trddetec . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS reiay § 292025
S BianaTrouio ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impgs'sipg olz?%’s;,. .
: agina

_ _ Péliza: D00738 Del 29/09/2023
Concepto; PROV GASTOS A FAVOR ANA LAURA ALVAREZ 14 Y 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING

" Rep: rptPeliza

O

Elaboré: Dianatrevizo

Beneficiario: Folio / Cheque :
‘No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-522099-C0303C-50-3751-1  Vidticos en ¢l pais G. Corriente $961.28 PROV GASTOS A FAVOR ANALAURA ALVAREZ 14Y
15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0002  $220-522099-C0303C-50-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $961.28 PROV GASTOS AFAVOR ANALAURAALVAREZ 14Y
_ 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0003 8250-522099-C0303C-50-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $961.28 PROV GASTOS AFAVOR ANALAURAALVAREZ 14Y
: - 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING -
0004 8240-522099-C0303C-50-3751-1  Vidticos en ¢t pafs G. Corriente $061.28 PROV GASTOS AFAVOR ANALAURAALVAREZ 14Y
_ : _ 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0005 5137-3751 Viiticos en el pals $961.28 PROV GASTOS A FAVOR ANALAURA ALVAREZ 14Y
. 1% SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0006 2112-1-001642 CONTROLADORA HOTELERA POR $961.28 PROV GASTOS AFAVOR ANALAURAALVAREZ 14Y
_ 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0007  8260-522099-C0303C-50-3751-1 Visticos.en el pais G. Corriente $961.28 PROV GASTOS AFAVOR ANA LAURAALVAREZ 14Y
: . 15 SEPT 23 CHIH EVENTO TEAM BUILDING
0008  8250-522009-C0303C-50-3751-1 Vi4ticos en el pais G. Corriente $961.28 PROV GASTOS AFAVOR ANALAURA ALVAREZ 14Y
15 SEPT 23 CHTH EVENTO TEAM BUILDING
Sumas iguales = 3,845.12 3,845.12
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE :

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : Ana laura Alvarez Carrasco
LUGAR DE LA COMISION : Chihuahua, Chih.

No. DE OFICIO

FECHA

45,1,0031/2023
18/09/2023

AL 15/09/2023

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 14[09[2023'
MOTIVO DE LACOMISION : Se acude a Chihuahua a efecto de llavar a cabo el tesam building.
VEHICULO: - OFICIAL PRIVADO
KM. SALIDA . 4] KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. : : COMPROBANTES ADJUNTOS ‘
' Proveedor CONCEPTO - $ TOTAL
Fal::tura ‘ IMPORTE LV.A. .
88265 ONE HOTELES HOSPEDAIE S -800.00( S 161.28} S . © 961.28
)
5 -1 % -1 5
$ -1 3 -1 8
$ 18 18
5 -8 -1 3
5 -1 8 -1 3
S -1 5 -1 5
5 -5 -1 3
5 -1 5 -8
] -1 % -1 %
3 -5 - 8
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE s 961.28
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDC / CHEQUE NUM.
{(+) GASTOS - PAGADOS POR:LA C.E.L.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE| . -
(-} TOTAL DE GASTOS DE VIAJE] 961.28
DEVOLUCIGN DE EFECTIVO -
DIEERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+}} - 95]1.28
R LOMISIONADO. AUTORIZO
lvarez Carrasco Lic. Luis Man 16 Lerma Ruiz
{AOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
- INFORME DE COMISION

No. DE OFICIO DE COMISION:  * 45.1.0030/2023

FECHA: - 18/09/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON ,

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

Se acude a Chihuhua a efecto de llevara cabo el team building, fue necesario trasladarse desde el dia 14 a
efecto de presentarse temprano el 15 de septiembre de 2023 en el lugar de la actividad.

