S 0015164

4 . \
' L CASTANEDA DQMINGUEZ SAUL ALONSO .
comez % GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacmn de Gasto: 385 Gasto p R _
A ' ' 9 - . . - y
" cuEnTA . |} SUB-CUENTA NOMBRE . ] PARCIAL . DEBE _ TTHABER )
1112l01-0001 BANAMEX 3513213 PRAL, - : ' : | 82,2433 -
- 82701522099-C03020-18 . Vigticos enel pais G. Corriente . L o S h $395.0Q.
-3751-1 - : ' ’
82701522009-C03024 -.13 - Viaticos en & pais G. Corviente ‘ ' : T _ " $600.00
-3751-1 . :
8270 522099-00302( -18 Viaticos en e pais G._Coi‘riente ST SR ‘ _' o $398.00 .
-3751-1 C R | F
8270/622009-C0302¢-18  Vidticos en el pais G. Coriente o ﬂ . | $450.35
"X 37541 _ : : i
y 8270-522099-C0302C-18  Vidticos en el pais G. Corriente - o : 5 SUMAS - $400.00
t 7 3751 : . : o ' : — - : o
-
~ N\ .
RECiBE CHEQUE T " HECHA POR: AfiToRRAbA POR: FOLIZA No. )
T FIRfAADEC COBRADOR ) i

otal : 2,243.35° . 2,243.35




GOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS I’!UMANOS _
AV. ZARCO No. 2427 COL: ZARGO CHIHUAHUA, CHIH. C.P slo20 - -
TELY FAX6814-201:2000 ALO5 * . . e
R.F.C; CED:320827:MP5 -
‘ 5009343513236 - -

N o " 015184

© 24jagosto/2023.

| |$‘>224335 S

. MONEDA NACIONAL
L ' . .

el 1] banamex@ -. ::a":'::afﬂ:;“éf:::ﬁ;:mos,@;; : L
BE "Banco_NaCIonaI de Mexmo e

"FIRMAS AUTORIZADAS

T o e T CONc“EpTO;D_EL'PAGo.'- T O
CASTANEDADOMINGUEZSAULALONSO e e e L e e
| 001182 GP Recuperacmn de Gasto Follo Comprobaclén de Gaslo 385 Gasto por Comprobar o S o i

BT ¥ NIRRT S S A et N TR (A

HABER

| SUB-CUENTA"
| -$2.243.35 - .

NOMBRE ot T pERCIAL - | CDEBES

e BANAMEX 3513213 PPAL

“

0:652009-C03020118 éﬁoéé‘e’h ei p.éis-G.'CtJ_rrie'nte*_" - : = - _ :.' R o ; : $50009

522099003020 187 Vlatlcosenelpals G. Corriente - ' -3:35'39_8.00_

52"2095-]003&)2‘6-1‘8 Visticos en &l pais G. Gortients . % $450.35

ice onel :pa_i's"G. C_c}ﬁ'ien_t ‘

T,

., HECHAROR;. . {REVISADA'POR; " [ - 'POLIZANo:

T A R v YT I




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS «m
AV. ZARGO No, 2427 COL. ZARCQ GHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020 % ﬁ:;j ,3

. TELY FAX 614-201-2090 AL 95 :

R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150085435132136

FECHA .. % o .
' - 24/agosto/2023
‘PAGUESE POR ESTE CHEQUE A : i
._QASIANEDA.D.OMIN("UFZ SAUL ALONSO | @2.243.35
bl | DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTAY TRES PESQS 3 / _ _
= . MONEDA NACIONAL
citibanamex&} sosossas .
El Banco Nacional de México '
suc. PROVINCIAL, CHIMUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3
No.
. . ) CONCEPTO DEL PAGO _ ' _ ' —
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
coing2 ' GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gaste: 385 Gasto por Comprobar:
— 0. )
e SUB-CUENTA _ NOMBRE '; PARCIAL | ‘DEBE HABER
‘ : - ' ' _ 24335
1412-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. ‘ . _ $2, ‘
|8270-532099-C0302C{18  Vidticos en el pais G. Corriente . $395.00 -
-375141 .
8270-6522080-C0302C18  Viaticos en el pais 6. Corriente . : _ $600.00
-375141 ; _
8270-522009-C0302CH18 ~ Vidticos en el pais G. Corriente % $398.00
-375111
L : §270-522009-C0302CH18  Vidticos en el pals G. Corriente $450.35
E 37641
0 8070-522099-C0302C-18  Vidticos en el pais G. Corriente ' 5 SUMAS $400.00 ]
37511 : _ _ .
RAECIBI CHEQUE HECHA POR: éEVISADA POR: AUTQRIZA’DA_ :E’OR: ’ POLIZA Na. : B .
FIRMA PEL COBRADOR

Total: . 224335 . 220336




[t

0 MOTIVO DE LA COMISION:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

s N
¥ Y, .
U Y OFICIO DE COMISION
% W
No. DE QFICIO CEDH:8.35.392/2023

CREDII FECHA "22/08/2023
téwg:-m-u:{it;- b 2 25 DTS XL

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 242
LUGAR DE LA COMISION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 08/08/2023 AL 08/08/2023

SE ACUDE AL MUNICIPIO DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO
EN EL CBT!S 228 SOBRE EL TEMA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y
PROTECCION DE LA COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE,

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision. ' '

El servidor publice comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisidn dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que €l titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor puiblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn 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 dafto,
infraccion 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 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 quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. ﬁ

