COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
e ESTADO DE CHIHUAHUA
Rep: rptPoliza™™ Pdliza: D00318 Del 19/05/2023

Concepto: GP MOYA GUADALUPE 16 MAY 23 CUAUHTEMOC CAPACITACION PERSO
Gasto: 214 Gasto por Comprobar: 178

Fecha y |2%/may /2023
hora de Impresién | 12:37 p.m.
Phgina| 1

A NORTERNITA, Folio Comprobacién de

Beneficiario: MOYA BURROLA GUADALUPE

Folie / Cheque : 1308

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-521999-C0302C-20-3751-1  Vidticos en el pals G. Corriente $400.00 GC MOYA BURROLA GUADALUPE
0002 8220-521999-C0302C-20-3751-1  Viiticos en'el pais G. Comriente $400.00 GCMOYA BURROLA GUADALUPE
0003 8250-521999-C0302C-20-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $400.00 GD MOYA BURROLA GUADALUPE, Felio: 11, Factura:
. H6333
0004  8240-521999-C0302C-20-3751-1 Vigticos en el pais G, Comiente $400.00 Gé) MOYA BURROLA GUADALUPE, Folio: 911, Factura:
16533
0005 5137-3751 Vidticos en ef pais $400.00 GD MOYA BURROLA GUADALUPE, Folio: 911, Factura:
H6533
0006 2112-1-001260 CEAL RESTAURANTE, SADE CV $400.00 G? MOYA BURROLA GUADALUPE, Folio: 911, Factura:
H6533
0007 8260-521999-C0302C-20-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GE MOYA BURROLA GUADALUPE
0008 8250-521999-C0302C-20-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.0¢ GE MOYA BURROLA GUADALUPE
0009 8270-521999-C0302C-20-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GP MOYA GUADALUPE 16 MAY 23 CUAUHTEMOC
CAPACITACION PERSONAL LA NORTENITA, Falio
Comprobacidn de Gasto: 214 Gasto por Comprobar: 178
0010 8260-521999-C0302C-20-37511 Vigticos en el pais G. Corriente $400.00 GP MOYA GUADALUPE 16 MAY 23 CUAUHTEMOC
CAPACITACION PERSONAL LA NORTENITA, Folio
Comprobacién de Gasto: 214 Gasto por Comprobar: 178
011 2112-1-001260 CEAL RESTAURANTE, SA DECV $400.00 GP MOYA GUADALUPE 16 MAY 23 CUAUHTEMOC
i X CAPACITACION PERSONAL LA NORTENITA, Folio
- Comprobacién de Gasto: 214 Gasto por Comprobar; 178
0012 1123-04-0201 MOY A BURROLA GUADALUPE $400,00 GPMOYAGUADALUPE 16 MAY 23 CUAUHTEMOC
CAPACITACION PERSONAL LA NORTENITA, Felie
Comprobacion de Gasto: 214 Gasto por Comprobar: 178
Sumas iguales => 2,400.00 2,400.00

Elaboré: DianaTrevizo
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DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO ; Guadalupe Moya Burrola.
LUGAR DE LA COMISION : Cuauhtémac, Chih,
‘PERICDO QUE COMPRENDE : DEL 16/05/2023 AL 16/05/2023

MOTIVO DE LA COMISION ¢ Capacitacidn at personal de la empresa "La Nortefiita”, abordando el tema de
Taller "Manejo Adecudado de Estrés”, en el municipio de Cuauhtémor.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS5, RECORRIDOS 0
. DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor : CONCEPTO - $ TOTAL
Factura IMPORTE VLA
"Herraderc” tacos CONSUMO DE ALIMENTOS Y .
: . . 55.17 .
H 6533 bar GERIDAS $ 344.83| % $ 400,00
s -13 -1 8 -
$ HIE -8 N
$ I -1$ -
$ -1 8 -1 8 -
3 -1 $ HiE -
$ -1 8 -l s -
$ -5 -1 8 -
$ -3 -3 -
$ -1 8 -1 8 -
$ -3 -1 5 -
$ - s -1% -
$ -1 s -1 3 -
TOTAL DE GASTOSDEVIAJE | § 400.00
RESUMEN

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400.00

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

(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00

-} TOTAL DE GASTOS DE VIAE 400.00

DEVOLUCHSN DE EFECTIVO -

DIFERENCIA A FAVCR () / CONTRA (+) .

