A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

i, ESTADO DE CHIHUAHUA

] Pdliza: D00372 Del 30/04/2024
Concepto: GP HERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24 DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO CONVENIO COLABORACION, Folio
Comprobacion de Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

Fecha y | 06/may./2024

Usr: DianaTrevizo hora de Impresion |  09:07 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR Folio / Cheque : SPEI
338689
No  Cuenta  Descripeion de la cuenta ] Cargo Abeno Concepto del movimiento
0001 8240-321999-C0201C-36-3751-1 Vidticos en el pais G. Cornente $1,050.00 FF 521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
Q002 8240-321999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $425.00 FF 521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
VOUF  B240-321999-C0201C-30-3751-1 Viaucos en el pais G, Cornente $400.00 FF:521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0004  8220-321999-C0201C-36-3751-1 Viatcos en el pais G. Corriente $1,050.00 FF:521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0ons - 8220-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $42500 FF:521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0006 8220-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 FF 521999, GC HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
007 8250-521999-C0201C-306-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $1,050.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 804, Factura: DO000000384
0008 8250-321999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Comente $425.00 FF'521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Foho' 805, Factura: 8424
0009 8250-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400.00 FF 521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 806, Factura: 8091
0010 8240-521999-C0201C-36-375]-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,050.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 804, Factura: D0000000384
HIUI I 8240-521999-C0201C-36-3751-1 Viaucos en el pais G. Corriente $425.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
\ Folio: 805, Factura: 8424
12 8§240-521999-C0201C-36-3751-1 Viiticos en el pais G. Corriente $400.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 806, Factura: 8091
0013 5137-3751 Viaticos en ¢l pais $1,050.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 804, Factura: D0000000384
0014 5137-3751 Viaticos en el pais $425.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 805, Factura: 8424
0015 5137-3751 Viaticos en el pais $400.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 806, Factura: 8091
0016 2112-1-000448 INDUSTRIA GASTRONOMICA DE $1,050.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 804, Factura: DO000000384
0017 2112-1-001584 MARTHA CRISTINA ORTIZ $425.00 FF.521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 805, Factura: 8424
0018 2112-1-001584 MARTHA CRISTINA ORTIZ $400.00 FF:521999, GD HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,
Folio: 806, Factura: 8091
Q019 8260-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1.,050.00 FF:521999, GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0020 8260-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $425.00 FF.521999, GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0021 8260-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G Corriente $400.00 FF:521999, GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0622 8250-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pas G Corrente $1,050.00 FF 521999, GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
U023 8230-521999-C0201C-36-3731-1 Viaticos en el pais G. Cornente $425.00 FF321999, GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0024 8250-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G- Corriente $400 00 FF 521999 GE HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR
0025 8270-521999-C0201C-36-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $1,050.00 FF:521999, GPHERNANDEZ YAIR 18 Y |9 ENE 24

DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACIUN, Felio Comprobacion de
Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

0026 8270-321999-C0201C-36-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $425.00 FF:521999, GP HERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Folio Comprobacién de
Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

f‘\”?" 8270-521999-C0201C-36-3751-1 Vidtcos en el pais G. Corriente $400.00 FF 521999, GP HERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24

DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Folio Comprobacion de
Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

0028 8260-521999-C0201C-36-3751-1 Viatices en el pais G Cornente $1.050 00 FF 521999, GPHERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Folio Comprobacién de
Gasto: 206 Gasto por Comprebar. 3

0029 8260-521999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el paig G, Corriente $425.00 FF:521999, GP HERNANDEZ YAIR 18 Y |19 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Folio Comprobacion de
Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

0030 8260-321999-C0201C-36-3751-1 Viaticos en el pais G, Corriente $400.00 FF:521999, GPHERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Folio Comprobacion de
Gasto. 206 Gasto por Comprobar: 3

0031 2112-1-000448 INDUSTRIA GASTRONOMICA DE $1.050.00 FF:521999, GF HERNANDEZ YAIR 18 Y |9 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Fulio Comprobacion de
Gasto 200 Gasto por Comprobar: 3