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOB/ADI)/{INISTRATIVO

DOMINGUH LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NpMBREYFIRMA

\

DSA-01

Fecha de revision: 01/06/2022

7

VER 1.0

Pig.1del
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CEDII |
ST A ek S et ~ No.DE OFICIO DE COMISION: CEDH:8.35.392/2023
' FECHA: 22/08/2023

13

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

O CON FECHA 08 DE AGOSTO DEL PRESENTE ANOS E ACUDE AL MUNICIPIO DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
A IMPARTIR CURSO EN EL CBTIS 228 SOBRE EL TEMA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE
LA COMUNIDAD ESCCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E INTEGRANTES DE LAS BRIGADAS
DE SEGURIDAD ESCOLAR. CABE HACER MENCION QUE LOS GASTOS DE VIAJE FUERON CUBIERTOS POR QUIEN
SUSCRIBE MOTIVO POR EL CUAL SOLICITIO LA REPOSICION DE GASTOS DE ACUERDO A LAS FACTURAS QUE SE
ANEXAN EL PRESENTE INFORME.

LIC. §§UIP" ‘ON NEDA DOMINGUEZ
COMISIONADO
VER 1.0
DSA-04 Fecha de revision: 01/06/2022 Pag. 1del

T
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

. C N |
& % LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH:8.35.392/2023

I FECHA 22/08/2023

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSQ CASTANEDA DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION : HIDALGQ DEL PARRAL, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 08/08/2023 AL 08/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION : SE ACUDE AL MUNICIPIO DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA A IMPARTIR
CURSO EN EL CBTIS 228 SOBRE EL TEMA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION
Y PROTECCIGN DE LA COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADC
KM, SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
_ _ . DETALLE DE GASTOS,
No. COMPROBANTES ADJUNTOS .
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A,
MARIA LETICIA DE
195 LA ROSA ALIMENTOS s 343,10 § 54.50| $ 398.00
ARMENDARIZ

$ -1 3 -1 8 -
$ -1 3 -1 8 -
$ -5 -1 s -
$ -1 8 -1 s -
$ -1$ -1 8 -
5 -1s -1 5 -
$ -1 8 -1 8 -
$ -13 -1 8 -
$ -1 8 -8 -
S -1 5 -1 8 -
5 -1 5 -1 8 -

Menos: Importe pagado en exceso de tarifa S - -

TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS $ 398.00

: RESUMEN- _ -
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. '
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 398.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO
" DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)] - 398.00
COMISIONADO REVISO /  MUITORIZO
LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA [ NOMBRE Y FIRMA
\ VER1.0

D5A-03 _ .
Fecha de revision: 01/06/2022 Pag. ldel



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERMET

MARIA LETICIA DE LA ROSA ARMENDARIZ
ROAL570101A59

FACTURA

‘ T Incorparacion Fiscal e7864cie~i5e5-4b38-385C-a70dR7a81500
Lugar de expedicidn: 33800 No. de Serie del Ceitiiicado del SAT
: 00001000000506403528
2023-08-08T23:29:01
Fecha y hora de emisién No. de Serie del Cerlificado del Emisor . Moneda
2023-08-08T23:28:00 A 195 00001000000509524285 MXN 1

FACTURAR A:

RFC: CED920827MPS5 Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS :

Domicilic Fiscal Recepior: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal Receptor: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Exportacién; No Aplica '

Ciave Objeto R . Unidad de Valor
02 e : 1.0

90101501 PLATILLC MIXTO CE2-UNQ $ 343.10: $ ;_343.'1 0
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. SLBTOTAL: $343.10
FORMA DE PAGO: Efectivo DESCUENTO:

METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicién ' FTOTAL: $ 398.00
CONDICIONES BE PAGO: Page en una sola exhibicién : .

ID Concepto Base Impuesto Importe

‘ f : . T o Impuestos Trasladagos

80101501 © .~ 343.100000 " IVA Tasa 0.160000 % "$ 54.80
Total Base 1VA: - $343.10 Total Impuestos Trasladados: $54.90

iIFU?UVOCtEQIXavLGLGxXQ’.FEUIthcLVthTCZZVthFSQ.'qNrnJ5PMSgOOEUCn4f3uvan+quHdBU'kbE|UMyp?GDYquTgysDRtHylDEzQOnEmeWuPKXsJGTZjdfONfeb
OHvjzq tniv2ZE TsiSmwO8T7kR5h/Dep0d13AmHINHK/CPY3bMZV YL JbBkUEEXDIrSCMSHBE+yuGSg/AQIpa {TSOEDX8jN24NelR 26ylcif0L/alj/s 1 FH8y0cGDsyn59GS)
5GBJNSUgRrHDSyswv4Aiz1JaHB4fSaoriZiTJdvx6RwBSxKEIJa1WRPShfbc+hW+QIquDaDi+K.iQ==

SELLO DIGITAL SAT
UPXPdnZjDu3WHKgBXkiwb ZOKWxBsio8HRIEErFIkCjos SZfT NidullAtgBesKircTYo1x350LgfayplUNIXRTY Tmo7 GAYnh0OcreRaNCBzsrein+ DZyF+29UpnSyKaYZvIRT
GJIBVOBHILSPTdNnSxvJa804V0YMozX BUEMSwhO9080RAM8VneVnQ0e OF Z3a6q92Y 3vSkEZg2Y CEkayQKXb3XWCkeyLJ6Dbr182i+3290/7 NAHN]EdQwyW8dTSqtc
ByMeGIFnvKB4POPoRLVI+XcTIVFF7XMNEPD2zSEBZddaBKKwpuZel-2Gs KjigEInPkJwVedLNShISY ZZWUSw==