7 SR

AN AUTORIZO
{ :
3
‘\
\'u.
LG HESUS R
NOMPHRE Y FIRMA - “_NOMERE Y FIRMA. NOMBRE Y FIRMA




‘ CEAL RESTAURANTE Factura H 6533

’ / CRE19112291)2 FOLIO FISCAL {(UUID)
. qgﬂ!?' {? dern REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales BF02D6C7-8B79-4966-8798-7D713091F839
facos-bar Carretem Cuauhtemos -La Junta, Kilometro 2, La Esperanza, 31527, Cuauhtémoc, NO. PE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

Cuauhtemas, Chituahug, Mexico 00001600000506204396

SUCURBAL NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

CALZADA 16 DE SEPTIEMBRE Y AY. PARIS, 3080, Los Manzanos, 31655, Cuauhtémoe, Cuauhtémac, 00001000000503623513

o Eass0ann FECHA Y HORA DE GERTIFICAGION

. 2023-05-16714:50:03

- CLIENTE ' RFC PROVEEDOR DE CERTIFICAGION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS STA0S03206B9

CEDS20927MP5 FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

US0O CFDi: G03 - Gastos en general. 2023-05-16T14:39:11

DOMICILIO FISCAL: 31020 ] ] LUGAR DE EXPEDICION

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos ’ 31555

AV ZARCO, 2427, Zarco, 31020, Chihuahua, Chihuahua, Ghihuahua, México

1 00 E48 "CONSUMO $344.83 02-8i objeto $344.83
. de impuesto.
‘Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes
“Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - 344.83 Tasa - 0.160000 Importe - $55.17

O

IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL §344.83

TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 55.17
TIPO DE COMPROBANTE I~ Ingreso TOTAL $400.00
FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién
MONEDA ) MXN - Peso Mexicano
VERSION 40
EXPORTAGION 0% - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDi

kG6EX/cDOEJaT60VDIuGV TienSvdTwiZbVHkdyuJ+7sBazlpuj3puDEcol2hGSqFPCYB3GxIUmtclsKiOkr+P+Br3DnlSLzb 1kp7 FAagBSK+LoSV+5BgV 1 Vby1ze TxX3fKN
MAymwmBx4dL1XI4NCDO84wVdT7wgqqG/ESMUZj4qehHISNIf+06PO9uyddxtN E1/WqibgdgA9FvMny12AzaqEd 1psja3eCPicDRQ1MQAIIbS780GLEQNEgHTg3oxUN/
w2E15ksTZoMjKacS5HCYNZTRzPved +Q9zRBANpOvWELScSxI+RIZing3UACegMIMsb X LIWianHpizpWWXw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

TPlBQlewhWLy+k2979UudzfvdFLdL«*YkSZqZﬂxrEhQGBpaBC]gaWszOSdsLLGSOBUK aBQuS?tIMVQ:UkOroao+eI3zV824tﬂ+|ubafc:8rfGB4XWV+aUgdKRGBdP3Gy
SURKFIMarJIQngVBIYdJBv3jx0rox3f2gL.60h800RBROISepVes]+shixUoNMIbJLEKYZmUXBWKLUGTKWKP4e0Datqos0AAIF uHARRwL7e 1xpK2qBRbANw{ScBGsonpl
cxHAAbBXFBPX88+MqYigoY31y4SWHXCXPW3FSvAEdqgipe 0O CqDUredWmoPyvpzSF7sGwBMdBbYdzgRg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAE DEL SAT