U032 2112-1-001584 MARTHA CRISTINA ORTIZ $825.00 FF:521999, GP HERNANDEZ YAIR 18 Y 19 ENE 24
DELICIAS IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO
CONVENIO COLABORACION, Foliwo Comprobacion de
Gasto: 206 Gasto por Comprobar: 3

0033 1123-04-0132 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR $1,875.00 FF., GPHERNANDEZ YAIR I8 Y 19 ENE 24 DELICIAS
IMPARTIR CAPACITACIONES BAJO CONVENIO
COLABORACION, Folio Comprobacion de Gasto: 206
Gasto por Comprobar: 3

i

11,250.00 11,250.00

Elaboro: 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 COMISION

Abdiel Yair Herndndez Ortiz

Municipio de Delicias

DEL 18/01/2024

Se acude al Municipio de Delicias para impartir capacitacion sobre "Intervencién para la prevencién y proteccién.
dela comunidad escolar” dirigido a p

nal docente de ni

No. DE OFICIO
FECHA

CEDH:3s.1.2.005/2024
24/01/2024

AL 19/01/2024

media sy

convenio de colaboracion.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADD
m KM. SALIDA 389617 KM. ARRIBO __ 390074 KMS. RECORRIDOS 457
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
C Factura IMPORTE LV.A.
aJ eB7086d-
i Ameﬁca Inn Hotel
a469- - s“ " ° HOSPEDAJE 8 875.00] § 175.00] $ 1,050.00
b3895393- Hies
bbb
Martha Cristina
8424 Stk Gonntne Alimentacion $ 366.38| § 58.62| $ 425.00
(Restaurante el
paisano)
Martha Cristina
8091 AR = Alimentacion $ 344.83] ¢ 5.17] ¢ 400.00
(Restaurante el
paisano)
S =15 -§ 8
S =] 8 -1 S -
S =15 -1 8 =
m S 115 -1 % -
5 -1 8 -1 8
S -] § S -
5 -1% -1 8 2
$ -1 % -1 s -
$ $ =1 §
s B -1 -
TOTAL DE GASTOS DE VIAIE s 1,875.00
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $2,050
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. $1,875.00
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $2,050.00
() TOTAL DE GASTOS DE VIAJE $1,875.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO 175.00
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) =
COMISJONADO REVISG AUFORIZO
/-
as “’ﬁ G
A aif Herndndez Ortiz Lic\Mangy Gutiérre nz ~1
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NDMBRE Y FIRMA

:




o
.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No, DE OFICIO CEDH:35.1,2,005/2024

FECHA 24/01/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : Abdiel Yair Herndndez Ortlz
LUGAR DE LA COMISION : Cd. Chihuzhug ) y ! =N,
PERIODO QUE COMPRENDE :  DEL 30/11/2023 AL 01/12/2023

MOTIVO DE LA COMISION ; 8 mmﬂﬂﬂlﬂmmmiummmmuMummmnummm

ia superior, bajo convenio dé colabaracion,

OFICIAL X PRIVADO

389617 KM. ARRIBO 390074 KMS. RECORRIDOS 457

DETALLE DE GASTOS

COMPROBANTES ADJUNTOS
CEPTO $ TOTAL
{IMPORTE LV.A.

spedaje s 875.00| S 175.00] § 1,050.00

entacidn 5 366.38| S 5862 S 425,00

entacion S 344831 S §517( S 406,00

L7 RVl R Bu RVl RS RVl Sl RV

7 : :
m , ‘_Q W :
A / TOTAL DE GASTOS DE VIAJE

. RESUMEN
“TIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. $2,050

\STOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. $1,875.00
TOTAL RECIBIDO POR VIAJE $2,050.00
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE §1,875.00

(/L_/M DEVOLUCION DE EFECTIVO 175.00

IENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)

R R R R RV Rl RS RV v R

o

Lol O8RS BV.S RV RVCR SVS RS DY PN ST

1,875.00

COMISIONADO REVISO AUTORIZO

7%{%%“5‘ == U‘O

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y F:Aw“"

O L\ép

VER 1.0
DSA-03

Fecha de revision: 01/06/2022 P

g.1del




Larissa Zi .:Mm

De: Larissa Zufliga <erika.zuniga@cedhchihuahua.org.mx>

Enviado el: lunes, 22 de abril de 2024 10:47 a. m.

