COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 28/dic./2023
S Tt ESTADO DE CHIHUAHUA nora de Imprasion | 03:21 p. .
. Pag I
Rep. rpiPoliza Péliza: C02123 Del 28/12/2023 e
Concepto: GASTOS ALVARADO PEDRO A CAMARGO 15 NOV 23 DIVERSOS ASUNTOS
Beneficiario: ALYARADO VILLARREAL PEDRO Folio / Cheque : SPEI
089696
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-521999-C0304Q-20-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente §255.00 FF;, GASTOS ALVARADO PEDRO A CAMARGO 15
NOV 23 DIVERSOS ASUNTOS
0002 8260-521999-C0304(QQ-20-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $255.00 FF., GASTOS ALVARADO PEDRO A CAMARGO 15
NOV 23 DIVERSOS ASUNTOS
0003 2112-1-001132 LHIA ODETTE GINHER GARCIA $255.00 FF:, GASTOS ALVARADO PEDRO A CAMARGO 15
NOV 23 DIVERSOS ASUNTOS
0004 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $255.00 FF:, GASTOS ALVARADO PEDRO A CAMARGO 13
NOV 23 DIVERSOS ASUNTOS

Sumas iguales => 510.00 510.00

Elabord: DianaTrevizo
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Tranaferellcia a otras cuentgs

Cliente

Razoén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de aulorizacion 089696.

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA 3 ALONSD ROCHA

Cuentas Cuenta retiro - - _ EaE
COMISICN ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depésito o beneficiario S —
\ e PPy Nombre: PEDRO ALVARADO VILLARREAL (Dalo no verificadn
BEVAMERCL =y Hl por esta instilucian)
|
Datos de la_ Importe MXN § 255,00
transferencia
Referencia Numérica 068
i Concepto del pago REEMEOLSO VIATICOS A CAMARGO 15 NOV
Clave de rastreo 085900896564335233
. Tipo de cuenta CLABE
i Tipo de beneficiario Pearsona Fisica
[ Fecha de aplicacion Misme Dia
Facha valor 28/12/2023

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mx/cen

Este vinculn se activara a méas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a le aceptacion de la operacion

“Este documento as solo de caracler informative, no liene validez oficial como comprobante legal o fiscal®

https://bancanetempresarial.citibanamex.com. mx/scripts/cgicintcbbbne8/Q2PNX52KLC990TO937PQL30OGVIH/NDO29__ 1M



NOMBRE DEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION :
PERIODO QUE COMPRENDE :

MQOTIVO DE LA COMISION

VEHICULO

KM. SALIDA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO
FECHA

S/N
16/11/2023

DATOS DE LA COMISION

PEDRO ALVARADO VILLARREAL
CAMARGO, CHIHUAHUA

DEL 15/11/2023 AL 15/11/2023

: TOMA DE RATIFICACION DE QUEJA, NOTIFICACION DE ACUERDO DE CONCLUSION

POR FALTA DE INTERES A QUEJOSA Y AUTORIDAD, NOTIFICACION DE ACUERDO
DE CONCLUSION POR CONCILIACION A QUEJOSO Y AUTORIDAD, GESTION AL

ALCALDE PARA REPARACION DE ALUMBRADO PUBLICO DE LA COMUNIDAD DE
ALTAVISTA. ’

] OFICIAL X PRIVADO

0 KM. ARRIBO

DETALLE DE GASTOS

KMS. RECORRIDOS 0

No.
Factura

Proveedor

CONCEPTO

COMPROBANTES ADJUNTOS

$ TOTAL

IMPORTE LV.A.

F3644

LHIA ODETTE
GINTHER GARCIA

CONSUMO DE ALIMENTOS S

215.83 35.17 255.00
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TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL

OTORGAMIENTO DE VIATICOS 255.00

:
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RESUMEN

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM.

