’ COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impransn | 1ens oo

Pl (r Poliza: D00191 Del 31/03/2023 Pegina| 1

Concepto GP RAMOS KEILA 24 FEB 23 PARRAL "TERCER CONVERSATORIC ALERTA DE VOLENCIA DE GENERQ", Foiio
" Comprobacion de Gasto: 116 Gasto por Comprobar: 85

Beneficiario. RAMOS ARELLANO KEILA _ : _ _ Folio / Cheque : 14800
No Cuenta Descripceion de la cuenta Cargo ] Abono Concepto del movimiento
0001  8240-522099-C0402C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $244.00 GC RAMOS ARELLANO KEILA
0002 " 8220-522099-C0402C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $244,00 -GC RAMOS ARELLANO KEILA
0003 8250-52209%-C0402C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $244.00 Z%RAMOS ARELLANO KEILA, Folio: 462, Factura: A-

e )
0004 8240-522099-C0402C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $244.00 gﬁfAMOS ARELLANO KEILA, Folic: 462, Factura: A~
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $244.00 403, ZRAMOS ARELLANO KEILA, Folio: 462, Factura: A-
0006 21 12—1;001296 GRUPQ RESTAURANTERO CHAQ, $244.00 iBZRAMOS ARELLANO KEILA, Folio: 452,.1"36‘-‘"1‘&: A-
0007 8260-522099-C0402C-18-3751-1 Vidticos.en el pais G. Corziente $244.00 GE RAMOS ARELLANC KEILA
0008 8250-522099-C0402C-18-3751-1 Vigticos en el pais G. Corriente . $244,00 GE RAMOS ARELLANO KEILA
0009  §270-522099-C0402C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Cormiente $244.00 GP RAMOS KEILA 24 FEB 23 PARRAL "TERCER

CONVERSATORIO ALERTA DE VOLENCIA DE
GENERO", Folio Comprobacién de Gasto: 116 Gasto por
Comprobar: 65

0010 8260-522099-C04£02C-18-3751-1 Vidticos en el pais G, Corriente §244,00 GPRAMOS KEILA 24 FEB 23 PARRAL "TERCER

- ) : CONVERSATORIQ ALERTA DE VOLENCIA DE
. : GENERO", Folio Comprobacitn de Gasto: 116 Gasto por
Comprebar: 65

0011 2112-1-001296 . GRUPO RESTAURANTERQO CHAQ, : $244.00 GP RAMOS KEILA 24 FEB 23 PARRAL "TERCER
CONVERSATORIO ALERTA DE VOLENCIA DE
GENERO", Folio Comprobacion de Gaste: 116 Gasto por
. . ' ’ Comprobar: 65
0012 1123-04-0381 RAMOS ARELLANO KEILA ; $244.00 GP RAMOS KETLA 24 FEB 23 PARRAL "TERCER
: CONVERSATORIO ALERTA DE VOLENCIA DE
GENERA{", Folio Comprobacién de Gaste: 116 Gasto por
Comprebar: 65

Sumas iguales => . 1,464.00 1,464.00

Elaboré: DianaTrevizo
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: {3\3 INFORME DE COMISION

CEDII

T ana No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:15.45.002/2023
FECHA: 27/02/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

O Hago de su conocimiento que, el pasado 24 de febrero viajé a la ciudad de Hidalgo del Parral, como parte del
equipo a cargo de la realizacion del Tercer Conversatorio con la Cumunidad en el marco de la Alerta de

Violencia de Género contra las mujeres.-Para lo cual me encargué de recabar los datos que daran forma al

Documento de Relatoria de dicho Conversatorio. Igualmente apoyé en la organizacién y logistica del evento.

Z

LDA:KEILA RAMOS ARELLANO
COMISIONADO

DSA-04 Fecha de revisidn: 01/06/2022 VER 1.0 P4g. 1 de



] Faoturs
Raceptor

COMISION ESTATAL DE LOS _E?ERECHOS HUMANOS
CED920927MP3

Méxice 31020 N

Personas Marales con Fings no Lucrativos (603)
Emisor .

