835F-BC 11BCCOC 8E21 2023-08-15T09:58:491 TSPOBIT24QWS! chuXAPawF Ly yhas24WS T/ bOKnwC oM azhtadis M Th
ehgoqOKDIBE20YE2QK 7TQRUGgiSInmH YORs7QN ropHJ03Xax wWWdG2BVK] YB3N +/pTVIIE4ihBSId78LIOWMR AF d3wo TwLvs PWAeeSIMNNZ91 qdGW]
dEFRzMRDRNSspVEKeemidzP0o TgpSZwanda WiDo HIhEXDWRrmiM 3XKeUBH TrJ 4U/dJ diHalUWDji O hefLoDVzvzaR SHAWAG g NDUAVUEKQOO7VNZP
RPWCHWC 70rYOwEEHg ECwy2WAAI0I2: Jed86g bAswN yA34mbzaH PQIKOA==1 00001000000501960426 |

Sello Digital del Emisor:

chuXdPawl FUyFyhEE2AWS T ABOKNC S azhtatkeM Thehg oq HOIBE20E20QKY: TRIGgISInmH YOS TN opHJIOS axwWWdGZEVKIVEIN +/oTVIdIE4 hBSIg76E.
1OMRAFd3woTwLysPWALIIM Nn291q dGWI G EMPRZMhD RIS EVEKeemidzPOoT g pbZwan0aWiDo+ I EXDWE mMSXIGLSHT nldU dddihHaUWDjiOlhet oOVavza
RstWAqgNDuAVUEKooomzpnmmcm:YQv\sEHgEomewmmzwsdsdsgbAsmyAazznhzaHPQ:Kw- _

Sello digital del SAT:

\MIthﬁ'ElqQDLYBEONDFJ)g?.MH(QJMzurHWcDHBKn'dTGﬂd:g RMNOVZ1 DXlN?UHW?IdZPcASGSImXWc%?JLEZCTyOuMFM’ﬁF\ﬁdIUTrrﬂdNXJqQG&mﬁcogNnWmD
fqseVMrZorBhikXEdWSizH1QUEBXMPPF7dbFsWpRULBwsoiDotesWHR Cg kdLthcoGPd2mygefq YWI9V+ PCriGEoQVC 34r/CEGHMOYg a202f29C 8yAPKIC AWDEQP3
RkHeut?ow4QKhalflQq88qyZilsR +i4CizF1 rDanGijleIrrU(bsSQRoUYaRWg uHMNughtzWoBaswi==

L Bembegen
aspel FACTURE

Pttt bl S A da G



Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor - Nombre o razén social  RFC del Nombre o razon social del receptor
' del emisor receptor
GOVL.730806755- : JOSE LUIS GONZALEZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
~ VALLES DERECHOS HUMANOGS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificéd

certificacion

SAT
7B544F0F-3BD6-4E28-935F- 2023-08-15T00:47:27 2023-08- TSP080724QW6
BC11BCCOCOE2 : ' 15709:58:49
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion

comprobante -
$435.00 Ingreso Vigente . Cancelable sin aceptacion
Imprimir
htt#s:l{verificacftﬂé.facmraeiectwniea‘sat.gub.mx}defautt.a..ﬁﬁ?55&”:'(:2092{}5327?\&Pﬁ&‘s‘s:435.090000&&2?@3{0,&“ 17108123, $0:31 a.m.

Pagina 1 de 1




. _ No. DE OFICIO _ CEDH.12€.1/037/2023
CHEDPDIL o ' _ FECHA 14/08/2023

TN, St A K LR
GHE GRL D P ety L e b i

T COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
: i&é ~ OFICIO DE COMISION
| g | .
C

Comisin Estatal
. de os Derechos Humangs
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ 1 W DA ~

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

LUGAR DE LA COMISION: - PARRAL, CHIHUAHUA

A PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 15/08/2023 AL . 15/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION: ~ TRASLADO A LA OFICINA REGIONAL DE PARRAL A REVISION QUE GUARDA EL

ARCHIVO DE EXPEDIENTES DE QUEJAS.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante fa Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigerte de la Comisién 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.
la comisién. : '

Ei servidor plblico comisionado deberd presentar al titular de fa Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
" comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de [a
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionade, el informe se rendird al superior jerarquico
' 0 inmediato. ' :
El vehiculo oficiat en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
' que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de iz unidad durante éste periodo. Cuzlquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehfculo, es responsabilidad del comisionado. -

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presentie documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, dtorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. _ '

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

COMISIONADO

LIC{VIgPORIANO DIAZ MARQUEZ > LIg/SANDRA LUZ SANDOVALTARIN |  C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA— NOMBRE Y FIRMA " 'NOMBRE Y FIRMA -
VER 1.0

DSA-01 ' o Fecha de revision: 01/06/2022 _ _ Pig. 1del



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIC EDH.12C.3/1/037/23

»

FECHA ) 01/08/2023

DATUS DEL COMISIONADO.

maman{}
NOMBRE: LIC. VICTORIAND DIAZ MARQUEZ — g
i - . / o K “"“T Ty Ty P
AREA DE ADSCRIPCION: ARCHIVO Y BIBLIOTECA - - Ry f