CADENA GRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
114.1le7854cle-dbet-4b38-986¢c-a7 9d87asf500|2023-08- -
08723:29:01(CCC1007293KO0{iIFUTUVCCIESIX3VEBLBXXQ1 FEUItjleLVpliTC2ZVoEhF50/gNmJSPMEgOOIUCndf3uvnyb-+QuxHd9ifkb8UMyp? GD YgFe TgyeDRIHYIDEZ
QOnGcoeWuPKXsJ672jdfNfebORvizq iniv2Z6 TsiSmwQB77kR5hDepld1 BAMHINHKIGPY3hMZVY LIbBKUEEXD3t5CMIBBs+yuG5qfAQ3. pGITSIOEDXSjQzdNelR26yI
ci/0L/aljJs1FHBY0cGDsYN58G S 5GBINBUGRHDSYSwvdAiz1 J3HB4S 30 ZIT dvaERWISXKEDa TwRP Shibe+hW+QIm/uD3DIH+KJIQ==|00001 000000506403628||

O

Este documenio es uha representacién impresa de un CFDI
Pagina 1 del




9/8/23, 15:24 Verificacion de Comprobantés Fiscales Digitales por Internet

@ HACIENDA | $8say

*

" Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razdn social del
emisor receptor

RFC del emisor

ROAL570101A59
ROSAARMENDARIZ DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que cenif_icé
SAT '

E7864CFE-DSE5-4BSS—9880- 2023-08-08T23:29:00 2023-08- CCC1007293K0
AT9D8TABF500 08T723:29:01

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI ~ Estatus de cancelacion

$398.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

hitps://verificacfdi facturaelectronica.satl.gob.mx

MARIA LETICIA DE LA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

M
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

f
v
Q“g é OFICIO DE COMlSlON
W No.DEOFICIO  CEDH:8.35.391/2023
[ 3 T) ii ' FECHA 22/08/2023

(.\

PRSI D
B ;-H-.Uu Mau \.i- AT

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSOQ CASTANEDA DOMINGUEZ
PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 242

LUGAR DE LA COMISION: OCAMPO, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11[08[2023 AL 11/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION: SE ACUDE A LA EMPRESA AGNICO EAGLE MEXICO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE

OCAMPO EN COMPANIA DE ALEJANDRO RAZO MENDOZA PARRA PARA IMPARTIR
CURSO A PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE USO DE LA FUERZA CON ENFOQUE EN

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran 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
la comisién. _

El servidor pGblico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidén de Servicios Administrativos sea el servidor plblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona

~ que realiza Ja comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,

infraccidn o incidente ocasionado por ef 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 vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del pr te, otorga
su consentimiento para gue de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quince nte hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. '

COMISIONADO TITULAR DEL AREA D[REC}GR MMINISTRATIVO

JAUL ALO/

STANEDA DOMINGUH LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA

\

VER 1.0

DSA-01 ' Fecha de revision: 01/06/2022 Pég.1del
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C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

No. DE OFICIO DE COMISION: ~ CEDH:8.35.391/2023

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS

PRESENTE:

22/08/2023

CON FECHA 11 DE AGOSTO ACUDI, EN COMPARIA DE ALEJANDRO RAZO MENDOZA, A LA EMPRESA AGNICO
EAGLE MEXICO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO AL PERSONAL SOBRE
TEMAS DE USO DE LA FUERZA CON ENFIQUE EN DERECHOS HUMANOS Y COMUNICACION ASERTIVA, ES
IMPORTANTE SENALAR QUE LOS GASTOS FUERON CUBIERTOS POR QUIEN SUSCRITE EL PRESENTE INFORME
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITO LA REPOSICION DE GASTOS DE VIAJE CONSISTENTES EN ALIMENTOS Y
COMBUSTIBLE MISMOS QUE SE ANEXAN AL PRESENTE.

DSA-04

COMISIONADO

Fecha de revision: 01/06/2022

Sr——
ONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

VER 1.0

Pag.1del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

4" Y ”
%’ < ‘S{; LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIE
ot
% 1
) No. DE OFICIO CEDH:8.35.391/2023
N i
SR DEE | 'FECHA 22/08/2023
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
" LUGAR DE LA COMISION : OCAMPO; CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 11/08/2023 AL 11/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION : SE ACUDE A LA EMPRESA AGNICO EAGLE MEXICO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE
OCAMPO, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO AL PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE
TEMAS DE USO DE LA FUERZA CON ENFOGUE DE DERECHOS HUMANOS Y
VEHICULO ; OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS'
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
IMPULSORA DE
WEB 2341|  SERVICIO LAS COMBUSTIBLE 5 519.09( $ 80.91| 600.00
MONTARNAS
80732 RAND?,'L?TU"GER ALIMENTOS $ 340.52| & 54.48| $ 395.00
5 -1 8 -1 8 -
8 -1 8 -1 8 -
$ -1 3 - $ -
$ -1 8 -1 3 -
$ -1 § -1 3 -
$ -13% -13 -
$ -1 8 -1 8 -
$ - -1 8 -1 3 -
$ -1 8 -8 -
$ -1 s -1 3 -
Menos: Importe pagado en exceso de tarifa $ -1 s ) -
TOTAL SE
OTAL SEGUN MANUAL PARA EL 5 | 995.00
OTORGAMIENTO DE VIATICOS
. RESOMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -
-} TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 995,00
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A EAVOR {-) / CONTRA (+)] - 995.00
COMISIONADQ REVISO / AUFORIZO

