No.0015029

~ CONCEPTO DEL PAGO N , T ‘ o R

'CASTAREDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
: coogzt . s GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 268 Gasto por Comprobar: ;
L ‘ N . _ . ‘ . P )
(" cuENTA SUB-CUENTA _ NOMBRE PARCIAL "DEBE HABER = )
4412401-0001 - BANAMEX 3613213 PPAL. B _ : $998.00
‘82704622099-C0302C-18 Viaticos en el pals G. Corriente - . ‘ . ) $-3$8.00
-3751-1 o ' . - C ! .
82704522099-C03024-18 \ﬁéticos en el pals G. Corriente ) . : : $600.00
37511 , :
\ 7

0 'SUMAS
= \. . y
Total-: 998.00 998.00
RECIBI CHEQUE " HECHA POR: ZADAPOR: ' : POLIZA No. ™\
FlRMﬁ.’D;b:U‘B‘ﬁ'KDOR R ]

e

DTP/AL'H/.VE.OC _ J.JAG. R.V.L.- - 13/06/2023 N.MAL 15029




. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

. ZARCO No. . ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. S g _
ol B oL o CRIUIIA G R 3102 =i 0615029
L R.F.C. CED-920927-MP5 . .- /
A CLABE: 0021 5009343?1321 36 Ff(.‘.HA "-\ e e
| T 13ljun1012023
;h»s
PAGUESE POR ESTE CHEQUE*‘% '
CASTAREDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO. . B | §|  998.00
T BB ‘
: ***(NOVECIENTOS NOVENTAY QOCHO PESOS 00/109- M(El}*** _
’ ‘ ‘ e - i MONEDA NACIONAL -
: P _"\ii;‘z‘, '
CItI banamex@ T, \5 ‘\‘\
El Banco Nac:lonal de-México ER
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA CHIH 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIB’J&S‘AU?ORIZADAS
. . ’_"%‘ i

No.

CASTAREDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO

CONCEPTO DEL PAGO

£00821 . GP Recuperacion de Gasto, Folio _Qomproba’cié'n de Gasto: 268 Gasto por Comprobar:

SUB-CUENTA

NOMBRE

PARCIAL . DEBE

HABER -

. P o !
.8270 522099- C0302C—18}.
: -3151-1 ; L

\

522099-c0302c :
_1,'

1112010001 | BANAMEX 3515213RPAL.
T e _--""‘ R R Sl s o \\.;‘ c e

Vigtieos.en el pais Gl.'Corriente B

L - $398.00

oo | ge0000 |

$998.00 -

| 7~ subias
%

Totallr 998,00

HECHA POR:

'REVISADA POR::

POLIZA No. ™,

s

Vi

000821 f

U DTRIALHAEOC. LJIAG. .

RVL

3/08/2023 5 NMAL 15028




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS o ) g : . f e
AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.F. 31020 S . No. ﬁ gr % :‘*’i' E‘E ;:3 L

TEL Y FAX 614-201-2090 AL 95 Lo
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136 FECHA _ .
13/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHE = .5,
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO | $ 098.00
. AN o -
. “*(NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESQS 007109 M:N:) _
. N i 7 MCNEDA NACIONAL
citi banamex@ s
Ei Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213 _ rlamg_s,.Automz.mAs
. ) S
C 3 _ R ' : No,
i . ‘ C ' CONCEPTO DEL PAGO
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
coos 0GP Recuperaipion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 268 Gasto por Comprobar:
A : M .
(" SUB-CUENTA : NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112-0{1-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. o _ : $998.00
| 8270-52089-C0302C-18 Viticos en'el pais G. Comiente : ' . $398 oo
-3751-1 : . . ‘ .
8270-622099-C0302C-18  Viaticos en el pals G. Corrlente . ' ' ' $600.00
37511 i :
fk_,‘.j . ) ’ . L Jr“
: : . : o SU MAS
Total : '_ 998.00 998.00
RECIB) CHEQUE ) HECI-.IA POR: - REVISADA.POR: . ) AUTORIZADA POR: ) PCLIZA No.
e
FIRMABEL COBRADOR o _
7 - —COU8ZT