WVAREZ CARRASCO
COMISIONADO
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Oficio CEDH:4.10s.01

.NUE\.IO CASAS GRANDES, CHIH; A 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
~ . DE LA CEDH CHIHUAHUA
C}_  PRESENTE.-

Por medio de ia presente, remito a usted FACTURA DE ONE HOTELES- ONE
CHIHUAHUA FASHION MALL, por la cantidad de $961.28 pesos (Novecientos
sesenta y un pesos 28/00m.n.), a favor de Ana Laura Alvarez Carrasco, a efecto
de que dicha factura sea repuesta a la misma; gasto que fuera efectuado con motivo
de viaje que fue realizado en fecha 14 de septiembre del 2023 a la Ciudad de
Chihuahua, a efecto de acudir el dia 15 de septiembre del 2023 a la actividad de -
TEAM BUILDING, llevada a cabo por el personal de este organismo.
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ORFLION EXTATAL (3

VISITADOR TITULAR CEDH NUEVO CASAS GRANDES "

/-\v Aivé ro Obregon #206 'Zona Centro
Nuevo Casas Grandes, Chih.

- Teléfono: 636 694 8928
www.cedhchihuahua.org.mx




Expedido en CONTROLADORA HOTELERA POH

PERIFERICO DE LA JUVENTUD PADO2 3501 BOSQUES DE DURAZNOS 127 PISO 11 OF 1168
PUERTA DE HIERRQ CHIMUAHUA BOSQUE DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO
CHIHUAHUA MEXICO 31207 CIJDAD DE MEXICO MEXICO 11700
)  CHP170118NH4’

ONE CHIHUABUA FASHION MALL . ‘ ‘ ) FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 ‘ Certificado 00001000000508513385

Gontacto hotel ; 6144321252 ‘ Fecha de Emisién 2023-09-15 01:18:16

Emsdil Hatel : gg1chpj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000504041684

: ) . Folio (UID) FDS08CSS-8D63-4A10-B681-EEB35429534E
Tipe régimen = 601 ’ Fecha de Certificacion def CFDl 2023-09-15 02:18:20 Folio {xml):88265

Exportacién 01

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
GEDS20927MPS5 ’

Uso CFPB: G03 )

Bomicitio Fiscal : 31020

Regimen Figcal

f5d

Hussped : ALVAREZ CARRASCO, ANA LAURA . .
Estancia : 20230914 20230916 Folio : 75777 -0 HAB : 221 ' Reservacion : | 87300 1
Cajero : AEH ' Formate de Factura : 00 ° Referencia : 1CHPJ 74766

Conira Code ; LO1371 -Agencia : CUS015409
PRODLGT R

tidad Unidad de medida  Clave Producto Coneepto . Precio Unitaria Imparte
E48 ani11800 . RENTA OE HABITAGION 800.00 800.0¢
- Objeto Impusste: 02 .

Impuesto Trasladado: VA TasafCuota:
0.160000 Tips Factor: Tasa Jmporte $128.00

Base: 800.00

Sub Total - 800.00

VA{0.16) C 128.00

. ] ISH ) . 3328
++ NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 28/100 M.N. ™ Tatal Faclurado 96128
Método de Page : PUE ] : : . L '

Forma de Pago : 28 PaidOut ; 0.00

MONEDA: MXN . ’ Propina : 0.00

T.C: 1 ’ Total a Pagar: - 961.28
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Si su factura presenta aigon error, padrd solictar la medificacicn den=1rp de las 24 horas siguienles y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGIGN IMPRESA DE UN CFBl
dentro del mismo mes en que $e emiid este documento, contactando a Serviclo a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a CONTROLADORA HOTELERA POH ’ .
_Tome nota que {3 nueva faclura saldra con ja fecha de reemisién. La fecha de consumo nocambia | agree to pay (e balance due to CONTROLADORA HOTELERA PCH




18/0/23, 13:18
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Verlficacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CHP170118NH4

Folio fiscal

FD508C55-8D63-4A10-B6B1- .