GRUPO RESTAURANT ERO CHAO
GRC210920LQ1

S

MR-GHAQ

CONTHN 4 HaNTIEON

CHAPARRAL 2

A-4442

FOVISSS5TE LAS FUENTES, Hidalge del Pasral, Hidalgo del Parral
Chihuahua, México 33898

CATACEES-3D85-4C7C-B22B-
30EDEOBO28DA

General de Ley Personas Morales (601)

24/G2/2023 16:09:48

24/02/2023 17: 10:09

00001000000510783295

00001000000414715731

Pesos (MXN) |

MRCHO1 Consumo en restaurante 1 SER
Clave $AT S0LD1SCT - Restaurantas EaE

07 S{ohjeto de impuesta .
VA Trasladads (102), Tasa 16% Base $220.34481, lmporte 33365517

21034481 1

Subtotal

$210.34 MXN

Doscientgs cuarenta y cuatro Pesos con G0/100 MXN VA 16%

Lugar de expedicion 33898

Pagc en una sola

Método de pago exhibicién (PUE)

Forma de pago Tarjeta de débitg (28)
Uso del CFDI Gastos en general (GO3)
Exportacién No aplica (01)

$33.66 MXN

DO

CFDide Ingreso (1) - Versian 4.0
Sello

P4 08 DrIAZGIE W25 We REMDVNIGEIRSXZ 33BCSYEA9FD3EAL43P2S imT Zviwyd - 20+0qYbAY TgGRAITnOLE FAlU 2B X QRAWIG PhaPvp LaiUL4iE
56 vhIDNXHKhjhO% 30 duvQ 0 7Yhw86 xuQFESIFE Eahz Wib5z rHweS DATDIE2BFaF/ 7 7152 GwZiNuLG P NIgmxCULTab5 SwugMPooOpLuvs Eqvs rX
Hm3ng0auhxnlxgegdn+ i SAZS MBIGIELIQYHV isi7 IS KY B IUN2 S+ /agSnOrQpV TATaBATY 27y vy STL 7/gw0 $ 0 5Ldv RG]0 70j0E0 2 LEOF 140
viyhnaz= 1

Sello SAT

SFRvMuwIGUS 7 KeTIF1mb/b8 BOTUBRKS 1B + 2wy (Wtw VR hie Z g S G oMl TmpaEr O KT9Xky 8BLDRFOQYS 3L 75 BWEIimZ 2 riEx TKYBPKDhXxdc

BOgOMB4IOvyE+3iZROSEH 2KUTAXD/BAlu g5 XbimSi0miviLV 4/ r +M2Z8AHIPIpanCaviafiBs WX AvmClEnX jty o B S upMDdS 2 Sjz o YiIgUGE NG
g3b5k/CIxVUINRWE +{32aR2Bkd]YZx6 rz SJABIKDVHQZ T DRT QW gy cFIAN3TR UG 76 SNXIUIMIRZVAUNgHUB TIULY Y AEZNCQ W He w2Ngh GC

GBSeXdNDAPg=~

Cadena original del complemento

. LICATACEES-3D85-4CTC-B22B-30EDEDBD 28D A|20 23-02-

24T17:10:09|ASEQ 20 1179X0 [fPsoB DrfXZaiGWez s We RVMOVNIGEIRSXZ 33BCSv549FD3E4b43Pz SiximTZvwyi+20+0nYbAz 7gGTRGLEFdt
D2bXQRXWIGPhaPvn1a1U14IEs 6vhIDNRXMKEhiNGz 30duv 00 7Y wiG xuQFES it6 E4hz WIb S5z rHweS D4IDIE2EFaF! 7 7152 Gw2iNULGEPgNIqmxCUL
Tab5BwugMPooDpuuvs Fuvs rXjHm3no0auhxn 0 xge gdn-+ 0 5AZs mBIG3ELIQYHVOs [T LS KYMBIUNZS +/qq5nOrOpyTATaB ATvE Ty vy ST Tiqw
05 05LavRGYC7O0EN 21EOIFIA0viyhnA==[00001000000414715731||

Este decumento es una representacidn impresa de un CFDI

Esta factira fue emitida a través de Konfio-  facturacién

Pégina 1de 1




1/3/23, 9:03 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

it ALY MR K SR B

@HKCIENDA& 1 83% -

A

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
' del emisor receptor
GRC210920LQ1 GRUPO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
RESTAURANTERO CHAO : DERECHOS HUMANOS
'Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
' SAT
CA7ACEES-3D854C7C- 2023-02-24T16:09:48 2023-02- ASEQ201179X0
0 B22B-30EDEOB028DA 24T17:10:09 :
Total del CFDI .Efecto del comprobante Estado CFD] Estatus de cancelacién
$244.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

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

Imprimir
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T ¥ Y, OHICIO DE CUMISIUN
N .
N
¥ g No.DE OFICIO  CEDH:15.45.002/2023
CEDII FECHA 21/02/2023

LA SR, LG A B 4T
L EUH s PO r i LH N SR

NOMBRE DEL COMISIONADO Keila Ramos Arellano

PUESTO: Auxiliar de la Coordinacién No. EMPLEADO 381
de Planeacién v Seguimiento’
LUGAR DE LA COMISION: Hidalgo del Parral, CHH.

