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- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN o
AV. ZARCO No, 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020, * .~ ./
TEL Y FAX 814-2G1-2090 AL 95 : =
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)

No. 0014965

Mayo 26,2023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

{Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.)

400.00 -

$
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
AV, ZARCO No. 2427 GOL. ZARGO GHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020 |~ ~
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 85

R.F.C. CED-820927-MP5

v 0014965
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,..‘:'“' CL.ABE: 002150003435132138 FECHA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y| 32/fjun./2023

Ust: DisnaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresiéh [ 03:37 p. m.
" - - Pari 1
Rep: piPoliza Pdliza: C00712 Del 26/05/2023 agna
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 238 Gasto por Comprobar: 0
Beneficiario: CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO Folio / Cheque : 14965
No Cuenta Descripcin de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522093-C0402Q-18-3751-1  Viaticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GC CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
0002 8220-522099-C0402(Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GC CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
0003 8250-522099-C0402()-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GD CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO, Folio: 976,
Factura: 1LI$59¢
0004  8240-522099-C0402(Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GD CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO, Folio: 976,
Factura: LJ3390
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $400.00 GD CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO, Folio: 976,
Factura: LI3590
0006 2112-1-001406 VERONICA ALEXANDRA $400.00 GD CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIOQ, Folio: 976,
. Factura: LI559¢
0007 8260-522099-C0402(Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corricnte $400.00 GE CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
0008 8250-522099-C0402(Q3-18-3751-1 Vidticos en el pafs G. Corriente $400.00 GE CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
000% 8270-522099-C0402Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Cortiente $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
236 Gaste por Comprobar: 0
0010 8260-522009-C0402Q-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
236 Gaste por Comprobar: 0
0011 2112-1-001408 VERONICA ALEXANDRA $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Falia Camprobacion de Gasto:
236 Gaste por Comprabar: ¢
012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
) 236 Gaste por Comprebar: 0
Sumas iguales => 2,460.00 2,400.00

Elaboré: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE CFICIO CEDH:8.35.211/2023

O %3 il FECHA 18/05/2023

SR R ﬁi&% »i’si’li
amamse 4w lak 0,

NOMBRE DEL COMISIONADO FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA o

PUESTO: CAPACITACION E ~ No.EMPLEADO ~ . " 181

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 19/05/2023 AL 19/05/2023

MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION AL PERSONAL DE SEGURIDAD PATREMONIAL DEL PERSONAL DE

AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPO,

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 asignarén conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos = " - :
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles snguuentes ala fecha de de Ia termlnaclén de : e
la comisién. S . R '

El servidor puiblico comisionado debers presentar al titular de la Direccién de Servicuos Administrstlvos un informe de f o

la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al términe de dicha comisnén En caso. de que el titutar dela o
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor ptiblico comisionado, e} informe se rendird al superior jerérqulco. R

inmediato.

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

Manifiesta el comisicnado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en céso de incumplir
con la entrega de |la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presérte, otorga

_TITULARDELAREA . ___ DIREGTOR ADMIINISTRATIVO . .~

A) A LICDA. NACY GUTIERREZ SAENZ . | -_cap_?.i. A AELVAI.:‘ NZUELA' ucéN
NOMBRE Y FIRMA - 'NOMBREYFIRMA - | {NOMBREYFIRMA )
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

LUGAR DE LA COMISION

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION :

: MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA

No. DE OFICIO CEDH:8.35.211/2023
FECHA 24/05/2023

AL 19/05/2023

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA ] KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS _ o
No. COMPROBANTES ADJUNTOS o
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
VERONICA .
1J5590 ALEXANDRA CONSUMO DE ALIMENTOS $353.45 $ 56.55 | § 410.00
LETKEMAN IBARRA
5 5 -1 5 -
$ $ -5 -
5 5 -1 % -
5 5 -1 8 -
$ S -1 8 -
5 $ -1 8 -
5 -1 s -1 s -
S -1 5 -1 3 -
s -8 -1 8 -
S -18 -1 8 -
$ - S -5 . N
S -5 -1 8 -
TOTAL DE GASTOSDEVIAJE | $ 410.00
ST RESUMEN

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -

{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -

(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -

) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 410,00

DEVOLUCION DE EFECTIVO -

DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA {+} 410.00 '
REVISO AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

Fecha de revisién: 01/06/2022

VER 1.0

Pag. ldel
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CFDi VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: LJ5590

[P *

NO. DE SERIE DEL. CERTIFICADQ DEL EMISOR FECHA DE EMISION
- ¢ 00001000000514803486 19/05/2023 02:52:50 p.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
) 00001000000504204971 19/05/2023 02:52:50 p.m.

FOLIO FISCAL: A3CAFC10-00DD-4AE1-B40D-BEB63725F 189

NOMBRE: . VERONICA ALEXANDRA LETKEMAN IBARRA . | NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
RFC: LEIV8505038T2 . | RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO3 - Gastos en general

. Profesionales . P

DOMICILIO FISCAL: 31020 )
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Marales con Fines no Lucrativos

LUGAR EXPEDICION: 31690 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGC:  PUE - Pago sh una sola exhibicidn EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de credito MONEDA:

MXN - Peso Mexicanc

90101501 ool 100 XABCOIXABC CONSUMO DE ALIMENTOS $353.45 $0.00 $353.45]
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto § ! IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $56.55 ‘
OBSERVACIONES: Folios:

SUBTOTAL $353.45
Base 002 - IVA Tasa 16,00 % $353.45
SON: CUATROCIENTOS DIEZ PESOS, 00/100 MXN : 002 - IVA Tasa 16.00 % $56.55
' ' IMPUESTOS TRASLADADOS $56.55
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT .
TOTAL $410.00

