“COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: DO0363 Del 30/04/2024

Concepto: GP REYES JOAN 11 ABR 24 SAN RAFAEL ENTREVISTA CON QUEJOSO, Folio Comprobacién de Gasto: 198 Gasto por

Comprobar: 162

Fecha y | 06/may./2024

Usr: DianaTrevizo hora de Impresion|  05:41 p. m.
Rep' rptPoliza Pagina |
Beneficiario: REYES SILVA JOAN JOEL Folio / Cheque : SPEI
193151
No  Cuenta Descripcion de Ia cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
QOOT 8240-321999-C0201C-16-3751-1 Viaticos en el pas G Cornente $365.00 FF 521999, GC REYES SILVA JOAN JOEL
0002  8220-321999-C0201C-16-3751-1  Viaticos en el pais G. Cornente $365.00 FF 521999, GC REYES SILVA JOAN JOEL
QU3 8250-521999-C0201C-106-3751-1  Viaticos en el pais G. Corrente $365.00 FF521999, GD REYES SILVA JOAN JOEL, Folio: 791,
Factura: EI18513
0004 8240-521999-C0201C-16-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $365.00 FF:521999, GD REYES SILVA JOAN JOEL, Folio: 791,
Factura: E18518
0005 5137-3751 Viaticos en el pais £365.00 FF:521999, GD REYES SILVA JOAN JOEL, Folio: 791,
Factura' EI8518
0006 2112-1-000021 IRMA YANET CORDERO $365.00 FF 521999, GD REYES SILVA JOAN JOEL, Folie: 791,
Factura: EI18518
0007  8260-321999-C0201C-16-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $365.00 FF 521999, GE REYES SILVA JOAN JOEL
0008 8250-521999-C0201C-16-3751-1  Viaticos en el pais G Corriente $365.00 FF:521999, GE REYES SILVA JOAN JOEL
0009 8270-521999-C0201C-16-3751-1 Viatcos en el pais G Cornente $365.00 FF 521999, GP REYES JOAN [1 ABR 24 SAN RAFAEL
ENTREVISTA CON QUEIOSQ, Falio Comprobacion de
Gasto' 198 Gasto por Comprobar: 162
,P‘q_}f_l 10 82060-321999-C0201C-16-3751-1 Viaticos en el pais G. Cornente $365.00 FF:521999, GPREYES JOAN |1 ABR 24 SAN RAFAEL
f \ ENTREVISTA CON QUEJOSO, Folio Comprobacion de
Gasto' 198 Gasto por Comprobar: 162
0011 2112-1-000621 IRMA YANET CORDERO $365.00 FF:521999, GP REYES JOAN 11 ABR 24 SAN RAFAEL
ENTREVISTA CON QUEJOSO, Folio Comprobacion de
Gasto: 198 Gasto por Comprobar: 162
0012 1123-04-0416 REYES SILVAJOAN JOEL $365.00 FF:, GPREYES JOAN Il ABR 24 SAN RAFAEL
ENTREVISTA CON QUEJOSO, Folio Comprobacion de
Gasto: 198 Gasto por Comprobar: 162
Sumas iguales => 2.190.00 2.190.00

Elaboré: DianaTrevizo




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

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

DATOS DE LA COMISIGN

C. Joan Joel Reyes Silva
San Rafel, Urique
DEL 11/04/2024

No. DE OFICIO CEDH:1.10s5.054/2024
FECHA 19/04/2024
AL 11/04/2024

Se acudié6 a la Comunidad de San Rafael Municipio de Urique, entrevistando al C.