1. 1‘{BFUZDSCT-GB7’9-4966-8798 -7D7 13091FB39[2023-05-

16T14:50: 03|STA0903213659|kGGXIcDDEJaTSDVDQuGVTfundeTJwEbIVHk4yu.J+7quzqu13puDEcochGSqFPCYBSGxIUrntclstOkHP+8r3Dnl5Lzb1kp?FAan5K+L
oSV+5BgV1Vhy1ze Tx XStKNM/AiymwmBx4di 1XI4NCD O84wVd T7waqqGESMUZ]dqehHISNSf+06 POSuydddNE /M gfbgdgA9FvMny 1 2AzagqEd 1 psja3e CPjcDRQ1MQAI
b5730GLBQANBgHTg30xUN/W2E1Sks TZoMiKacSSHCYNZT! RszccH-QBzRBAhpDvaLSchI+Rernq3UACegMIMszIJWxanHmszWXw:—lOOOM 000000506204 885(|
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Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CRE1911229U2

Folio fiscal

BF02D6CT7-8B79-4966-

8798-7D713091F839

O Total del CFDI

$400.00

del emisor

Fecha de expedicion

Nombre o razén social

CEAL RESTAURANTE

2023-05-16T14:39:11

Efecto del

comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion

SAT

2023-05-

16714:50:03

Estado CFDI

Vigente

- Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

STA0903206B9
Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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No. DE OFICIO DE COMISION:  CEDH:5.3s 39/2023
FECHA: 17/05/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

Ef dia 16 de mayo del presente afio se acudio a las instalaciones de |la Agropecuaria "La Nortefiita” S de RLde CV.,
para efecto de capacitar al personal operativo de dicha empresa, abordando el Taller en tema de "Manejo
Adecuado de Estrés”, en el municipio de Cuauhtémoc, Chih; en un horario de 10:00 A.M. a 1:00 P.M.

_"C. GAADALUPE MOYA BURROLA.
COMISIONADO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
COMISION ESSTATAL
. DE No.DEOFICIO  CEDH:5.3s 39/2023
CEDII ' DERECHOS HUMANOS FECHA 10/05/2023

ST 29 MAY Zﬁiﬁ\{ \
| N

NOMBRE DEL COMISIONADO Guadalupe Mo
PUESTO: Capacitadora. - No. EMPLEADO 201

LUGAR DE LA COMISION: Cuauhtémoc, Chih.

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/05/2023 AL 16/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Capacitacion al personal de |a empresa "La Norteiiita", abordando el tema de

"Manejo Adecudado de Emociones”, en el municipio de Cuauhtémoc,

VEH{CULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Berechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos v deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision,

Ei servidor piblico comisionado debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstives un informe de
la comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor ptblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, 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 periode. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con [o 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 quincenairgente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. ' j

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECT@R APMINISTRATIVO
/7 ( :
adalup%\izurrola. Jesﬂ\slx&\nn Cdrdenas. C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.
/ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA _ { NOMBRE Y FIRMA

\



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DEOFICIO  CEDH:5.3s 39/2023
FECHA 10/05/2023

© .. .. . DATOSDELCOMISIONADO
NOMBRE: Guadalupe Movya Burrola.
AREA DE ADSCRIPCION: Departamento de Caparitacién de ta CEDH, Oficina Regionai de Delicias.
PUESTO: Capacitadora.

- DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Capacitacion al personal de la empresa "La Nortefiita”, abordando el tema de "Maneio Adecudado
de Emeciones”, en el municipio de Cuauhtémoc.

LUGAR DE LACOMISION : DE Delicias, Chihuahua. A Cuauhtémoc, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/05/2023 AL 16/05/2023
DESGLOCE DE VIATICOS.
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA I {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § ‘ .
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 Mo, DE NOCHES 0 SUBTOTAL § : .
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 : No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § : .
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA [Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO $IN HOSPEDAIE)
ALIMENTACIGN EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION EN EL RESTQ DELESTADO  $  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 Eﬁ $ R
RENDIMIENTO KM/L g PRECIO POR LTO. 21.79 @
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
_ ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § -
TRASLADOS ) -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: & 400.00

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

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente document due en caso
de incumplir con la entrega de Ia comprobacidn de viaticos en tiempe y forma, de manera expresa y a la firma del presg ptorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cuj¢ adeudo por dicho
concepto. :

COMISIONADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTRNMADMINISTRATIVO

a M rrola. gﬁ\yqu&a&:d&ﬁ. C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.

¥ “NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