~~SAUL ALON

e T

ANEDA DOMINGUEZ

LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ CP RARAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA I\‘OMBRE Y FIRMA

DSA-03

\

LN

VER 1.0

Fecha de revision: 01/06/2022 Pag.1del




. ' PIZZERIA LO3 ARCOS

' RANDOLPH UNGER PLETT ' FACTURA CONTADO

: l I_OS IArCOS | Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI !

e CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523
v Pizzeria = Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GI1
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Folio: 80732

Numero de Serie del Certificado del CSD
20001000000510119040

Folio Fiscal
38B17A25-85E1-4EE7-BAB3-FASEF4BA3A7D

RF.C.: CED920927MP5 Expedido en: 31523 . Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
" Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen:603 - 2023-08-11T14:34:40
Calle:  AVE: ZARCO ' Int: (Ext: 2427 CP: 31020 ‘echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA - Estado: CHIHUAHUA 2023-08-11T14:34:44
Gant. Codigo  Cve/ProdServ Descripoion. .o TASA . Unidad " Precio . - Importe

Cadena Original del Complemenio de certificacion digital del SAT.
111.1]38B17A25-85E 1-4EET-BAB3-FADEF4BA3AT0|2023-08-

e 11714 34:44|PP 51011 29EA3|d0Sejvcz85YdCF P KYMh To+zwHQDrdgZ GaluitU H7 4eWWivguS16/gNPy4 CoC OvZals!GOkzF H2g0BDTNX3HKXi5/elddCvayWva Y QIUCMTxENU2gC +gLV=PZhglu
- VJiMszXUEP91MUBFA—°dVWYQWm0i|05ETFTUéI3T‘5I2[Zr-F0rnst3Y9+uuJI)E4f‘.’SC9B;‘lpAESkHCng+yUHroOaaNESNb3Ah'2§rBBANVEUJHG-’ZCG3aliEHcijEYqNﬂUuerSmYb.’UXxoWruuW

anXGfoexeKlnSangSOd£0qwxPooGG802aCZDDLNTmrTOonRde?deerm%ﬂDDOO? GO0CO05G4204971(
Sslle'del SAT:

miFqP3hNIUZIGIEHNCOALIBNIBIMRKES9I/WBKSOekeDig==

F1/DvnglAyAvds4 1 0fg2igYuaSU4bLbfYwnAvwLMJkh/dHIewnDOYZIXAGAWDS9ZMcU+w2BHWIADO 30 GKRIJsFKU0OKUSyryXFFIDThA1UN3K7 XUESF GzC+KulXSrXmaD 1C8ul Kioh+2BEM 1L
qungq8+6fva6nBRfciW.'NCFwWerBequZPWzeDdey?Do1359KgNSquASgROsRSchIKoBTFEnFZLYliNuJCenSsquNNdBAZIEA\AQLALUPPxibK00w4y?kuEXLOQqCknqt01EﬁJVFNU

1.00 1 90101501  CONSUMC 0.16 E48 Unidad de $340.52 $340.52

servicio

dOSejyczf!SYdCFPKthTb+zwHQDrquGun!iUH74eWlequS1BfquPv4Cc . .
COVZalBiGOkzF H2g0BD TRX3HKXiS/alddCyayWyarY QIUCMTXONUZgC+qLy  28/Tarjeta de débito
ZPZKgiuMJiMBIYxUIPe1 MUpFA0dvBLs+YgQ4oAyQOIIOSE1F TDe/3rbl2LZr+0
mysY3Y9+uuJixafYSCOB/pAcSKHCgfA+yUHroOaaNuBNb3Ah2erBBANVEL.
HGIZCGSeliEHcijEYqNﬂUuer5mYb/UXxoWruquaOXGfoexeKlnSangSOdIO
QwxPooBGE02aCZDOLNTmrTOoFRXjd7idNs rmw==

Excentos $0.00 Gravados $340.52

Total con Letra: TRECIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS 00/100 M.N.| SubTotal: $340.52
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEM DE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU .

E DOMICILIO DE ESTA CIUDAD LA CANTIDAD DE § 'MPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MiNUESTRY) | VA (16%); 54.48
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTG CAUSARA EL _ 3 % MENSUAL DE
INTERESES MCRATORIOS. IEPS: 0.00

Uso del CFDI: G03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $395.00

Sello Digital del CFDI Forma de Paqo: Metodo de Fago: "Cuenta:

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0

PUE/Pago en una scla exhibicion 0000




HACIENDA

N -

-

BHL savwersiin ne nasavon s putero mimcs 'wuu!'ww.
.

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Intermet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales pof internet

RFC del emisor

UEPR780319GI1

Folio fiscal

38B17A25-85E1-4EE7-BAB3-

FASEF4BA3AT0

@ Total del CFDI

$395.00

Nombre o razén social

dei emisor

RANDOLPH UNGER

PLETT

Fecha de expedicién

2023-08-11T14:34:40

Efecto del
comprobante

Ingreso

SAT

2023-08-

11T14:34:44

Estado CFDI

Vigente

https:l/verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion

Nombre o razén social del
receptor '