Valentin Mancinas, guien realizé manifestaciones por violaciones a sus derechos

humanos.
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO 0 KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
IRMA YANET
E18519 CORDERO ALIMENTOS 3 314.66| $ 50.34| $ 365.00
MENDOZA
5 -
5 -
S -
S -
S -1 s -
$ -1s -1 s -
S -8 -1 s -
S -1s -1 s - ~&
S -1s -1 s - C’ {g\
S -1s -1 s - -
N
S -8 -l s -
S -1s -1 s - >
b
TOTAL DE GASTOSDE VIAJE | § 365.00 <
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400.00
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. .
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00 75, ABR, 2{}?&\
() TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 365.00 * 379§ g 4
A
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) 35.00 \Ot:
C
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— > COMISIONADO B

REVISO

{ auforiZO

A
C. Joan Jeel Reyes Silva

arrasco Talavera

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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R VERSION 4.0
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADOQ DEL SAT
000D 1000000504204971

EMISOR
NOMBRE: IRMA YANET CORDERO MENDOZA NOMBRE:
RFC: COMI770811THA RFC:
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI:
Profesionales

DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 33200

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: E18518

FECHA DE EMISION
11/D4I2024 N33R0 D m
FECHA DE CERTIFICACION
11/04/2024 03:36:11 p. m.

FOLIO FISCAL: 3236A58E-6EB1-4799-8961-0E8545790D5D

RECEPTOR

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920527MP5

G03 - Gastos en general

31020

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
€ VE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48 1.00 ’54“5;?5’“3" CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $314.66 $0.00 $314.66
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $50.34
OBSERVACIONES: Codigos Unicos -> 11/04/24: 15446VAEXGNGF.
SUBTOTAL $314 66
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $314.66
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $50.34
IMPUESTOS TRASLADADOS $50.34
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $365.00
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[i1.1]3236A58E-6EB 1-4799-8961-0E8545790D5D]2024-04-
11T15:36:11]PPD101129EA3|pICBnUCHbG3YDd4H2phKi3/E5008XmZhd 3RWO 1prOkw7YNhu2NbrHy69TQJ9e GdVKwkXzpZ0307kv7 26 EDsOt0F +115FoMDJr+OGZ.8s
RZuP8wTnBBQM+uM3ZZYPXiuQ/pj8HhX8UolA/SURS/QDve/dPICjuTaidiDv/SwDAVYPdkDguQs+Li07Cagmgpwn9ibG1 AuVwlUSG 1 YLEGMUSIR+FOMZRbMyGe 1PI

Qrbj+SoPUDg4K2muYjkggMBIkMEKHUy4+51vzAiuCPD6)IV YKy 7wm3E/bUSTwLHCI5aDUYhORIVhvxzmShb+SXksrH5/PWEM3u25Cv+qHw==]0000100000050420
a2l

SELLO DIGITAL DEL CFD1

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

pIC6nUCHDG3YDd4H2phKi3/E5008XmZhd3RWO1prokw7 YNhu2NbrHy69TQJ9e GdVKwk XzpZ0307kv7 2eEDsOtOF+115FoMDJr+OGZJ8s1d
4ARZuPBWTnBBQM+uM3ZZYPXiuQ/pjBHhX8UolA/sURS/QDve/dPICjuTaidiDv/5IwDAvVYPdkDquQs+Li07Cgmgpwn9ibG 1AuVwWUSG1YLEGM
U3iR+FOMZRbMyGe1PbawEQrbj+SoPUDg4K2muYjkggM5IkM5SKHUy4+S 1vzituCPDEIVYKy 7wm3E/bUB7wWLHCIr5aDUYhORIvhvxzmSthb+S
XksrH5/PWEM3u25Cv+gHw==

SELLO DEL SAT

LAA+E/SVEHPYMc7IXC1hggvCBcSRqH2jzGZWyDH+T7ahO8EdgiEPHEVTeUDneVLMRFPUoRa2F 2AbI9IN TexjVE/TFmulivFs7b0KbMgzS6
smRVVEGBZ+d0ypubmt4 OcqUXFRx809wC1KXig3KRCEgWaF jPM5YpukZCj2a8SSu4BRIqwIR/fQWntR72YF8mz0d32pu8Fwyg 70M6ZpVn
MAzSx1EfEadJEGImaVhJiD7k1PbCX0+UBqyNgTsZhiSeSkielDb+Z0jAtUS/62CgVrC5VolgBixgiZL ayBECWe2zpbWazebVzxvkiKJIX0bJ2tiwe
cVBghobGRF37U2a50Q==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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% RESTAURANT LA CABA¥A
IRMA YANET CORDERO MENDOZA
REC:COMIT70811THA
AV. ADOLFD LOPEZ MATEQS NUM.36 CREEL CHIHUAHUA M
EXICO CP 33200
SUCURSAL
AV ADOLFU LUPEZ MATEDn CREEL CHIHUAHUA

MESA:02- " WESEROGBETY

FOLL0: 163974

ORDEN: 18
11/04/2024 03:36:44 PM

CANT . DESCRIPCION- IMPGR]E

1 FAJITAS DE FILETE DE $250.00
1 PAY DE MANZANA $60.00
1 COCA $35.00

o . $365"00

SON:TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/1
00 M.N.