Para: 'yair.hernandez@cedhchihuahua.org.mx'

CC: Maria del Jesus Villela Gallegos

Asunto: RV: Observaciones en Comprobacion de Lic. Abdiel Herndndez a DELICIAS - 18 al 19 de Enero - Urgente
Datos adjuntos: ABDIEL YAIR.CHIHUAHUA_.pdf

Buenos dias,

Haciendo mencion al correo anexo, le escribo con la finalidad de saber si se realizaron los cambios mencionados ya que le informo se
cuenta con una cantidad pendiente de comprobar a su cargo, por instrucciones del Director C.P. Valenzuela no se estd concediendo
las solicitudes de vidticos en el caso que exista adeudo, consiguiente a esto, se solicita comprobar o bien aclarar lo necesario para
realizar la conciliacién del saldo.

* En caso de haber realizado la correcciédn, favor de enviar el formato por este medio con las firmas correspondientes y escaneado
a color, o bien solicitar apoyo a su drea de adscripcién para entregarlo a esta Direccidn de Servicios Administrativos.

Quedo al pendiente




Buenos dias.

Le comparto unas observaciones que se encontraron en su comprobacion de la Comisién a Delicias.

NOMBRE DEL AREA-DEPTO NO. OFICIO VIATICO EVENTO - Observacion Fecha Solicitud Lugar de
COMISIONADO MOTIVO

comision

i SE ACUDE AL MUNICIPIO DE ME TIENE QUE
>m_u_m_. YAIR Departamento de CD. JUAREZ CEDH:3s.1.2.004/2024 ELIICAS B AR NAF R Bopeere e Dm_um AN 15/01/2024 DELICIAS 18/01/20
HERNANDEZ ﬁm_Um_n:m_an.D. mﬂwﬂmﬁm»h_%%zmmpmﬁ” ”” QUEDARSE EN
ORTIZ Promaocion y PREVENCION Y PROTECCION DE  CHIHUAHUA Y SI VAN A
Difusion LA COMUNIDAD ESCOLAR" CONSUMIR EN DELICIAS
DIRIGIDO A PERSONAL DEBEN DE AGREGARLO A
DOCENTE Y AGENTES DE LA LA DESCRIPCION /

SSPE, AJO CONVENIO DE NUMERO DE OFICIO IGUAL
COLABORACION, CADA

PERSONA QUE VA EN LA
COMISION AUN QUE SEA EN

CONJUNTO LLEVA NUMERO DE  \ yor
OFICIO DIFERENTE. VIENE CON FECHA

INCORRECTA A LA DE
LA COMISION Y ME
DEBE DE PONER
DELICIAS PARA QUE
TENGA
CONGRUENCIA CON
EL HOSPEDAIE.

SALUDOS
Larissa Zuiiga
Ext. 211
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Larissa Z ga ‘

De: erika.zuniga@cedhchihuahua.org.mx

Enviado el: miércoles, 17 de enero de 2024 04:09 p. m.

Para: jorge.huerta@cedhchihuahua.org.mx’; ‘'yair.hernandez@cedhchihuahua.org.mx'

CC: Maria del Jesus Villela Gallegos

Asunto: OBSERVACIONES JORGE HUERTA VIEZCAS Y ABDIEL YAIR HERNANDEZ ORTIZ A
DELICIAS - 18 Y 19 ENERQ 2024

Datos adjuntos: BRNB42200A7CDCF_026038.pdf; BRNB42200A7CDCF_026040.pdf

Hola, les comparto unas observaciones encontradas en los viaticos solicitados para el dia de mafana.