15020,




i & i .
@indetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHO MANOS o
@ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impessan | oS o

fJsr: DianaTrevizo . Pagina

-z7 Rep: rptPoliza Paliza: C00821 Del 13/06/2023
“Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 268 Gasto por Comprobar: 0

Beneficiarios CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO Folio / Chegue : 15029

No Cuenta Descnpc:én de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522099-C0302C-18-3751-1 Viéticos en ¢l pais G, Corriente $398.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0002 8240-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en ¢l pais G Corriente $500.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0003 8220-522099-C0302C-18-3751-1  Vidficos en el pais G. Corriente $398.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0004 8220-522099-C0302C-1 87375[-! Vidticos en el pais G. Corriente $600.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0005  8250-522099-C0302C-18-3751-1  Viticos en el pais G. Corriciite $398.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio!
’ i 1108, Factura: 71970 :
0006  8250-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAULALONSO, Folio:
. 1109, Factura; WEB1049 - _
0007 8240-522099-C0302C-18-3751-1  Vidlicos en el pais G. Corriente $398.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
1108, Factura: 71970 i '
0008 8240-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en el pais G, Corriente $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
- 1109, Factura: WEB1049- -
0009 5137-3751 Vidticos en el pals $308,00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO Folio: -
R . ot 1108, Factura: 71970
0010 5137-3751 Vidticos en el pais: $606.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folic:
. " 1109, Factusa: WEB1049
i 2112-1-000158 IMPULSORA DE SERVICIOS LAS $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
L 1109, Factura: WEB1049 .
12 2112-1-000827 PIZZERIA LOS ARCOS RANDOLPH $398.00 GD CASTANEDADOMINGUEZ SAULALONSO Felio:
: o = ) . ' - 1108, Factara: 71970 -
0013 8260-522099—CQ302C—1 8-3751-1 Viaticos en el pais G. Cormiente $398.00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0014 8260-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $600.00 . GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0615 8250-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $398.00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0016 8250-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Cormrignte ) $600,00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0017 8270-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente £398.00 * GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobaclon de Gasto:
] ) - ) - 268 Gasto por Comprobar: 0 :
0018  8270-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pals G. Corriente $600.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobamon de Gaston,
o : - 268 Gasto per Comprobar: 0
0019 8260-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $398.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidii de Gasto:
’ 268 Gasto por Comprobar: )
0020 8260-522099-C0302C-18-3751-1 -  Vidticos en ] pais G. Corriente $600,00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprebacién de Gasto:
. B . . 268 Gasto por Comprobar: 9/
0021 2112-1-000158 IMPULSORA DE SERVICIOS LAS .$600.00 "GP Recuperacion de Gasto, Follo Compmbaclon de Gasto:
) _ . ) ) 268 Gasto por Comprobar: 0!
0022 - 2112-1-000827 PIZZERTA LOS ARCOS RANDOLPH $398.00 | . GP Recuperacion dg Gasto, Folio Comprebacién de Gasm: .
. . 268 Gasto por Comprobar: 0+
0023 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, - $908.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacidn de Gasto:
268 Gaste por Comprabar: G:
Sumas iguales => 5,988.00 5,988.00

Elaboré: analuisa
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH:8.35.242/2023
FECHA 29/05/2023
e N R
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION : MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : -DEL 26/05/2023 AL 26/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION : o
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA (] KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
" DETALLE DE'GASTOS ~ - _
No. . COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEFTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
71970 - Piz‘za::g;os CONSUMO DE ALIMENTOS $343.10 3 54.90] 5 398.00
IMPULSORA DE
1049 SERVICIOS LA COMBUSTIBLE $ 519.13| $ 80,87 $ 600.00
MONTARNA
S -1s -1s -
$ -1 8 -] s -
$ -1s -1 8 -
$ -1s -1s -
$ -1s -1s -
5 -5 HiE -
$ -8 -13 -
s -1 s -1 s -
$ -1s -ls -
$ - 8 -1 8 -
$ -1 s -1 s -
TOTAL DE GASTOS DEVIAJE | § 998.00
RESUMEN - . ~
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+] GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 998.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO R '
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA {+) 998.00 /
COMISIONADO REVISO _ / AUFORIZO
/M t ‘ﬁ s %
SAUL AL CASTANEDA DOMINGUEZ WM’ 1/3 '
NOMBRE Y. FIRMA NOMEBRE Y FIRMA NDMBRE Y FIRMA