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

PPD1G1129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

"



e U IMPULSORA DE SERVICIOS LAS MONTANAS Serle y Folio WER 2341
R ‘ 1SM120202KP4 s v
§ FAC 601 T"m:":‘e" :e?c'“:z;:mles A156F21A-BAGD-4DFF-BC1F-DCFASD1046 28
e 4 ugar de Expedicion: - B S
Fa c‘tura éi on‘w eb d Q‘combustqble No. Certificado SAT 00001000000504204¢
] No, Certificado Emisor  000010000005168447
Fecha Emision 2023-08-11T07-:07
Fecha Certificacién 2023-08-11T06:07
Tipo Comprobante 1- Ingre
RFC Prov. Cert PPD101128E
Version Cfdl
Forma de pago: 28 - Tarjeta de Débito Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1
RECEPTOR
NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC:  CED920927MP5 Domicilio Fiscal: 31020
USO CFDI: GO3 Gastos en general. Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Cant Cve. Prod. Serv. ) No. ldent. Descripcion Unidad Valor Unit. Importe
2554278 15101514 PL/G568/EXP/ESI2015-2564065 Magna LTR-LITROS  $20.322377 $519.09
Impuesto: 002 VA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 80.91
CANTIDAD CON LETRA ‘ SUBTOTAL $519.09
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N, IVA{16%} $806.91
0 TOTAL $600.00

Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Exportacion:01 - No Agplica

Sello digital del SAT

uGcFOoeDLUUMeitfO08gLK7SAZEAJ TwKc4BveMrVIBgEH WxByi1K2+cuXgl.oR/yhs3atZRe4PC2Y2ESGOTplaSTghmxewXdF Ovsxir/LIMQ
KUNuhwT8mdDPOBDvWXAUN291 /U2WhY4OJxPCZItFBegKU2GRD+BWE+ZwAniUcIBRijRH]BOropEUyhGLy iGHT+4kVIGLJ+bobTGjhl+x
1Z1BGTIUMAKUQp3AWYnLzfzbiD7Y TuePLN3gLXEGr2t5sUB -G BFILNTtdKnCkVDjpIMNrp8O28c8hYteY 27 UWSbumyglmVXmNbgaCZe
PdphVibBmrugPoEQ==

Sello digital del Emisor

DRuaYOfGitLQhcTm2YNse4S/inYibDyC2louixuCRDXI0GGehuBkbDOGWADDE/SRsGTOqo7ibT1 afxiKi2a53tp T 103Y.JDu1BoksPKOzHYkbaso
TWigVYZNmomI0+E2dWkIxZCIBIMy4MT3nr84q+jhHB00r0ZxghnUzANOiebayvOhQxGyU+uBD 1 SfLix+15AIG+oC8IphRd3VR Mx/eDBCkK2
GYNShngVHpgvryUJbJMRanCkSzSh?gijG4bc6FyDNDenXE+GAfoHKijKprLEYSBWLGBZ+chPfdAPYea2209/584iAHj122Kr9nU9U
E++on/nf7g7 A==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital dei SAT

[|1.1]A156F21A-BABD-4DFF-BC1 F-DCFASD10467A|2023-08-11T07:07:58|DRuaY OfGitlOheTm2YNso4S/nY Dy C2loufxuCRDXMIGGehljuB
KbDOGWAODE/sRsGT0qo7th T1afkKI2a53tpT103YJDu1BcksPKOzHVKbaSo TWIgVY 2ZNmomI0+BZdWkJxZC3BiMy4MT3nrB4q -+ IhHOCorj0Zxg
JhnUzANDiebayvOhQxGyU+uBD1 SiLix+ 1SAIG+aCSIphRA3VRMx/eDICKk2GYNShigUVHpgvryU b JMRbnJCkEzEh7gvFiG4bc6FyONDeoXE+
GAXIIKTxKQwpLEYBBWLGeZ+KcPfdAPY ea2209/584iAH] 1 22KrenUSUE ++cnfin/Tq7 A=={00001000000504 204971 ||

Hoja 1 de 1

ver,: 1.2

Este documento s una representacion impresa de un CFDI

T ——




./.;21{8/23, 11:34 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

5 RarIn 0T AL A 1 TS Wi

@HA&ENDA 133%:!'._.. .

-
.

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social del  RFC del receptor Nombre o razon social del
gmisor receptor

ISM120202KP4 IMPULSORA BE _ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
SERVICIOS LAS _ DERECHOS HUMANOS
MONTANAS

Folio fiscal . Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificé
SAT

_ A156F21A-BA6D-4DFF- 2023-08-11T06:07:57 2023-08~ PPD101129EA3 |
} BC1F-DCFA5010467A . 11T07:07:58

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion

$600.00 Ingreso Vigente ~ Cancelable sin aceptacion

Imprimir

hitps:ffverificacfdi.facturaslectronica.sat.gob.mx : : M

T L o



COMISION ESTAT_AL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

)

“ié

¥
No. DE OFICIO CEDH:8.35.393/2023

LG S} l) E i FECHA T 22/08/2023

Pt Sy CH Kt

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITADOR . No. EMPLEADO 242

LUGAR DE LA COMISION: OJINAGA, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/06/2023 AL 23/06/2023
MOTIVO DE LA COMISION: SE ACUDE AL MUNICIPIO DE OJINAGA, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO EN EL CTIS 93

SOBRE EL TEMA DE INTERVENCIGN PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE LA
COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E

VEHICULO OFICIAL X _PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de [a Comisidn Estatal de los Derechos
Humanaos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de
la comisidn.
El servidor publico comisionado deberd 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 comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea ei servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato.