En el caso de que se vaya a consumir alimento en Delicias (para que sean validas las facturas de consumo) deben de
especificar lo que van hacer en el concepto del viatico para que asi puedan ser autorizadas las facturas.

NOMBRE DEL < % L Fe.ci'!a
COMISIONADO AREA-DEPTO NO. OFICIO VIATICO EVENTO - MOTIVO Observacién Fecha Solicitud Recibido
de Lari
ME TIENE QUE
ESPECIFICAR QUE
CAPACITACION SE A'Cht;Ei;rL‘;ACUN\CIPIO DE DELICICAS PARA VAN A QUEDARSE EN
JORGE HUERTA i TR APACITACION SOBRE LA
PROMOCION Y CEDH:35.1..2.004/2024 ot Minmmsiome s consommnn . 15/01/2024  17/01/2024
VlEZCAS Dl FUSlON DIRIGIDO A PERSONAL DOCENTE ¥ AGENTES DE

LA SSPE, AJO CONVENID DE COLABORACION DELICIAS DEBEN DE
AGREGARLO A LA
DESCRIPCION
ME TIENE QUE
ESPECIFICAR QUE

SE ACUDE AL MUNICIPIO DE DELICICAS PARA VAN A QUEDARSE EN
IMPARTIR CAPACITACION SOBRE LA

ABDIEL YAIR CAPACITACION “ntervencion para La prevenciony  CHIHUAHUA'Y SI'VAN
; 2.004/2024 oo Aressonat oocewe vacemizsoe A CONSUMIR EN 15/01/2 2024
HERNANDEZ PROMOCIONY  CEDH:3s.1..2. LA SSPE, AJO CONVENIO DE COLABORACION, DELICIAS DEBEN DE / 024 17/01/ 0
ORTIZ DIFUSION RO SLSMEN N pGREGARLO A LA
OFICIO DIFERENTE. DESCRIPCION /
NUMERO DE OFICIO
IGUAL AL LIC HUERTA
£
SALUDOS
Larissa Zuiiga
Ext. 211
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AMERICAN INN HOTEL & SUITES
PROL. AVE. RIO FLORIDO #1001 CD. DELICIAS,CHIHUAHUA
R.F.C: IGP9808194i4

Régimen fiscal : 601 General de Ley Personas Morales

Folio Fiscal

e870186d-5ceh-45fd-a469-538953930hh40

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000509846663

| American Inn

Hotel 8 Suit

. Fecha vy hora de Certificacién
Lugar de expedicion 33000 o
Tipo Documento  1lIngreso 2024-01-19709:28:31

No. de Serie del Certificado del CSD

— 00001000000518160161
Fecha y Hora de Emisiéfi 19/01/2024 09:28:30 AM . J
Receptor Folio Interno D-0000000384
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Habitacion 202
R.F.C. : CED920927MP5 C.P.: 31020 Régimen fiscal : 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Pagina 1de 1
Cantidad :
Clave Clave Numero de Tipo Tasao Descripcion Valor
ProdServ Unidad Unidad identificacién Impuesto Factor Cuota Unitario
90111800 E48 1 1 002- 139.99 Tasa 0.160000 "HOSPEDAJE 18/01/2024 875.00 875.00
[Son Mil cincuenta y Pesos 00/100 M.N. ] ( SubTotal 875.00)
I.8.H. 4% 35.01
IV.A, 16% 138.89
N .
Ret. IVA 0% aly
Total 1 ,05090
Propinas 0.00
1 1.050.00
Recepcionista : ROSMA BUNSOW s ko e

Cadena Original del complemento Sello Digital del CFDI Sello del SAT
de certificacion Digital del SAT oVa+km10b2hsezAX+Me9V7iBbibzizdwubiiHkiFeXpvidG  LBTCgpPAJLETrhyUI0yg9HKUgBVBBRFGZYIBSYPMAGKYS
CedEaheivgbViah WaLTab:

