Usr EMURILLO
Rep: rptPoliza

Concepto: GP MARTINEZ YASMIN JUDITH 18 Y 19 DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION LABORAL, Folio Comprobacion de

Beneficiario:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: D01194 Del 30/12/2024

Gasto: 847 Gasto por Comprobar: 723

MARTINEZ QUINONES YASMIN YUDITH

Fecha v
hora de Impresion
Pagina

Folio / Cheque : SPEI
362365

b3

09/ene. /2025
05:58 p.m

No  Cuenta

Descripeion de la cuenta

Cargo

Abono

Concepto del movimiento

0001 8240-219199-C0201C-36-3751-1

0002 8220-219199-C0201C-36-3751-1
0003 8250-219199-C0201C-306-3751-1
0004 8240-219199-C0201C-36-3751-1

0003

n

137-3751
0006 2112-1-001675
0007 8260-219199-C0201C-36-3751-1
0008  8250-219199-C0201C-36-3751-1
0009 8270-219199-C0201C-36-3751-1

0010 8260-219199-C0201C-36-3751-1
0011 2112-1-001675

0012 1123-04-0390

Elaboré: EMURILLO

Viaticos en el pais G

Viaticos en ¢l pais G. Corriente

Viaticos en el pais G. Corriente

. Corriente $

300,00
g

b

300,00

Viaticos en el pais G Corriente $

Viaticos en el pais

CORPORATIVO SAN FELIPE

Viaticos en el pais G. Corriente $

Viaticos en el pais G. Corriente

Viaticos en el pais G. Corriente

Viaticos en ¢l pais G. Corriente

CORPORATIVO SAN FELIPE

MARTINEZ QUINONES YASMIN

Sumas iguales =>

$

300.00

300,00

S

$1,300.00

5

300,00

$

300,00

,300.00

.300.00

300,00

30000

.300.00

7.800.00

7.800.00

Modifico: EMURILLO

FF 219199, GC MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH

FF 219199, GC MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH

FF 219199, GD MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH, Folio 3587, Factura: Ho916

FF 219199, GD MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH, Folio 3587, Factura: HO910

FF.210199, GD MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH, Folio: 3387, Factura: HoO 16

FF:219199, GD MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH, Folio: 3587, Factura: HO9 16

FIF-219199, GE MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH

FF 219199, GE MARTINEZ QUINONES YASMIN
YUDITH

FF219199, GP MARTINEZ YASMIN JUDITH I8 Y 19
DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION
LABORAL, Folio Comprobacion de Gasto. 847 Gasto por
Comprobar: 723

FF 219199, GP MARTINEZ YASMIN JUDITH 18 Y 19
DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION
LABORAL. Folio Comprobacion de Gasto' 847 Gasto por
Comprobar: 723

FFF 219199, GP MARTINEZ YASMIN JUDITH I8 Y 19
DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION
LABORAL., Folio Comprobacion de Gasto' 847 Gasto por
Comprobar: 723

FF_ GP MARTINEZ YASMIN JUDITH 18 Y 19 DIC 2024
CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION LABORAL, Folio
Comprobacion de Gasto: 847 Gasto por Comprobar: 723




-
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
FECHA DE ELABORACION: 26/12/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-517-2024
NOMBRE DE LA PERSONA MARTINEZ QUINONES YASMIN YUDITH
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Participacién en reunién laboral de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos
RESULTADCS OBTENIDOS:

Participacién en reunién laboral de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Participacién en reunidn laboral de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos
CONCLUSIONES:

Participacién en reunidén laboral de “hos Humaneos

PASAJE TERRESTRE =
TAXIS, UBER, AUTOBUS 2
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1,520.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO (A) DE LAS SANCIONES
A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTC DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

FECHA DE
N° DE FACTURA CONCEPTO PROVEDOOR OTAL
FACTURA i
HE916 19/12/2019 HOSPEDAJE HIGHLAND $1,300.00
$0.00
COMPROBADO T IMPORTE . TOTAL
EN FACTURAS: ) NO EROGADO: o COMPROBADO :
MARTINEZ QUINONES YASMIN YUDITH VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTOR SERVICIOS