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

(=)

TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -

(-)

TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 255.00

DEVOLUCION DE EFECTIVO -

DI

FERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) 255.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

e s No. DE OFICIO DE COMISION: _S/N c*:.(_ng{_fm{fo
FECHA: 16/11/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

CON FECHA 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 ACUDIMOS EL LIC. RAMON FELIPE ACOSTA QUINTANA Y UN SERVIDOR A
LA CIUDAD DE CAMARGO, CHIH., PARA HACER DILIGENCIAS, EN ESPECIFICO, TOMA DE RATIFICACION DE QUEJA,
NOTIFICACION DE ACUERDO DE CONCLUSION POR FALTA DE INTERES A QUEJOSA Y AUTORIDAD, NOTIFICACION
DE ACUERDO DE CONCLUSION POR CONCILIACION A QUEJOSO Y AUTORIDAD, NOTIFICACION DE ACUERDO DE
CONCLUSION POR SOLUCION A QUJOSO Y AUTORIDAD, ADEMAS DE REALIZAR GESTION AL ALCALDE DE LA
CIUDAD PARA REPARACION DE ALUMBRADO PUBLICO DE LA COMUNIDAD DE ALTAVISTA.

C. LIC. PEDRO/ALVARADO VILLARREAL
COMISIONADO




Oficio No: CEDH 5.10s.1.065/2023
ASUNTO: El que se indica
Cd. Delicias, Chih., a 17 de noviembre de 2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA CEDH.
PRESENTE.-

Por medio del presente, le envio un cordial saludo, asi mismo remito las
—' facturas nimero F3644 y F3645, con el folio fiscal nimero EEED339C-DE98-4045-
A92D-CFA7C9C2617E y A5AA81FE-57B1-46FC-8CCF-C8B267376E97
respectivamente, ambas por la cantidad de $255.00 (son doscientos cincuenta y
cinco pesos M.N. 00/100) correspondiente al consumo de alimentos y bebidas por
parte del LIC. RAMON FELIPE ACOSTA QUINTANA y el LIC. PEDRO ALVARADO
VILLARREAL, por razén de que acudimos el dia miércoles 15 de noviembre del afio
en curso al municipio de Camargo, Chih., a realizar diversas diligencias, en
especifico, toma de ratificacion de queja, notificacién de acuerdo de conclusion por
falta de interés a quejosa y autoridad, notificacién de acuerdo de conclusion por
conciliacion a quejoso y autoridad, notificacion de acuerdo de conclusién por
solucién a quejoso y autoridad, ademas de realizar gestion al alcalde de la ciudad
para reparacion de alumbrado publico de la comunidad de AltaVista, por lo que
tuvimos que consumir alimentos fuera. Por lo cual solicito de la manera mas atenta
se realice la reposicion correspondiente.

— Se anexa factura, validacion y requisicion correspondiente.

Sin otro particular, le reitero mis saludos. L e L DE o
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LIC. PEDRO ALVARADb VILLARREAL
VISITADOR TITULAR

“2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
“2023, Cien aiios del Rotarismo en Chihuahua”

Calle Primera Norte #4, Zona Centro
Cd. Delicias, Chihuahua
- Teléfono: 639 474 4773

www.cedhchihuahua.org.mx




CFDFVERSION 4.0

NOMBRE:
RFC:

EMISOR
LHIA ODETTE GINTHER GARCIA
GIGLO00802429

REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal

LUGAR EXPEDICION: 33720
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

AVE
90101501
OBJETO IMPUESTO

UNIDAD CANT  NO.ID
CcB2 1.00 24839
02 Si objelo de impuesto

OBSERVACIONES: Folios -= 15/11/23: 24838,

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000507671735 15/11/2023 01:16:53 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000508846663 15/11/2023 02:16:53 p. m.

SERIE Y FOLIO: F3644

FOLIO FISCAL: EEED339C-DE98-4045-A92D-CFATCIOC2617E

A - e RECEPTOR o

NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
RFC: CEDS2092TMPS

usOC CFDI: G03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS, 00/100 MXN

CLAVE SAT
90101501

ce2

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

DESCRIPCION
Restaurantes

Uno

 DATOS GENERALES
TIPO COMPROBANTE: |-Ingreso
EXPORTACION: 01 - No aplica
MONEDA: MXN - Peso Mexicano
! 'DESCRIPCION  VALORUNIARIO  DESC IMPORTE
CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 5219.83 50.00 $219.83
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $35.17
SUBTOTAL 3219.63
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $219.83
002 - IVA Tasa 16.00 % 53517
IMPUESTOS TRASLADADOS 53517
TOTAL $255.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1|eeed339¢c-de98-4045-a92d-cfa7c8c2617e|2023-11-