. goiHc0sJDRAIXVVLLEQmATBTP+BhBIXMBVOWET6Ygyec MM ,ecprheiu% VizIpiA7bWarDaBOIX83ysy WaL TabZR
1}1»Ouemfssd-sccb45fd-a469-b3895393bb9b1202401-19 mO/cQu5FhhSnJkesOliG/se TBKBPOUHEGQ32Y qv7a+0klgl  wqGQQuMhBRAISGZdh942ep0boX FEBAME2iLgAsn4BO0
08.28:31joVa+km 19b2hsezAX +MeGVTiBbibzizdwubitHki  w7ri3vEhwmIV/FROG/LBYIFNK7SBGRE0OLABIOIVI00ZC  BarzFmaXNWUVZe! ZavindsYvehaAMTGTOF IGBILOhCY
FeXpvJdGgciHeds ORhdXVVLLEAmATBTP+1ah8IXMBVow  1PimRyBpyoeUCYIazMtihyGT7Z62rMPOADWIHU K20 CwEBIT422v3dPDhAcAWSNE unelBrwL UBOTPAmIELEY
E76 ggecmC)chvﬁthSanesOlIG!SeTBkBPbUﬁEanzY_ S3ut +52PVmWKBool T7ny wHquNZv%{vaE‘quxMr O+ CImublYSEZBBIGRKIUOAQIIETUOAMWHge TWWY SRY
g;ﬂ'ﬁs ;Iéa%?'rISF;aEéwrgLVLf}ﬁcF‘ﬁDﬁhﬁltg\’gg%szﬁﬁggfgﬁ} Tfmﬂ;(u.ujF 'S?SEDEC‘“““ VATDshBBaew? 1joHhDFayUC BGXEZZRVSJJ&a%WsS!HasJLMJE)uTTIB!&r £SPKLAC

mRvBoy azMiihy f VAW uBoHXx1 TBelir =2 Upj+aJsmZYKMURWQR S {20Mww==
HUR2083u1+5 7B WKBoo T TN v emES Ty vACg ielb L
M O+j+?5m1hIH?g|53A DQQwnhKvA7Dsb8BAew7 1jbH
g% 9yuCudoHXx1Tetlr2 TyAOg==|000010000005008466

Regimen Fiscal 1601 General de Ley Personas Morales
Forma de Pago © 28 Tarjeta de débito
P Melodo de Pago : PUE Pago en una sola exhibicion
! Use CFDI .GO3 Gastos en general
RfcProvCertif : LSO1306189R5 Moneda :  MXN - Pesos Mexicanos

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Cfdi 4.0




s HACIENDA 28sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razoén social del RFC del receptor Nombre o razén social del

IGP980819414

Folio fiscal

E870F86D-5CCB-45FD-

A469-B3895393BB9B

Total del CFDI

$1.050.00

emisor

INDUSTRIA
GASTRONOMICA DE
PARRAL

Fecha de expedicion

2024-01-19709:28:30

Efecto del comprobante

Ingreso

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-01-
19709:28:31

Estado CFDI

Vigente

receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacitn

Cancelable con aceptacién

Imprimir



i T MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

Regimen Fiscal

Telefono:

Domicilio Fiscal:
CENTRO

Fecha y Hora
2(24-01-24709:58.11

RFC: OIGM650422GUS5 Fecha de consumo

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales SR et st
Factura
6566642063 8424

E-mail: villaahumadapaisano80@hotmail.com

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

VILLA AHUMADA  CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Domicilio de Emision:
CENTRO

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Cliente: 94
RFC: CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Datos del Cliente

Ingreso

28 - Tarjeta de débilo

PUE - Pago en una sola exhibicion

Tipo comprobante:

Forma de pago:
Metodo de pago:

Uso CFDI: G03 - Gaslos en general
Y
| ' 4 .
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave .
No, Codigo  Descripcién Impuesto Broducto Unidad Unidad Cantidad Precic Descuento importe
01 /_»-"EBNS‘WQ DERLEMENTOﬁ DEL DIA 02 90101501  E48 0 1.0000 366.3790  0.00 366.38
/7 1B/ENERO/2024 =
-
o
Partida Base _Impuesto _ Tipo factor Tasa Tino Importe
01 366.38 IVA Tasa 16.00 % trasladado 58.62
Subtotal: 366.38
CUATROCIENTOS VEINTICINCO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 58.62
Total: 425.00
Sello Digital del CFD!

