8 '
wrdietec
G :

-

Usr: DianaTrevids
Rep: rbtPoIlza -

Concepip GP AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC 07/09/23, Folio Compr ba |<5n de Gasto 449 Gasto par Comprobar:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
ESTADO DE CHIHUAHUA -
Péliza: D00748 Del 28/09/2023 {

JMANOS

- Fechay| 03/oct./2023
hora de Impresitn 12:30 p.m.
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. 334
Beneﬁciario: AMAPARAN MOTA MANUEIL ALONSO Folio / Cheque : 15178
No Cuenta _ ' Descripeién de la cuenta ' Cargo Abono Concepto def movimiento
0001  8240-522099-C0401C-18-3751-1 Viaticos en el pais G, Corriente - $400.00 - GC AMAPARAN MOTA MA.NUEL ALONSO
0002 8220-522099-C0401C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GC AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
0003  8250-522099-C0401C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente. $400.00 GD AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO , Falio:
2035, Factura: 32521
0004 8240-522099-C0401C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Comiente $400,00 GD AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSC , Folio:
. . 2033, Factura: 32521 .
0005 5137-3751 Vidticos en el pafs “$400.00 GD AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO , Folio:
. ’ 2035, Factusa: 32521
0006 2112-1-000694 ABRAHAM SCHMITT NEUFELD $400.00 GD AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO , Folie:
. 2035, Factura: 32521 :
0007  8260-522099-C0401C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 GE AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
0008  8250-522099-C0401C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente ) $400.00 GE AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSQ
0009  8270-522099-C0401C-18-3751-1  Viaticos en el pais G, Corriente $400.00 GP AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC
. 07/09/23, Folio Comprobacitn de Gasto: 449 Gasto por
Comprobar: 334
0010 8260-522099-C0401C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GP AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC
. . . 07/09/23, Folio Comprobamén de Gasto: 449 Gasto por
Comprobar; 334
1" 2112-1-000694 ABRAHAM SCHMITT NEUFELD $400.00 GP AMPARAN MANUEL V!ATICOS ACUAUHTEMOC
: 07/09/23, Folio Comprobacién de Gasto: 449 Gasto por
) ) Comprobar: 334
0012 -1123-04-0397 AMPARAN MOTA MANUEL $400.00 GP AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC
07/09/23, Folio Comprobaclon de Gasto: 449 Gasto por
Comprobar: 334 :
Sumas iguales => 2,400.00 2,400.00
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- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO . CEDH:

a3 al
£ id FECHA '_ 07/09/2023
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : Manuel Alonso Amparan Mota
 LUGAR DE LA COMISION : Cuauhtemoc, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 07/09/2023 _ AL 07/08/2023
MOTIVQ DE LA COMISION : '
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIEQ KMS. RECORRIDOS 0
o _ _ ' DETALLE DE GASTOS _
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
. Proveedor CONCEPTO - $ TOTAL
Factura _ _ iMPORTE LV.A. "
- ABRAHAM SCHMITT : o -
: COMIDA 381,90 61,10 443,00
32520 NEUEELD s $ s
5 -1 8 -
$ -1 -1 3 -
$ -1 8 -1 s -
$ -1 8 -1 8 -
$ -1 8 -{% -
$ -1 s -1 % -
3. -1 3 -1 5 -
5 -1 8 -1 5 -
5 -18 -1 8 -
$ -1 8 -1 s -
5 -1 8 -1.$ -
$ -1 8 -1 5 -
TOTAL DE GASTOSDE VIAJE | § 443,00
- . RESUMEN _ _
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400,00
(+} GASTOS PAGADOS PCR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE 400,00
{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 443,00
‘DEVOLUCION DE EFECTIVO . .-
-DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+)| - 43,00
COMISIONADO . REVISO .AUTORIZO -
- Manuel Alonso{Amparan Mota - Manuel Alonso Amparan Mota
NDMBREY FIRMA NOMEBRE Y FIRMA L NOMBRE Y FIRMA
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ABRAHAM SCHMITT NEUFELD

Km 13 Carr. A Alvaro obregon # 0, MANITOBA

i .——OS i Arcos CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31610

W szg@rfa SR Tel.(625)586-30-77, R.F.C.:SINA4712288N8
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

"FACTURA CONTADO_

Folio: 32521
Numero de Serie del Certificado del CSD
* 00001000000510243154

Folio Fiscal
F8D5BBDE-B24A-4E91 -9108-CCCO7CF3DEID

Cadena Qriginal del Complemento de cerlificacion digital del SAT:
{i1.1|F8D5BEDE-B24A-4B91-8108-CCCOT7CGF3DE1D|2023-09-
11T13:56:41|PPD 101 129EA3|dYeB EjfZwNjWD2QrEH GRdLbcaJ3jr BUBE,
urNeS'sqTEmCKeSCCTnYILEiqucEnBOpCIDuW[CMbr.N1vVNUlTYHaMpEX1qKNaOm4bHD33Tg
EyHGQXVI0fpB79exGmiE4HaTq TRBKAUNIT tYys8Y6BMzo+w==|00001000000504204971|