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FLSCAL
PROPINA NO INCLUIDA
Si requiere factura, escanee el codigo QR o
ingrese: a la siguiente pagina
https: /imefacturo.mx/restaurantelacabana

)

CODIGO FACT: 15446VAEXGNOF
FOLIO: 163974
DIAb VIC:ENC,IA ULTI[\/IO DIA DLL ML&:

#E5S0FT RESTAURANT V1@ PRO*M**

RESTAURANT LA CABA¥A
IRMA YANET CORDERD MENDOZA
REC: LU!!ITIOBHT%A
AY. ADOLFO LOPEZ MATEDS NUM.36 CREEL CHIHUAHUA M
EXILEJ EP 33200
SUCURSAL
\;'. HDDLFD LOPEZ QATE[F CREEL FHIHUAHUA

MESAI02-A MESERD:BETY

FOLL0: 163974

ORDEN: 18
11/04/2024 03:36:44 PM

CANT . DESCRIPCION IMPORTE

1 FAJITAS DE FILETE DE $250.00
1 PAY DE MANZANA $80.00
1 COcA $35.00

RTE

SON:TRESCIENTOS SESENTA Y CINCD PESOS 00/1
00 M.N.

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPINA NO INCLUIDA
Sirequiere factura, escanee el codigo QR o
ingrese a la siguiente pagina
https: fimefacturo mx/restaurantelacabana

CODIGO FACT: 154468VAEXGNSF
FOLIO: 163974
DIAS VIGENCIA: ULTIMO DIA DEL MES

##+50FT RESTAURANT V1@ PRO***



19/4/24, 12:52
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HACIENDAK b+ SAT

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

COMI770811THA

Folio fiscal

3236A58E-6EB1-4799-8961-
0E8545790D5D

Total del CFDI

$365.00

Nombre o razén social RFC del receptor
del emisor

IRMA YANET CORDERO CED920927MP5
MENDOZA

Fecha de expedicién Fecha certificacion
SAT

2024-04-11T715:36:10 2024-04-
11T15:36:11

Efecto del Estado CFDI

comprobante

Ingreso Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

m



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION
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No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:1.10s.054/2024
FECHA: 19/04/2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo, a su vez aprovechar el mismo informar las
actividades realizadas el dia jueves 11 de abril del presente afio: Se acudié a la Comunidad de San Rafael
Municipio de Urique, con la finalidad de entrevistar al C. Valentin Mancinas, a quien se le levanto escrito de
queja, de igual manera presenté a tres personas mas, quienes rindieron su testimonio en relacién a los hechos
motivo de la queja, posterior a ello se realizé traslado nuevamente a Cd. Cuauhtémoc.

Sin otro particular de momento, agradezco las atenciones brindadas al presente, quedando a sus apreciables
ordenes para cualesquier duda o aclaracién.

/ C. LIC. JOAN JOEL REYES SILVA
COMISIONADO

VER 1.0
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: JOAN JOEL REYES SILVA Fecha: 23 abr 2024
Hora: 14:43:54 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada. Nimero de autorizacion #692304

Cuentas Cuenta retiro
BANAMEX MiQuenta **521

Cuenta déposito o beneficiario
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

BANAMEX CEDB‘*I*.T.O.1 6/?40 | __DERECHOS HUMANOS
Datos de la transferencia Monto $35.00 MXN
~ Tipo de beneficiario Persona moral
Referencia numérica 230424
CohAHES DEVOLUCION DE VIATICOS JOAN

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracion comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 o 800 1103990