e 5Cwad 06 QNGXRE K 1 ONIAUY QGIWOZUKEOKIYEdsHInOIMBIDIcwiMSAGI0 «nK7U Z 1 rnH5upg SKgedHD 7gMabiYNUVF nOf 1Y 8P 1gRKSHIOSCESA TR+ KgMCOgaeiL MZ7HLoZJygBBE Dax2 7wk + DaWe Ol gSCOMAIN2Is6 1ol TL
§ AW TNO3EGxDacp GEDYeMSAHEHEkoGLEBAS TEBWYAPEIGHN2VWTQapKiEGIBgawbvo (368 B2 g SABrmES WvadWizVeF aF Y44 ksrML2Sve HODWIMoIBaNRCIEnKNdYa WX CKun Y CcalX T MxdZwe &

Sello del SAT

cvVel/NIunL GrEcgwIBI TILyd3080ManXrPPah ERWBMXNGZXEbX fomeaiV TUBOPaleSDizew bz 1 xh(i8dLUkmGwikF 18H8ph5 02350 s HIMITC audIS Y S bvo AWEDImin3 S LAzefRRNnmEGKbFWADn Bza DB TeMaviwp 2 E X IUAEN
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Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
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Emitido en:

4.0
1.1

031b36c6-38ce-468e-9742-180341{1030c

00001000000700678128

00001000000507247013
2024-01-24T13:02:42
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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HACIENDA $8sat

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
OIGM6E50422GUS MARTHA CRISTINA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
ORTIZ GONZALEZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
03FB36C6-38CE-468E-9742-  2024-01-24T09:58:11 2024-01- CAD100607RY8
F8034FF103EC 24713:02:42
Total del CFDi Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$425.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir



! . MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

RFC: OIGM650422GU5

Regimen Fiscal 612 - Persona

Telefono: 6566642063

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

Domicilio Fiscal:

Fecha y Hora
2024-01-18714:41.36
Fecha de consumo

18 de Enero de 2024

Factura
8091

s Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com

VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

Domicilio de Emisién:

VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Cliente: 94
RFC: CEDS20927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Datos del Cliente
Ingreso

28 - Tarjela de débito

PUE - Pago en una sola exhibician

Tipo comprobante:
Forma de pago:
Metodo de pago:

Uso CEDI: GO3 - Gastos en general
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No.  Cédigo Descripcién impuesto  prod Unidad idad Cantidad Precio  Descuento Importe
o1  CONSUMO DE ALIMENTOS 02 c0101501  E48 0 10000 3448300  0.00 344.83
Partida Base  Impuesto  Tipo factor Iasa Tipo __Importe
01 344.83 VA Tasa 16.00 % trasladado 5517
Subtotal: 344.83
CUATROCIENTOS Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 5517
Total: 400.00
Sello Digital del CFDI
V(l;ihyls»ﬁitBmpOg:CvHIMvURMXxr.F.!(rkjF?q‘JmTiSuCJ. G M RO 3836y Ra7 Bukbtd PQASZHK: WiVJDZLJ?SIkVSBNJ?A:g:!TuvI}u)(n’imhtu'\kii\.’OyC(..')lTCWFNU][.vTuMle;\ﬂ.E‘;

29001 Z050maGi

GOOGVp
SAZ56RNYXEGH TYISSIhGXXCoBdIz9NicMi1 [+2Rv Yool Spw-»