EEB35428534E

Total del GFDI

$961.28

Nombre o razén social de]
emisor

CONTROLADORA HOTELERA
POH

Fecha de expedician

2023-08-15T01:18:18

Efecto del comprobante

Ingreso-

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién '
SAT

2023-09-15T02:18:20

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del recepior

. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

" PAC que certificd

EFA100217SU5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Amprimir
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:‘? & SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
Y @ |
CEDIE

DATOS DEL COMISIONADO
€. ANA LAURA ALVAREZ CARRASCO

NUEVO CASAS GRANDES
ADMINISTRATIVO

_ NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PLESTO:

 DATOS DE LA COMISION

OBJETQ DE LA COMISION:

DE Nuevo Caéas Grandes

* LJGAR DE LA COMISIGN : A
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 014/09/2023 AL
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIVIENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA1 (EN EL PAIS) ' :
‘ HOSPEDAIE -$  2,300.00 No. DE NQCHES o
ALIMENTACION' § 1,000.00 No. DE DIAS 0
TRASLADQS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0
TARIFA il {FRONTERA}
- HOSPEDAJE $ 1,400.00 No. DE NOCHES o
ALIMENTACION §- 600,00 No. DE DiAS [
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS o
TARIFA Il [EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 1
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0
TARIFA Il [EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) o
ALIMENTACLON EN FRONTERA . % 50000 No.DEDIAS 0
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADG  $ 400,00 No. DE DiAS 0
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS [
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0
TRANSPORTE -
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDRCS 6
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIOPORLTO. 2179
LTS. REQUERIDGS 0.00
10 8 6
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §' 3,300.00

- COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: s
TRASLADOS $
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$ 1,300.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. DE OFICIO CEDH:4s.1,12.030/2023
FECHA 13/09/2023

Se realizars viaje g la Ciudad de Chihuahﬁa, a efecto de llevar a cabo el team building.

Chihuahua
15/09/2023

SUBTOTAL

SUBTCTAL

R'Ld

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

Riid

SUBTOTAL

SUBTCTAL 1,300.00

SUBTOTAL
SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTCTAL

ANl

SUBTCTAL

Cl

-

E vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derachos Humanes, se asignz a la persona que realiza la comisién
y se hace responsable del uso adecuade de I3 unidad durante éste periedo. Cualgquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por ei uso

inadecuado de! vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionada: Haber recibido Iz cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente docurnento, ¥ gue en caso
de incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a lz firma del presente, otorga su

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontada quincena
concepto.

Imente hasta cubrir el adeudo por dicho

% COMISIONADO TITULAR DR AREA SQUCITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
7
€. AflA Da0RA BLWAREZ CARRASCO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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B 2 CAS Kes No. DE OFICIC CEDH:4s.1.12.030/2023
g &t CEP 207 FECHA 13/09/2023
N B
ngﬂw |
, ’vacaus £, D‘\ﬂNiSTRAT:VOS
NOMBRE DEL COMIS!ONADO ANA LAURA ALVAREZ CARRASCO
PUESTO: ADMINISTRATIVO No. EMPLEADO 170
LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL - 014/64/2023 R AL 15/09/2023

L) MOTIVO DE LA COMISION:

- Seacudira ala Cfudad de Chihuahua, con motivo de asistir al'tearﬁbuilding.

VEHICULD OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financieray Presupuestal de la Comts;on Estatal de ios Derechos Humanos [os 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 sngunentes a la fecha de de la terminacion de
ia comision. :

El servidor publico comisionado deberd presentar al tttular de la Direccion 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

Gireccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior.
jerdrquico inmediato,

El vehiculo oficial en mencmn es propiedad de la Comision Estata! de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
0 que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de |3 unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasaonado por el usgo lnadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con [o establecido en el presente documento, y que en ¢aso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempoy 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.

B COMISIONADO TITULARDEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

' C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y.FIRMA

L/NOKABRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