Sello del SAT:
elCzKywGVZXEyy TmPdngiLZDDFuNoavS 18EBgzVhnMIOfYRChAnove:
CpzHDUGsa/mXamdjVTPfo/wKLZig4 PwBbC/Zd
1WhpTZXINXTeXsyjTa==

eferencia;

R.F.C.: CEPS20527MP5 Expedido en: 31610 .Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 2023-09-11T13:56:38
Calle:  AV.ZARCO int: Ext:-2427  CP: 31020 Fecha y hora de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA :2023-09-11T13:56:41
Cart. Codigo " CvelProdServ - Descripcion TASA Unidad - .. ‘Precio Importe
1.000 90101501 GCONSUMO 0.16 E48 Unidad de $381.00 $381.90

goZOxNBbOOGU O6FexgeHoB0WpNMi1Vm 1ccbLEFwgTOAhUB3I1 4+ EUCIZ2miZycXEvgg9 QX BmAGQ+FBLOX6UT Tsevdece 10Y]s3Y3n
QDaCRxJNGwGVGaERgLBéfMWLvEPSONuPLQDx\rBesEEqvmNVCJAunEVr_CMonuvHL.'4r?chz?Z1 UgjaShiy+1

gtiaByiliaksa8Qys41PhBYY3nZmiBEgx1 z+xG5ReS KAGMKzHLFMAKaJFojFjOqGyhotal CBdGZTRS B+ HOzdo HIXVWXOLA pharOhzDPz2d]
gXoVxm7Dis Th7/dmns3+dNulsnZiNebV 1 MJpEAngant stUAcSNZoS cdw+4DlanK4JAXCMOvWar3alk YIPaWWP RAIMIGpX q49UcE VEUXwMJIXpE LwvdiHjU2nd Tvaly

Gravados $381.90

servicio

)5 CUARENTA ¥ TRES PESQS 00100 M.

CUATRO

Total con Letra:

e1OYIsSVSnorNeBquEmCKeSCCTnYILGqQIcEaBDpCiDu\MCMbcM\NNOiTYHaM
p8X1qKNa0mdbHD3IBTgSDoCRx.INGWGYEa5RgL B4fo+WLvEPEONUPL9DXvEesBE
QvmNVCJIAZ quBVICMAovUvHL4r7bFezTZ 1 UgidShy+1 EyHGqX VI0foh 79exGmiE4

HaTq7RBKAIbuN/TIYysaYSaMzatw==

SubTotal: $381.90
i DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCCNDICIONALMENTE A LA DRUEN DE ABRAHAM SCHMITT NEUFELD EN suU A 1 O/ . 61 10
. . DOMICILIO DE ESTA CILUDAD,LA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MINUESTRA) IV ( 6 D)' .
¥ ENTERA SiATlsFACCION Sl NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL 3 % MENSUAL DE INTERESES .
MORATORIOS. ’
: IEPS: 0.00
" Uso del CFDI: GO03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $443.00
ds: I:sl:s;frlut::gz STGE:dLh I3 UEENgoZOXBbOOBUCSFexgeHasOWpriTy | Cre 00 Fado: ' Metodo de Pago: Cuenta:
eBE[Zwi] rl ca.J3] g0Z0Ox 5| ‘exgeHos0Wpnhi ) §
micchl 6FwGTOAS3i HEUGIZS2miZy X FEvggOtIX BmAGQ+ FOLSXGU T Tsevdce. 28/Farjeta de debito PUE/Pago en una sola exhibicitn 0000

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 3.3
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C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

INFORME DE COMISION

 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:19C.0433/2023

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS

PRESENTE:

FECHA:

12/09/2023

Por este conducto hago de su conocimiento que el 07 de septiembre del presente afio, fui comisignado a realizar
notificacion de emplazamiento en ciudad Cuauhtemoc, Chih., con motivo del Procedimiento de Responsabilidad
Administrativa que se substancia en el Organo Interno de Control, Por lo que se procedio a la localizacion y
busqueda del domicilio proporcionado para tal efecto. Una vez constituida en éste, v solicitar la presencia del!’
presunto responsable, no se fe encontro, por lo que se procédio a dejar cita de espera, a efecto de que atienda la
diligencia al dia siguiente en terminos de la normatividad aplicable. Posteriormente, el dia ocho de septiembre
de! afio corriente, de nueva cuenta me traslade a la mencionada ciudad a efecto de cumplir con la diligencia
encomendada, llevando a cabo el emplazamiento correspondiente. Se adjunta el formato de comprobacion de
gastos para su debida constancia y efectos legales y administrativos conducentes.

Matsusd] -

“f

. MANUE{ ALONSO AMPARAN MOTA
COMISIONADO

vIFn 4 N