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

Manifiesta el corisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion 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 quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. ' :

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
W%
AUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEH LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0

DSA-01 _ ' Fecha de revisién: 01/06/2022 Pég.1del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

Y
CHEDII

Tai I, L R, L
R A e e B LR e

. No. DE OFICIO CEDH:8.35.393/2023
FECHA : 22/08/2022

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION : OIINAGA, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 23/06/2023 . AL 23/06/2023

MOTIVO DE LA COMISION : SE ACUDE AL MUNICIPIO DE OHINAGA, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO EN EL
CETIS 98 SOBRE EL TEMA DE INTERVENCIGN PARA LA PREVENCION Y PROTECCION
DE LA COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE. ADMINISTRATIVO E

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADOQ
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
_ _ DETALLE DE GASTOS _
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
JERE
— SERVICIO ROHANA COMBUSTIBLE § 417.98| s 32.37] 3 450.35
BLANCA OLIVIA
. ALIMENTOS 379.31 60.65 440.00
A3580 HOLGUIN PEREZ 5 ? »
S -1 & -1 3 -
5 -1 -1s -
5 -1s -l s -
S -1s -1 3 -
5 -1 8 -1 8 -
$ -3 -8 -
$ -3 -1s -
$ N -1 8 -
s -1 8 -1 s -
5 -1 8 -1 8 -
Menos: Importe pagado en exceso de tarifa $ -1 % -
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS $ 830.35
RESUMEN -
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
{=} TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJIE £90.35
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)| - 890.35
COMISIONADO REVISO AUTORIZO
SAU%EDK DOMINGUEZ LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
DSA-03
Fecha de revisidn: 01/06/2022 Pag 1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:8.35.393/2023
FECHA: . 22/08/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE: '

FECHA 23 DE JUNIO SE ACUDE AL MUNICIPIO DE QJINAGA, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO EN EL CETIS 98
SOBRE EL TEMA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE LA COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO
PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E INTEGRANTES DE LAS BRIGADAS DE SEGURIDAD ESCOLAR. CABE HACER
MENCION QUE LOS GASTOS DE VIAJE FUERON CUBIERTOS POR QUIEN SUSCRIBE MOTIVO POR EL CUAL SOLICITIO
LA REPOSICION DE GASTOS DE ACUERDO A LAS FACTURAS QUE SE ANEXAN EL PRESENTE INFORME.

P

LIC. SAULALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
COMISIONADO

VER 1.0

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



: SERVICIO ROHANA AN _
BPM390 / RFC SRO820812IA7 ¥
BLVD. LIBRE COMERCIO, No. 1509 ’
w LOMAS DEL CONCHGS
- OJINAGA, CHII-!UAHUA
G.P. 32885, MEXICO
TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL: ,
601 General de Ley Personas Morales e
. FACTURA No. JERE 25646
FOLIO FISCAL 06b82ea6-5770-4bcb-a593-92409d9275f4
LUGAR DE EXPEDICION 32385
FECHA: ~2023-06-23 HORA: 09:17:17 : R.F.C.: CEDS20927MP5 uso CFPI: 03 Gastos en general
QuBaE ecoos Regimen Fiscal: 603
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AVENIDA ZARCO 2427 L .
ZARCO e o
CHIHUAHAUA CHIHUAHUA,MEXICO,C.P. 31620 e ]
@ Cantidad I U. Medida | No. Identificacion Cve. Sé\T‘." . Descripeian Precic Unitario Importe Descuento
< 258610 LTRLiros Furep@Esmisiemee 15101514 32025 "BP REGULAR 87 OCTANOS (Despacho $16.288702 $417.98 $0.00.
A -1909089-0) ! o
S

- . RN

Sello Digital del Emisor: ’ L

vFiUUMXDIBIFXErI/kiC1 XwachKoKeLszQdcanKl IPWikk0+eStpf/ P7x+DMaquILcdr38utp/+9WLcODBCSVc3b8mlszEsMFonSQW+EPIBankUIcXIMp5W2JKHrLy|KPMHfLXYT

ydPor8z5QKzaLJieFjaDBUNK7HYqeXOkn Y rhOz8QCsawqQVEViWCItgNA3nt 1 ndWKC Zke40vzMKzUVspg YeoPh IQUK4HpQUkaprsh5281 +Hy!DSL3aerIPMkGeFIfSREKqu

Qa2y01E334t9LPF!f+Ow4FoSfyF‘l'WﬂbDGZC!SBernzFV4Nocl6c397wQF'Ih8le )
T

Sello del SAT: S, ;
JIimYaTN8IGCz1 Gr4TCBT d8FQdE2CXftJRODBp1 tL5UcFiLmOYEiUkXdKStSO."XOEtmIpAbeIpSchN KCnSZBMndUMmFTVAKO|BZZK/Ruc+|pz?bDImONguwMYf+ LiwOdBUGHCT

' dZM/m38WPw+yX6anMWYFyIwC4yttkzmAYl)(vdMtI)d|LcF4zzGaf4HDWdhjDCSchBQSva?WLMQEKgQEnijlrrT‘?Purbe'sUczkhInppBwnjG!4A8774VGnhAbTKUM60dIIKIEm
eRnfAlj Hc5JyDdBMwv3nqqgsxhck34-5/uRFMENKZNIDIMJy+|;|nIZou20hPchw : e

Cadena Ongmal del Complemento de Certificacion digital dal’ SAT

II1. 1]c6b82e66 -5770-4bch-a593-9240ed527514(2023:06:23T09:17: 24]ED|101020E99|vF|uuMXDfBIFXErIIk|C1 XwaqjaKoKeLfsszcanKllF'Wfkk0+eStpf.’P7x+DMaquchdrB&u
tp!+9WL9G>DGCSVc3b8mIszEsMFioYSQw+EP1 BanKuicXiMpSW2JKRrLyjKPMHLXYTydPor8z5QKzqLJieFjaDBuNk7HY geXOknYrbOz5QCsawqQVBviWCgNd3jnt 1 ndWKCZke
40szi’2UVsngcoPhIQUK4HpQUkaprsh52B1+Hy/D8L3aerlPMkGeFIESREKbqmQa2y0tE334tsLPHf+0w4F086YAFTWRbDGZCtSBernzFV4Nocl60397wQPlh8|Ww =|000
01 000000508267356||