20101501 Restaurantes
S————— . N

DATP priy] TR TR

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|I1.1]A3CAFC10-00DD-4AE1-B40D-BEB&3725F 189|2023-05-
9714:52:50|PPD101129EA3|MGRJJOhXxCmNHRPOAYYUj+Q9g/b3S0DXW3x3fvbBRhs XATDotGe2tIpzlojinoZ0cZthjVY/oLj2iDFIHKPyobihF nS3 tto 1N T&r8FWLvnX
WMPl+AylhGZzXfsbngehVFK/ZCA95uyv351fgvzHhssiB3spoan5S 1exBW.IBb YWIpELnhzl47POChquBjwqDZCJPXuzn7Zz0AMB9g3x0WBmsod2suD33tkfBkdENYPC
! vGKAHT211JrerpkepgVut+HISOFRKRRZFNOTmYDE/yzBbskB2APurFgNBGsbnuHiVITHQ1m7EnDPbBDqoP52XRKT9e3yIrZVVKThA==|00001000000504204971|]

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

SELLO DIGITAL DEL CFDI

MGRJJOhXCmNHRPOAYYUj+Q8g/b3ScDXW3x3fVbBRhsXATIJDotGe2t) pzdojinoZ0cZtbiV Y/oL 2| DFIHKPyohihFnS3 110N TSr8FWLvnXeW
MP+AythGZzXIsbngehVFk/ZC4195uyv3S1fgvzHhssi83spoansS 1cxBWUIBbYWIIxpELnhzl47POChbquBjwqDZ CJPXuzn7Zz0AMB9g3X9WEms

0d2suD33TkIBKAENYPCaBvGIKAHT2 11 JrerpkepgVutHSSFRKhR2ZFNOTmYDE/yzBbskB2APUrFqNEGsbnuHIVITHQ1m7EnDPhSDgoP5zXRk
T3y ZVVkThA==

SELLO DEL SAT

hKwwziWEZwdxfIDvvl1pnDXc9aUK9vEznnleSygEwdVkDrdPwIPreQHI2+RrNr3gQuifaoKgiEmTHNSOMSO4iR5kJLAWESY30ndX002D5si9
UeJ55W4hizkBeQNCUCHsTVGVhrvL 1gSxX8K2M9cSP 1g03ad DIaRhatbJrgorQ2edi+DivkMxr+IkjkOjptgvLjraxBrOOGO8UzZ K2r7y/LMITYd2v

hSozkk6 TAHEHRb20cKIIBPC/V1rBKeXuPOFgOHEKUaANavTGekZBPyxmmsVtJf7ioXT+u1 mXeYoXQhWVezFi9xi8ZHkppP 1+Rkir? RprmRrhr
BI9XHVIiA== :

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1




22/5/23, 10:24
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HACIENDA | $§sar_

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

b piai SR

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social
del receptor

LEIV8505038T2 VERONICA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
' ALEXANDRA LOS DERECHOS
LETKEMAN IBARRA HUMANGOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha

certificacion SAT

PAC que certifico

2023-05-19T14:52:50

A3CAFC1 0-00DD- 2023-05- PPD1011 ZQEAS

4AE1-B40D- 19T14:52:50 ‘

BEBB83725F 189

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

$410.00 Ingreso \(igehte Cancelable sin

aceptacion

Imprimir




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No,DEOFICIO  CEDH:8.35.211/2023
FECHA 18/05/2023

RS

NOMBRE FABIAN OCI'AVIO cwfwez PARRA
AREA DE ADSCRIPCION: CAPAgrrAcm
PUESTO: CAPACITADOR

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION EN LA MINA AGNICO EAGLE EN EL MUNICIPIO DE OCAMPO SOBRE EL TEMA DE

MANEIO ADECUADO DE LAS EMOCIONES

LUGAR DE LA COMISION ; DE - MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUZ A
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/05/2023 AL 19/05/2023

" ALIMENTACION Y HOSPE|

TARIFA | (EN EL PAIS) :
HOSPEDAIE- & 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _§ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DEDIAS - o . SUBTOTAL - $ .
TARIFA I {FRONTERA) _ R ARV AU DR
HOSPEDAJE ' $ 1,400.00 No.DENOCHES =~ 0.~ SUBTOTAL_$ "
"ALIMENTACION $ - 600.00 No.CEDIAS - 0 .- sUBTOTAL:§ & . &
TRASLADOS § 10000 ~  No.DEDIAS -~ O SUBTOTAL . $. - = - -
TARIEA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION &  5(00.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE}
ALIMENTACIGN EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO - & 400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $§ -
. TRANSPORTE -
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 = .
RENDIMIENTO KM/L S0 PRECIO PORLTO. 2179 '
LTS, REQUERIDOS 0.00 oL
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: - $° 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADGQS S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

. . LICDA, NANCY GUTIERREZ SAENZ - L N
NOMBRE Y FIRMA : NOMBRE Y FIRMA T NQMBREYFIRWA -
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¢ Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
%” g INFORME DE COMISION

Y oY

C H l) 11

] '!.‘)
EATR S e "4«!! 5, kHH ut—‘l}.

No. DE OFICIO DE COMISION:  CEDH:8.35.211/2023
FECHA: 24/04/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
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 capacitacién de empresas y derechos humanos el dia 19 de mayo del presente afio.

FABIANOCTAVID CHN\@FRRA

COMISIONADO

VER 1.0

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