VER 1.0

\

DSA-03

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



PIZZERIA LOS ARCOS

w. RANDOLPH UNGER PLETT ~FACTURA CONTADO
I—es . Arcos Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI Numero de Serie del Certificado del CSD

_ _ CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523 000010000005101 15040
— Pizzeris. e Tel.(825)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GI1 ECBBGC19E-51BD-4A15-8606-93AF24B9CEAC
Régimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales i
R.F.C.:. CEDS20827MP5 Expedido en: 31523 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen: 603 2023-05-26T14:10:42
Calle:  AVE.ZARCO _ Int: Ext: 2427  CP: 31020 Fecha y hora de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2023-05-26T14:10:47
Cant: - (__‘,o.d.ign. . GvelProdBerv .'_I_je'st_.:ripcion S ' _ B “TASA . Unided . Pretio importe

Cadena Criginal del Complemento de certificacion digital del SAT:

111.1|ECBRC1SE-51BD-4A15-8608-93AF 24BICEAC|2023-05-

26T14:10:47|PPD101128EA3|swnFQslavBEb3cikHGEEXgHIX +yAQIF/P9aMXF FrBWEQPmAKZn Ty YRO1ESAKSIGNmOWBEQDAX0DoyEqXMhkd4 TonbGILG3yvaMJBgLzum2amguWV053bSSuQIjXO25K28
NFUGJ+RZcxHGMWSBIAMVOmdeKhcQ+ZIECIKZPIEQ/O +18lbhaJ0 +t4hxm5 TUKIdgoYqy? FCOpASRItRwWWh CBkOSBeTC 2sarx CiSuBvLa2 TAAIPOWD CllembX 20Rx Y ZnKzPXxNMtKIQab EA/A 7 T7 xyudggaDkN
waEeo1DzmINZLévgdspwloNsTQTAXZDFzxW3gYDQR{YNOs6g==(0000100000050420497 1|

Sello del SAT:

bNS73Kd +vusBaGYDU+MVPoOWKzkQArySbBwy/cEPIMNISUBNUAZ/ZEG06padLMId4HI2IZWQX Op TzlsyNS/3H26Qmku AWQIF Gyr BxMU QS Zi IBI3(6pmrHSZWbFOAQ M WES +RzsUWNC/9oKdljce2epSZMdDSBeV
BmtOrzbWGEMKZExmOActmkLaobe6lIhhgPGBKwid TH +HevB+HTLZWh rnMjpDL.IXOOiQthWyL+day7tlkaSPALRWLinonK4h7h&sgxdzTrthnT\JaDwi!,sp'.’nH 0q| RfZiswW0etQJyc7 201J6InhuZFZHeFBloc1 vaY836AX
poBy1uYOkalowwWxlw==

1.00 1 90101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $343.10 $343.10
: servicio
Excentes $0.00 Gravados $343.10
. |
Total con Letra: TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. SubTotal: $343.10
i : DERO{EMOS) ¥ PAGARE(MOS) INCONIAGIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU DCI
m* - 1 CE E(STA C)IUDAD,LA \’.‘SANTI%}AD DE § IMPORTE DE MERGANCIA REGIBIDA A MINUESTRA) Eurlil%lﬁlg IVA (16%): 54.90
%% SATISFACGION S| NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3 % MENSUAL DE INTERESES
MORATORIOS. .
_ |IEPS: 0.00
- s I . ) .
i 2 Uso del GFDI:  GO3 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $398.00
L]
- o —
b Sello Digital del CFDI . _ . Forma de Pago: Metodo de Pago: Cuenta:
il = [ swnFQallav8Bb3cixHGEBXgtdiX+yAQIF/POoMXFJIFISWEQPMdK7 17y YRO1ESAKS . " Ef I hibici 00
E . ; Fdl JGNmCWBEGDAXICOoyEGXMhkd TanbGiL G3yvEMJBgl zumBerquwjvD5abssual 28/Tarjeta de débito PUR/Pago en una sola exhibicitn 00