0 : 7 -

Importe en letras: - o - ‘
(cuatroclentos cincuenta pesos 35/100 M.N.} ) o -

Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito {cuenta con terminacién 3495)
Método de.Pago: PUE Pago &n una sola exhibicion
Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: | - SUBTOTAL  $417.98
|| RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 ) LV.A. 8.00% $32.37

-Exportacion: 01
| Periodicidad: Mes: Afo: TOTAL $450.35

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2023-06- 23T09 17 17 - Fecha y hora de certificacion: 2023-06-23T09:17:24
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Cerlificado del Emisor; 00001000000500593160 - www.edifact.co
Sistena de facturacién F?Iectrom?a EdifactMx / ControlGas \
agina: 1/1 : e \




L

-

9/8/23x15:28 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

[

@ HACIENDA | $8sar

s
s -

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor - Nombre o razdn social RFGC del receptor Nombre o razén sociai del
' del emisor : receptor

SERVICIO ROHANA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
: : DERECHOS HUMANOS

SRO820812IA7

Folio fiscal Fecha de expedici_én Fecha certificacion PAC que certific';é
SAT

C6B82EAG-5770-4BCB-A593-  2023-06-23T09:17:17 2023-06- EDI101020E99
9240ED9275F4 23T09:17:24
“ Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante '

$450.35 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir

hitps:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx



SERIE Y FOL10: A3580

(. R . P 'NO.DE SERIE'DEL CERTIFICADO DELEMISOR - |FECHADE EMISION -
.-, | 00001000000508908454 < - L 23/0612023,01:47:05 p. m.

_ e "7 | NO.DE SERIE DELCERTIFICADO DEL SAT " FECHADE CERTIFICACION

] 0000509846663 _ i '23;061202301.47-05_P- m.

 FOLIO FISCAL: 35218116-FF62-42D4-ATF8-512C5D91CA21

| NOMBRE:]  ‘BLANCA OLIVIA HOLGUIN PEREZ NOMBRE: - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
RFG:. ~ ©. ' HOPBS70728Re6 RFC:  CED920927MP5 - B
REGIMEN FISCAL: 621 - Incerporacion Fiscal USOCFDE: . . GO3- Gésto's &n general
B DOMICILIO FISCAL: 31020 - '

603 Parsonas Morales con F|nes no: Lucratnvos

4 REGIMEN FISCAL: -~

V.J;IPO C,OMPRQBANTE I Ingreso Frms i
.,_EXPQRTACIQN 01-No apl!ca -
H MXN.- Peso Mexmano o

_ LUGAR EXPEDICION: 32884 :
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion
-} FORMADEPAGO:  28-Tarjeta de débito -

90101500, 13-SERVIGIO  1.00 o CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIBASi 327~ 757471 §37931.0.47 1« §Bod 07 17 $379.31
OBJETOIMPUESTO - . ... . (2 Slobjeto deimpuesto E § IMPUESTOSTRASLADADOS§002 IVATasa'!S DO O i e $60 B! w} :
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS, 001100 MXN '_ S S _SUBTOTAL ST T eaes

S ) _ ' . i e Bage 002 - lVATasa1600% ' $379.31
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT ‘ e ‘002:_ IVA Tasa 16.00 % O seuee
IMPUESTOS TRASLADADOS . 9 $60.89

SR S LV

) CADENI\ ORlGlNAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL. DEL: SAT l Ty

| |11.1]35218116-1162-42d4-a7(8-5125d91a21|2023-06- IRSE : :
23T13:47:05|LSO1306189R5[kwZqVpTS1 PRceSdQ+sQprudOngOQRAtFApsIzCCI]xC34GOZQenVGZpTRthSﬁdSXVSEQ0luAUJ FrrﬁNAqvhsmE.fsoHDlegKDVGOnz
9Dfhgir7ANSn359MGIROPp4SRSJV.JenkGMORHL4a4K ++hGknasbed+waGIIOMgIONHTAURpGNOUEL77 Ar80BINGIkKmNZHWoBdPnysvHg!L.C +opJBs70TnBUOSUM
Pm5r;4f!Gz+WGqurttb6vh4bD1BTwVKJIIYgSeNIaJ7Z3eqc22TIJAIZzLG1+gtgnb8AgdzI3Nx14rDaR6FPUZGOTYDXfR+uLJSierKFhGhBw=—|00001000000509846663!!