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 24/02/2023 AL 24/02/2023
O MOTIVO DE LA COMISION: Tercer Conversatorio con la Comunidad, en el marco de la Alerta de Violencia de
Género '
VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Deberd tramitar ante [a Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn 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 hébiles siguientes a la fecha de de |a terminacién de
|a comisién.,
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 hahiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor ptiblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato.
El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
O 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 ei 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 pre3ente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensacidpes o prestaciones, le sea descontado guincefiayfente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. EU
COMISIONADO TITULA

=z %’\fw;!’ |
Keila»m:;ﬁ;;o Marco Anl;ﬁonio Pizarro Murguia Rafael Valenzuela Licén

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y FIRMA

R\DEL AREA DIRECTBR ABMINISTRATIVO

DSA-01 Fecha de revisién: 01/06/2022 VER 1.0 P4g. 1 de



N LCUNIDRIUN EDTATAL VE LUD UERECHUDY HUIVIANWLD
% SULICITULD DE ANITICIFU DE VIATICUD

No. DE OFICIC CEDH:15.45.002/2023
FECHA 21/02/2023

%i
CEDII

P e e e e W

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Keila Ramos Arellano

AREA DE ADSCRIPCION: Coordinacién de Planeacion y Seguimiento
PUESTO: Auxiliar

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Tercer Conversatorio con la Comunidad, en el marco de la Alerta de Violencia de Género

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA, CHIH. A CD. PARRAL, CHIH
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 24/02/2023 AL 24/02/2023
0 DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
ZONA | {EN EL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES SUBTOTAL § -
DESAYUNO §  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 100.00
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 250.00
CENA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ZONA Il {EN EL PAIS)
HOSPEDAIE '$ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALMENTACION §  850.00 Nao. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
CTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
4 TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 ™l $ }
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO PORLTO.  21.79 @
LTS. REQUERIDOS 0.00 ey
0 12.5 14.5 9 o
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: 350.00

$
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
CASETAS DE TELEPEAJE: §
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _§  350.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanas, se asigna a la persona que realiza la
comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado
por el uso inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con o establecido en el presente documento, y que en
caso de incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos eny tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensacionas o restac:&(:es, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por
dicho concepto.

COMISIONADC TITULAR DE ARBA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
KEICA BAVIOS ARELLANO MARCO ANTGNI RRO MURGUfA RAFAEL VALENZUELA LICON
_~NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DSA-02 ' Revisién 01/06/2022 Ver. 1.0 Pag. 1 de
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

vy \ "
¥ ‘i&' LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
g }y No. DE OFICIO CEDH:15.45.002/2023
]) [ 1 FECHA 27/02/2022
PR S S DATOS DE LA COMISION r/
NOMBRE DEL COMISIONADO : KEILA RAMOS ARELLANO (G/Q

LUGAR DE LA COMISION : CD. HIDALGO DEL PARRAL , CHIH. 7

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 24/02/2023 AL 24/02/2023
MOTIVO DE LA COMISION ANTAMIENTO DE INVENTARIO ... ...

VEHICULO : OFICIAL PRIVADO
KM. SALIDA KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS
DETALLE DE GASTOS
COMPROBANTES ADJUNTOS
CUENTA | SUBCTA CONCEPTO $ TOTAL
IMPORTE LV.A,
5270 2525 | PASAJES {AEREOS, TERRESTRES) 5 _
VIATICOS (ALIMENTACION Y
5270 2526 HOSPEDAJE) 5 244.00 S . 244.00
5270 2527 TRASLADOS (GASOLINA, PEAIES, ¢ ¢ s )
ALQUILER)
TOTALDE GASTOSDEVIAJE | $ 244.00
RESUMEN

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 350.00

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

(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 350.00

- TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 244.00

DEVOLUCIGN DE EFECTIVO -

DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) 106.00

COMISIONADO REVISO AUTORIZO
KEILA-RAMOS ARELLANG
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DSA-03 Fecha de revisidn: 01/06/2022 VER 1.0 P4g. 1de