XOZSK2BNFUBMHRZcxHCMwSBXMYImdeKhoQ I+ ZIEoIKZPIEQ/O+18IbhaloHdh :

LS TUKEdgaYay7FCOPASRIRWWNCEKQS 6 TCZeam G SUBYLGZTAMIPOWRCHle ESte docUmento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0
MbXRIRXYZNKZPHXANMIKIQabE A/4TTYxyudggaDkNwoEeo1 DzmiN2t 6vg4spwioNs

TATAXZDFZW3gYDARYNOsBg==




*
20/543, 10:51

"

uuuuuuuu

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor

Nombre o razén

social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social
del receptor

hitps:ffverificacfdi.facturaelectron ica.sét.gob Jmx

UEPR780319GI1 RANDOLPH CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE

UNGER PLETT LOS DERECHOS
HUMANOS
O Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé

expedicion certificacion SAT '

ECBBC19E-51BD-4A15-  2023-05- 2023-05- PPD101129EA3

8608-93AF24B9CEAC 26T14:10:42 26T714:10:47

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

$398.00 Ingreso Vigente Cancelable;sin aceptacion

Imprimir

17



o

IMPULSORA DE SERVICIOS LAS MONTANAS

) 4 Fiy ey )
ASCFAC

: ﬂn* ‘e_.. 3 .
Facturacion web de combustible

-

ISM120202KP4
601 General de Ley Personas Morales
Lugar de Expedicidn: 33325

WEE 1049

903490CD-5C23-4B76-BCES-AS7ESTE714D5
“Ho. Cerfificado AT~ 00001000000504204971
No. Certificado Emisor  00001000000516844722

Fecha Emision 2023-05-26T11:56:46

Fecha Certificacion 2023-05-26710:56.39
Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov. Cert PPD101120EA3
Version Cfdi 4.0
Forma de pago: 28 - Tarjeta'de Débito Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1
RECEPTOR
NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920827MP5 Domicilio Fiscal: 31020
USO CFDI: GO3 Gastos en general. Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Cant Cve. Prod. Serv. No. [dent, Descripcidn Unidad Valor Unit. Importe
26.0983 15101514 PL/6568/EXP/ES/2015-2522469 Magna ETR-LITROS  $19.891334 $519.13
impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota; 0.160000 Importe: 80.87
0 CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL - '$519.13
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA{16%) $80.87
TOTAL $600.00

Metodo de Pago: PUE Pagoe en una sola exhibicion

Exportacion:01 - No Aplica

Sello digital del SAT

ShP4Z1pndKuaic5Hkgwx6gpRSz3LCBici/2mmhTYukW-+45yN263ImHbzHOIchFBsBM WxECoNwVelF2v+uAmZTacaRoeUwS4UepehufNEm .
iLIk7ckasz3s08iSLa+CarDAsKEZmx7ZNfObHABpIODLHPEXy/SY3ligUvUdONp34vTO9jAWIXu1IdkaEI4/PyecBDb1gPvimSkSJtvy72e4DFz -
g2ZNLVENanw8CNrSnBRAXXv3G35T6a1jNIBek/6jakhO1181NRqEWSUJFDhOC3s5qBWpGIgBVNCTY 4aktvNOp1ShnXHvLvSGPEU7ebNZy

TYViGOBO19IRHMw==
Sello digital del Emisor

ErY+goJi aZASVsSWgRAZWXYGtHRT mRItQeCPCSpKGHOeP21bOuTIOPIEStn3 THGo0VMTGgM312jqalAJ46GXLIIleNVITOPUEZ2)19dsP )