Pres

ST

SELLO DIGITAL DEL CFDI i

kaquTS1PRceﬁdQ+sQprudOngUQRAtFApsIzCC/IxC34G02QenVGZpTRthSSdGXVBEQOIuAUJFrr6NAqvhsmEisoHOthgKDVGanng :
hgjr7ANIN359MEiROPP4SRSIVJenkGMORHL4adK++hGknashed+wBGIAIO/MgtONHTAUR 1 pGNOUEL77ATB0BINGIkKmNZHWoBdPnysvHCf
LC+opJ6370Tn8UOSuM Pm504fiGz+WGqurth6vh4bD i BTwVKJIIYgGeNIaJTZBechZTI]AIszG1 +gtganAgdzlSNx14rDaR6FPUZGOTYDXf
RH+ULJSizrKFhGhBw= , _

SELLO DEL SAT

IpaPJ|szHIZMxoazGZzS!nclR2pEkabM8+uOZZEvZN3xOan00PQxIV21 I+QBeSObh99q4d:'USH RG|CahlZprQDz+LXYDBe00X6ﬂ8FhIZJo

HinMDSWCwanDPJNyEHtanhthRCoLXdOJ]BSerHJpQURQQRUIsPH44Y3UobuEOSwL4tVGXVXCLG55TmShdt2Ustlggm25DVTFZ n

g aszkoFSDeLZScQGgIG+rWGXngUerLPWyoD1Udld 'LPH+b H1KSFbkthchQQE!o'KHEVuFUmJMSHbFlSZJzQSrMMcSqFIinnS
CjequFﬁauqHOAdApBSa]w—- N ) . . . :

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMP..RE'SA DE UN CFDI
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

BLANCA OLIVIA

HOPB570728R96

Folio fiscal

35218116-FF62-42D4-A7F8-

512C5D91CA21

Total del CFDI

$440.00

RFC del receptor

Nombre o razén social
del emisor

HOLGUIN PEREZ

Fecha de expedicion

2023-06-23T13:47:05

Efecto del

comprobante

Ingreso

hittps:/fverificacfdi.facturaslectronica.sat.gob.mx

CED920927MP5

Fecha certificacion

SAT

2023-06-

23T13:47:05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razdn social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306188R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
~ OFICIO DE COMISION
I

No. DEOQFICIO  CEDH:8.35.393/2023

i FECHA 22/08/2023
* NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
PUESTO: CAPACITADOR' No. EMPLEADO 242
LUGAR DE LA COMISION: OJINAGA, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/06/2023 AL 23/06/2023

MOTIVO DE LA COMISION: SE ACUDE AL MUNICIPIO DE OJINAGA, CHIHUAHUA A IMPARTIR CURSO EN EL CTIS 98
' SOBRE EL TEMA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE LA

COMUNIDAD ESCOLAR DIRIGIDIO PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E

VEHICULO

OFICIAL X

PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de fos Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de

la comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. 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 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,
infracci6én 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 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 quincenalmerite hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO

TITULAR DEL AREA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

i

<

p—"

AUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUE

LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBREY FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

" NOMBRE Y FIRMA

DSA-01

Fecha de revision: 01/06/2022

VER 1.0

Pag.1del
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Dependencia: DIRECCION

Oficio No: CET98~01-23/556

Asunto: Soligcitud -

CD. OJINAGA, CHIHUAHUA A 11 DE MAYO DE 2023

LIC NANCY GUTiERREZ SAENZ
"TITULAR DE CAPACITACION, PROMOCION
Y DIFUCION CEDH EN CH_IHUAHUA_

PRESENTE.-

- Por este conducto solicito & Usted el apoyo para lmplementar la Capacitacion. “Entervenc:on_
O | para la Prevencion y Proteccion de ia Comunidad Escolar” al personal de nuestro piantel CETis
'No.98, el dia ;'ueves 22 de junio del presente aiio de 8:00am a 10:00‘, en la sala de Usos
Mltiples de la Institucion.
Sin’ otro asunto en particular que tratar y agrademendo de antemano la excelente dtspos;mon_

quedo afectuosamente de Usted.

’ :
- ey
: : . ey

-

ATENTAMENTE: 2 N
B SER 1’”\“ SEMS

' W DIRECCION GENERAL OE EQUCALON
e ' C s CECHOLOGIARDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

i /—_‘——"— T " ek ds Estutios Terhoiogons
' ' ) nchastrial y g Serveos Mo 9%
Q 'AARON HERNANDEZ ARMENDARIZ ~  wf s
DIRECTOR DEL PLANTEL B
PAHA/LTS'ACH/ Al

Vaqueros hoy, Profesionists mafiana™
* Calle-24%. ¥ Presidio 5/N Col. Tecraldgico C.P, 32881
Teis, (626-453-19-02) (626:453-3502}
LCe1is09B dir@dgetisems.gob.mx
Cd. Dilnage, Chihuahua

S "%ia_é\% o ‘U“ﬁﬁ‘}i@-}‘-“\ ﬁﬂ,'f' %%\%\ N
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C ]? D I‘l | “2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
24 : “2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

COMIBION FSTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS CritHUARUA

Lugar: Chihuahua, Chih.
Fecha: 23 de mayo de 2023
Oficio: CEDH/8.35.221/2023
Exp. 118/2023

Asunto: Contestacion Oficio

Aaron Hernandez Armendiriz
Director Plantel

CETis No. 98

Presente. -

O Por este medio reciba un cordial saludo. En Respuesta a su solicitud realizada mediante oficio

b ndmero CET98-01-23/556 de fecha 11 de mayo de 2023 en la gue se solicita * ‘capacitacién
Intervencion para la prevencion y proteccion de la comunidad escolar...” me permlto informarle
que dicha actividad queda programada en la mgmente fecha y hora:

T's Fecha y Hora ' ' Capacitador
Intervencion para la ' Presencial Mtra. Sall Alonsc Castafieda

prevencion y proteccién de la 23 de junio de 2023 Dominguez
comunidad escolar 10:00 a 13:00 horas

Sin mas por el momento recia un cordial szludos.

. Nancy Gutiérrez Sdenz
Q Titular de Capacitacién, Promocién y Difusion CEDH Chihuahua

Av. Zarco 2427, colenia Zarco - Teléfono: (614) 201 22 90
- Teléfono: 800 201 1758
www.cedhchihuahua.org.mx