DE LA PERSONA COMISIONADA

%lemmzvos

—_—




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

17/12/2024
V-CEDH-517-2024

NCMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA :
PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA

MARTINEZ QUINONES YASMIN YUDITH

VISITADOR (&) ADJUNTO CATEGORIA "A"

J

del presente me permita informar a usted que se le asigna a realizar la
que enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Participacion en reunidn laboral de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos

|
|
L

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
T

18/12/2024 18/12/2024

AL

LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA
PITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVQ DE PRESIDENCIA 10/2024,

EL MANUAL EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y
OHAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL

CHIHUAHUA.

seliye]
o
o

AL TERMING DE 5U COMISICN, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

ABBUD ESPARZA ZULAY ALATD
TITULAR DE OFICINA REGIONAL




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : L ATiNz/2024

BUENG POR T o T isze.00 i
KECIBI DE DERECHOS HUMANOS -
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPFTO DE: Participasién on reunién laberal do la Comisién Estatal de los Cerechos Sumanoc

URIDAD ACMINISTRATIVA: DINZCCION DE CONTAOL AMALISIS Y ZvALmACIoN - -
FORMA DE PAGOD Wi Ll e e ST B -
DATOS DE LA COMISIOR
FERSONA CWIS-I(M' _Vhﬂ'rﬂ - '!'All!;w.'(ﬂm Ym‘- N !hlbﬂ';i e e . I B .
FULSTO BE 11 FERSOMA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A“ rERzonG
iz TOMISTONADR s e

ADSCRIPCTON
TIFO DE TRANSPORTE:

MO. DI TNVENTARIOC oFICIAL = - ~ 0. bz Bracas:
DESGLGSE DE VIATICOS
) .o TECHA DE R R T RN AE——
o TR moemw | pamo  Memosmmaw Y07 woorwams SO, o mosowe e
HTHIAHUA e IRARTR 1 e s i * .

JUSTIFICASION: TOTAL PASAJE: 5 -

TOTAL: § 1,520.00

5 DIAS RASBILES

ECTCR ZERVICIOE ADMINISTAATIVOS




N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMERE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA :

V-CEDH-517-2024

MARTINEZ QUINONES YASMIN YUDITH

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA

IMPORTE VIATICO: 1,520.00
IMPORTE COMPROBADO: 1,300.00
IMPORTE REINTEGRADO: 220.00
=

citibanamex$3

P —
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citibanamex&s

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: YASMIN YUDITH MARTINEZ QUI@ONES Fecha: 26 dic 2024

Hora:  14:00:19 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada. Nimero de autorizacién #018584

s =

Cuentas Cuenta retiro
ﬁ BANAMEX MiCuenta **317

Cuenta déposito o beneficiario

BANAMEX CEDH CHIHUAHL

L

i Da‘rt.o;lctie la transferencia Monto
Tipo de beneficiario Persona moral
Referencia numérica 261224
Concepto Transferencia Citibanamex

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



HIGHLAND

HOTEL CHIHUAHUA

E)RPORAT!VO SAN FELIPE FACTURA: H6916

FOLIO (UUID)
AF888DI8-BE1F-11EF-9993-9B5SB959D211E
FECHA DEL COMPROBANTE

CSF981024KE4
PERIFERICO DE LA JUVENTUD 3113
PUERTA DE HIERRO Il ETAPA

i
|
=]

chihuahua I 2024-12-19T09:41:17
chihuahua | FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT
MEXICO | 2024-12-19T11:41:25 ‘
31207 LUGAR DE EXPEDICION: 31207

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO |
Emisor: V4.0 / 00001000000703530408

REGIMEN FISCAL:
|601 - General de Ley Personas Morales

SAT: V4.0/ 00001000000700047508

—

RECEPTOR

'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

\CED920927MP5
TAV. ZARCO 2427 s/n
ZARCO
\CHIHUAHUA
‘HIHUAHUA
{ 020 MEXICO

NOTAS ‘
Estadia del 2024-12-18 al 2024-12-19, Hab: 424
Folio: 73520, Huesped: Martinez Yasmin ‘