15T 14:16:53|LS01306189R5|BEDopXAniqtEulgmESPJRGIK3IRZXsES6tk7N2md 1j0WX Scuk+KOfF dg/O4IKN/04DHpNvOEgx5JgROduviE2by4FLOWZ4RZ0Z0+30/70
MEdIRdiDeAkvPzIW3v59ye+xeplxeD+AYvDAURSz4Ejo SWBR4Y0cDZUVIpEgqPCNYU/p7EDs CARISWw 1e TwBrXo08AmXglva/9Fu7 ZJU+xTHHsFrk8 1y8+bKIMVRQ

\isriyyreso2isHDeO 05y TGdJuxadaY miDSkznFpwQME30AXLvzOEkSpaRemgwQuC2EUSZIbvacEx9DO+RODy 1Dua%3ya2¢c00yuNABAew==|00001000000509346

Ell

SELLO DIGITAL DEL CFDI

1Dua93ya2cO0yuNASAsw==

SELLO DEL SAT

9Aaloaj3MBiuLoyg==

BEDopXAnigtEulqgmESPJRGIK3RzZXSESBIkTNZmd 1jOWXScuk+KOFdg/O41KN/AO4DHpNvO EgxSJgROduwE2by4FLOWZ4RZ0Z0+930/ToNG
dtRdiDeAkvPzIW3Iv59ye+xeplreD+AYVDAURSz4EjoSWBR4Y0cDZUVSpEgqPCNYU/pT6DsCAMKISWwWIeTvriBro08AmAgivS/SFu7ZJU +xT
HHsF k8 1y8+bKIMVRQDvmj5riyyreso2jsHDcO 05y TGdJuxadaYmiD SkznFpwCQME30AxLvz OE kSpaRemgwQvC2EUSZIbvacEx9D O +RCDy

Gs4mox3K+yL5xgMXv7ThNBInvkiNKY 8eJX5n8pEuOdpl43WQTY GvaHhd42iMUBSBONKKXeHLPHJWhETnm7j15GDzLK9gAXngBQIrG+Loh
sBRFDFqdx18QV5aabjUGnanhYFiyB1LiGdosBH/BG3j+YQ+0Qk2U+I55LH15G epcNOKJzTNrv+FZCTAZIjcMHKOVZ2r0 Ji7eovrY SkJznLjP 1
QOpDIDfurou0Z ZVxp pAIKjNIOVPn5krefi 1fABtcF 3cad u0kRgDan2kBw3tvHASY FO6NqOROMmhqAceN800wjBaTdIOrvPPIdBCHUKIGU+vI

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



() HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIGL000802429

Folio fiscal

EEED339C-DE98-4045-A92D-
CFA7C9C2617E

Total del CFDI

$255.00

Nombre o razén social
del emisor

LHIA ODETTE
GINTHER GARCIA

Fecha de expedicion

2023-11-15T13:16:53

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CEDS820927MP5

Fecha certificacion
SAT

2023-11-
15T14:16:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANCS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



RESTAURANTE EL CHACAL
LHIA ODETTE GINTHER GARCIA
RFC:GIGLO00B02429
AV. BENITO JUAPEZ NUM. 2011 COL. FLORIDO LOMAS I
NFONAVIT CAMARGU CHIHUAHUA MEXICO CP 33720
LUGAR DE EXPEDICION
AV. BENITO JUAREZ NUM. 2011 COL. FLORIDO LOMAS I
NFONAVIT CAMARGO CHIHUAHUA

FOLIO: 24839

FECHA:15/11/2023 02:11:50 PM

ORDEN: 14

CAJERD:CECY

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
1 FILETE MIGNON CON CA $255.00

DESC. C/IMP.:  $0.00

0TAL: §25.00

SON:DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M,
N.

SUBTOTAL:$219.8300 1VA:$35.1724

FORMAS DE PARO
TARJETA DEBITO: $255.0000

ESTE NO ES LN COMPROBANTE FISCAL

CORIGOD FACT: 145006RCEUFHZZ

FACTURA EN:HTTFS://MEFACTURD . MX/RESTAURANTEELCHA
CAL

DIAS VIGENCIA:ULTIMO DIA DEL MES

FOLI0:Z24839

#+50FT RESTAURANT V10 s#xx