PUESTO:  PERSONAL ESPECIALIZADO

kX’ AG@ 2073

DATOS DE LA COMISION

ek (-
SHRS08 MUMAN@

LUGAR DE LA COMISION : DE CIUDAD CHIHUAHUA A CIUDAD PARRAL

OBIETO DE LA COMISION: TRASLADO A LA CIUDAD DE PARRAL A LA OFICINA REGIONAi DE I.%CEDH?PARA"RE\I)'ISiON
: ESTADO QLIE GUARDAN LOS EXPEDIENTES DE QUEIAS

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 15/08/2028 aL 15/08/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
O ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
e

TARIFA | {EN-EL PA[S)

HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 " sUBTOTAL $ -
ALIMENTACION  § 1,000.00 No. DE DIAS 9 SUBTOTAL § ' -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 * SUBTOTAL § ‘ -

“TARIFA It (FRONTERA} o
: HOSPEDAIE § 1,400.00 Mo, DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ; -
TRASLADOS *'$  100.00 " No.DE DIAS o suBTOTAL § - -

TARIFA §I {EN.EL RESTO DEL ESTADO}

HOSPEDAJE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL . § -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ .
TRASLADOS §  100.60 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § ; -
TARIFA If] {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) :
ALIMENTACION EN FRONTERA 5 . 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 700,00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 No. DE BIAS . 0 SUBTOTAL™S -
@ : : TRANSPORTE :
' KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 B -
RENDIMIENTOKM/L . 8 PRECIOPORLTO. 2179 ﬂ;ﬁ\
(7S, REQUERIDOS . 0.00 ' . ey

ALMENTACION Y HOSPEDAIE: 'S~ 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
TRASLADOS 3 -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $§  400.60

Ei vehicuio oficial 2n mencidn, es propiedad de fa Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona gue realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de fa unidad durante éste periode. Cualquier dafig, infraccién o incidente ocasionado por gl uso
_ inadecuado del vehicuio, es respansabiiidad del comisicnadeo.,

. Manifiesta el comisionado: Haber recibido l2 cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de

incumplir con |2 entrega de'la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a [a firma del presente, otorga su

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestacicnes, e sea descontado quincenalmente hasta cubrir &l adeudo por dicho
concepto. :

. .
COMISIONADO TTUTAR DEA‘B__MIHCITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

R i

LlCZ‘) ANGTD) QUEZ LE SANDRA LUZ SANDOVAL TARIN CP. RAFAEL VALENZUELA LICON

_NOMBHE Y FIRMA - - NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

y . . Ver. 1

DSA-02 - Revisién 01/06/2022 - E Pag. 1 de




Usr: analuisa *
Rep: rpiPoliza

- -

'3

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01172 Del 17/08/2023

Fecha y | 17/ago.f2023
hora de Impresion | 11:26 a. m.
Pagina i

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folioc Comprobacion de Gasto: 383 Gasto por Comprobar 0

Beneficiario; DIAZ MARQUEZ VICTORIANO Folio / Cheque : 15158
No  Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
000)  8240-522099-C0102C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $400,00 GC DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0002  8220-522090-C0102C-18-3751-1  Viiticos en ¢l pais . Corriente $400.00 GC DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
0003 8250-522099-C0102C-18-3751-1  Viaticos en €l pais G. Corriente $400.00 ED DIA% MARQUEZ VICTORIANO, Foifo: 1733,
agtura: 25925
0004 8240-522099-C0102C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GDDIAZ N;-;;RQUEZ VICTQRIANOQ, Folio: 1733,
Factura: 25!
0005 5137-3751 Vidticos en el pais $400.00 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio; 1733,
. Factura: 25925
0006 2112-1-001586 JOSE LUIS GONZALEZ VALLES $400.00 GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio: 1733,
Factura: 25925
0007 8260-522099-C0102C-18-3751-1  Viiticos én el pais G. Corriente $400.00 GE DIAZ MARQUEZ VICTORIANG
0008  8250-522099-C0102C-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GE DIAZ MARQUEZ WC"‘fORIANO
0009 8270-522099-C0102C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $400.0¢ GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprebacién de Gasto:
' 383 Gasto por Comprobar: 0
0010  8260-322099-C0102C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GP Recuperacion de Gaste, Folio Comprobagion de Gasto:
383 Gasto por Comprobar; ¢
0 1 2112-1-001586 JOSE LUIS GONZALEZ VALLES $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
. 383 Gasto por Comprobar: &
0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAT., $400.00 GP Recuperacion de Gaste, Folio Comprobacidn de Gasto:
383 Gasto por Compraobar: 0
Sumas iguales => 2,400.00 2,400.00

Elabord: analuisa




[

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMA_NOS

INFORME DE COMISION
v 37
CEDII o
e B S No. DE OFICIO DE COMISION:  CEDH.12¢.1/037/2023
' - ' FECHA: 17/08/2023

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

SE ACUDEO A LA CIUDAD DE PARRAL A LAS INSTALACIONES DE LA CEDH A REALIZAR UNA REVISION DELOS
EXPEDIENTES DE QUEJA FINALIZADOS ASI COMO SU DEBIDO ARCHIVO.

5

LIC, VICTORI ARQUEZ
COMISIONADO

VER 1.0

' DSA-04 ' Fecha de revisién: 01/06/2022 ' Pag.1de1l