VdHLAorK+3wsfir+PIX2hFe7o0GA27ss03UHUG6/zxQRzHBoSRELGyVVL/31XIUWMa7i7TwT3EallglFIPXozp6+hgn30oM7 qgvCoeVsknNeStgw
hWOMGOnGwaQ/CINOhfQgNAYVS+wi/7SobwduSgxyD6I3HIhJGbH7 HisKITQY Yr49mg9KemtFiBsIOW4 KB XeOW 7 xUBW/BhBm54uCZnJaUHd
P37MB7RUOeZDLKUQ==

Cadena Original det Complemento de certificacion digital del SAT

|11.4/803480CD-5C23-4B76-BCEQ-AITESTS7 14D5[2023-05-26T11:56:46|ErY +goJ 1a2ASVsSwgRAZWXYGtHR1mRIuQeCPC3pKGHOeP21

bOUTHOPdEStn3THGoOVMTGgM3I2jg4IAJ46GX LI e NVITrOPUI22i19ds PVdHLforK+3wsfirPIX2hFe700GA27ss03UtUE6/zxQRzHBOSREL
GyVvul31 XIUWMa7i7wT3EalglFIPXozp6+bgn30aM7qvC0eVsknNestgwhWIMG OnGwq0/CINOhiQgNAYVS+wi7 SobwduSgxyDEI3HIhJGb
H7HjsKITQYYrd9mgoKemtFjBslOW4IKBXe0W7xUBwW/9hBm54uCZniSUHdP37MG7 RUOeZDLKUQ=={00001000000504204571||

Ver.: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Hoja 1 de 1
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| COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No.DE OFICIO  CEDH:8.35.242/2023

CEDII  FECHA 29/05/2023

AT L B e L
RS ER SIRER e D A R T AL )

NOMBRE DEL COMISIONADG SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITACION ” No.EMPLEADO 242

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA

hd PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 26/05/2023 AL 26/05/2023
MOTIVO DE LA COMIS!éN: CAPACITACléN AL PERSONAL DE SEGURIDAD PATRIMON!AL DEL PERSONAL DE_

AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPO.

© VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debers tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de 1a Comisidn Estatal de los Derechos Humanaos los viaticos

correspondientes, fos 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 hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de

ia comision. _ _ _ ‘

El servidor puiblico 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 |a

Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pdblico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico

0 inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién 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,
infraccién o incidente ocasionado por ef usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta e! comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en e'!'presente dacumento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobaciéh de vidticos en tiempo y forma ; de manera expresay a |a firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta
cubrir e adeudo por dicha concepto.

- COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

HAUI. ALONSOTASTANEDA DOMINGUR LICDA. NACY 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




26/5/23, 11:56 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
L R
".."

@ HACIENDA |g8sar

=

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razéon RFC del receptor Nombre o razén social
social del emisor . del receptor
ISM120202KP4 IMPULSORA DE CEDS20927MP5 COMISION ESTATAL DE
- SERVICIOS LAS LOS DERECHOS
MONTANAS HUMANOS
0 Folio fiscal " Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico
certificacién SAT
903490CD-5C23- 2023-05-26T10:56:39  2023-05- PPD101129EA3
4B76-BCE9- - 26T711:56:46
A37E875714D5 ‘
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion
Imprimir

hitps:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

4
1 .
g OFICIO DE COMISION
)X : No. DE OFICIO ___ CEDH:8.35.242/2023
l) I FECHA 29/05/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITACION No. EMPLEADO L 242

LLUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 26/05/2023° AL 26/05/2023

MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION AL PERSONAL DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DEL PERSONAL DE
AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPO.

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 Comisién 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 comisién. B '

El servidor plblico comisionado debers presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 {tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, 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 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, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa v 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
IAUL ALONS STANEDA DOMINGUE LICD GUTIERR AENZ ] C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION
AT
CEDII
QTR o ety No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:8.35.242/2023
: FECHA: 29/05/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICGN

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

Por medio de la presente, le informé que fui comisionado a acudir al Municipio de Ocampo, Chihuahua a la mina
de Agnico Eagle a dar la capacitacion sobre empresas y derechos humanos el dia 26 de mayo del presente afio.

SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
COMISIONADO

VER 1.0
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