IC4bIGkeQC

A.lw!k‘?ﬁnanXleRZA.!.‘_IFlEiU:"uvuZNID?Hpﬂ:WC Rig
[ |

Selio del SAT

Pt IFYYHODAVLXCH 3y 2R X WWUKIR Wy HImItS KSBKX 18Rs8SGORRIEZAV 3ag0pADElibufB2ZIK0EwY WM Ixqs20By HEZ YA kAL 0/4gaZ4BEL 12BMSHG0CtO00NWVe+Jd 1y ke40ciLHQC MK FE BFLyYqoOnSGIA/x s MyRGWKeOLEN]Y
U':fl'!IK:L.uXh!?’mlwzwsZ‘a'vaQIDZIJJIJJJYZAI'BI!GQZHIEBND(NXUHUmu'iﬂ)i;).:’wal"iinUMPTGU’CPuGJrr.(?ljmn.f.)kLJUU({)P?l:mhmhlxu"ﬂuh&‘(ﬂ!l HSYHTQAHY4GpDALBLEVEF MimPwa =

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

{1 jdbBaeBla-201 1412-0003-051704cbebdaf2024-01- 10T 17 67 55{CAD 1 DOBOTRY B[V AaLyISE 1+ Sogi0etvHikkvLK f
VJUZUTEsZievHH‘N!ZA\ualnmmx«mumwmzwu,-o-Dn::wuNinam-uxw.mvncvmnzfmxsxmnm,wmpq-uzmumpp::w* lak
4 1000010000¢

47013

1 2RundY

b Folio Fiscal (UUID):
';‘*'-f‘ No. Certificado:

Fecha y Hora de Certificacion

Lugar de Expedicion:
Selio SAT:

32800

Emitido en:

L]
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

ZaVeoTEeD) SangoBvPrGEisyHars PUAIZIRBOOGVaMaHBm i

20804 KOCApRkaCamaakirzgal BabOZEERNYXBoke TYsIRG X

4.0
31
dbBae83a-2d11-41b2-96b3-d51704cbeSda
00001000000700078128
00001000000507247013
2024-01-19T17:57:55

32800

pid1FyYhQbVILXCA3y2RX+WUKIRyWyHImit5K S8KX 1sRs3SGOQPIZZ/IW 1 3aq0pADE HNUIE 22 3rKOBWYW
m3xas20B8yHISZYA03KkA40/4g9Z4 BrELIZBISHOOCIOS0NWVa+Jd 1yiked0ciUHOCS IUMZKFERE LYgeOns
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: HACIENDA  $8sa¥

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OlGMB50422GUS

Folio fiscal

DBBAEB3A-2D11-4FB2-96B3-
D51704CBC5DA

Total del CFDI

$400.00

Nombre o razén social
del emisor

MARTHA CRISTINA
ORTIZ GONZALEZ

Fecha de expedicion

2024-01-19714:41:36

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-01-
18T17:57:55

Estado CFDI

Vigente

Nombre ¢ razon social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGOS

PAC que certifico

CAD100607RY8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION
T T No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH:3s.1.2.005/2024
FECHA: 24/01/2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

Se acude al Municipio de Delicias para impartir capacitacion sobre "Intervencidn para la prevencion y proteccién
de la comunidad escolar” con el objetivo de brindar herramientas al personal docente en torno al consumo
adicciones de sustancias psicoactivas dentro de los planteles educativos, dicha capacitacion fue dirigida a
personal docente de nivel media superior, bajo convenio de colaboracién. Es importante sefialar que por
cuestiones de tiempo nuestro hospedaje fue en el municipio antes mencionado.

2

C. Ahdi}(_{;ir Herndndez Ortiz
COMISIONADO

VER 1.0

DSA-04 Fecha de revision: 01/06/2022 Pag. 1 de 1
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citibanamex&

Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: ABDIEL YAIR HERNANDEZ ORTIZ Fecha: 24 Ene 2024
Hora: 16:57:06 h Centro de México

Pagina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con niimero de autorizacién #731551

Cuentas Cuentaretiro

Banamex MiCuenta **867

Cuenta depésito o beneficiario

BANAMEX cedh *#934/213

- 32’55&332’&5&*“ ESTATAL DE LOS
Datos de la transferencia Monto - S175.00MXN |

Tipo de beneficiario Empresa

Referencia numérica 240124

Concepto de pago Transferencia Citibanamex

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 0 800 1103990