Uso de CFDi: GO3 - Gastos en general

| REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
I

DATOS GENERALES

Moneda: MXN - Peso Mexicano

_

Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito Tipo de Comprobante: [ - Ingreso

Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

CANT| UNIDAD | CODIGO DESCRIPCION B  P.UNIT , TOTAL
| A9 90111501 HOSPEDAIE | $1,083.33 51 .()83.33i
E _ | = , |
[ - ] ) ]
L TOTAL CON LETRA | TOTAL
L - MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N Total $1,083.33
Descuento $0.00
SubTotal: $1,083.33
+002 IVA 16%: $173.33
+ ISH 4%: $43.34
L Gran Total $1,300.00
Servicio $0.00
Total a Pagar §1,300.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|[1.1/AF888D18-BE1F-11EF-9993-9B5B959D2 1 1 E[2024-12-

19T11:41:25 EMEO006020RI|F142 AcdsxK Dol2AcPloVQa Y wE TtezFned 3uPGiZ 7068+ Xrlv2 AizztUwxtOORhS 1 UT7xjbuCOva8Smad8X TxNiaZ4uweby65KeD09bjABVITEeVz I-+N3Lubty Gl
256004pSu(INt()‘Jtﬁncdl‘BHSmRFGFMTKJBnAc:’!,g(jdHSROyO(.'ncpFQRpc]c5r()ssc7dDJcﬁksdioBLDlg++c5K(‘D(un!wWG'l gUx93kPIvicFKgQwoQoUChTL/gmY TGbmSgA Y 0Uj6BsZmHBIF
3QzIvIl AuSPR/C6mm2px9dH4IhnelaExn9ssGIxwdfFKQaQPmk+ojtSogHmGpadid Toact A==[0000 1000000700047508]|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

FI42AcdsxK Dol2AcPIoV QaY wETtezFncd 3uPGiZ7068+ Xrlv2 AizztUwxtOOf3h8 1 UTxjbuCOvasSmad8 X TxNiaZ4uweby f05KeDOYbjABYFTEeV 71+ 113 L ubty 1iGlz56c04pSaC8t09fdnedH3HSm
RF9pMTKiBnAo/lgGdHSRQyOCaepPIRpeleStQssedD/coksd SoBLDigt+cSKCDomwWGTgUx93kPIvicFKpQwoQol CHTL/gm Y TGbmOgA YOUj6BsZmEBIf30z1 VILAUSPR/Comm2px9dH
4lhnclaExn9ssGOxwdfFKQaQPmk+ojtSogHmGpalid 7ooco A==

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Esl27guNLQQmXbetAMc290Kno831GAOu tNjpnS9 +SLBUIACDIGOS/AXLMQe6dyQ77UK HkfitiigireyadrtGSVaX 01 Q7h0yF3IS +kKnTY CP91MX20BpELnwmewEKSTMIDNPu+ XAaticl
VITGUAKLEMznTyz2+ ID4KoQyel SKORTope90y WIGGEITVOQPY 412010 TqZwU4Z/=400+GkeuR fSoMZ95 Y CoyIbPI I SIZDIeSHTBSIV Pexg Xstusbed UWvAiVsIdOICBeeuZyyt9R 13y XL Tox
MoJqRmCQQDQnHLEVyXKWHCOUQOYySCIgdvevwlQvl W izal VXnxv8D6j 1 7w=—

Este Documento es una representacion impresa de un CFDi.
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HACIENDA :: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CSF981024KE4

Folio fiscal

Nombre o razén social
del emisor

CORPORATIVO SAN
FELIPE

Fecha de expedicion

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

Nombre o razon social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

AF888D18-BE1F-11EF-9993- 2024-12-19T709:41:17 2024-12- EMEQ00602QR92
9B5B959D211E 19T11:41:25
F
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,300.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
F Y
https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.as...rr=CED920927M P5&tt=0000001300.000000&fe=700cHA== 26{12/24,12:12p.m.
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