W COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

> ped ESTADO DE CHIHUAHUA
: Péliza: D00902 Del 15/10/2024
Concepto: GP RAZO ALEJANDRO 08 OCT 2024 CUAUHTEMOC CAPACITACION EN AUDITORIO UACJ TEMA DDHH DEN.NAY

P GO

Usr: DianaTrevizo

DISCAPACIDAD, Folio Comprobacion de Gasto: 590 Gasto por Comprobar: 509

hora de Impresién

Elaboré: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza Pagina
Beneficiario: RAZQO MENDOZA ALEJANDRO Folio / Cheque : SPEI
108772
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-521999-C0202C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GC RAZO MENDOZA ALEJANDRO
0002 8220-521999-C0202C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GC RAZO MENDOZA ALEJANDRO
0003 8250-521999-C0202C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GD RAZO MENDOZA ALEJANDRO, Folio:
2538, Factura: F2788
0004 8240-521999-C0202C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GD RAZO MENDOZA ALEJANDRO, Folio:
2538, Factura: F2788
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $569.99 FF:521999, GD RAZO MENDOZA ALEJANDRO, Folio:
2538, Factura: F2788
0006  2112-1-001260 CEAL RESTAURANTE, SA DE CV $569.99 FF:521999, GD RAZO MENDOZA ALEJANDRO, Folio:
2538, Factura: F2788
0007 8260-521999-C0202C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GE RAZO MENDOZA ALEJANDRO
0008 8250-521999-C0202C-18-3751-1 Viiticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GE RAZO MENDOZA ALEJANDRO
0009 8270-521999-C0202C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GP RAZO ALEJANDRO 08 OCT 2024
CUAUHTEMOC CAPACITACION EN AUDITORIO
UAC]I TEMA DDHH DE N.N.A. Y DISCAPACIDAD,
Folio Comprebacion de Gasto: 590 Gasto por Comprobar:
F 509
| 8260-521999-C0202C-18-3751-1 Viiticos en el pais G. Corriente $569.99 FF:521999, GP RAZO ALEJANDRO 08 OCT 2024
CUAUHTEMOC CAPACITACION EN AUDITORIO
UACJ TEMA DDHH DE N.N A. Y DISCAPACIDAD,
Folio Comprobacién de Gasto: 590 Gasto por Comprobar:
509
0011 2112-1-001260 CEAL RESTAURANTE, SA DE CV $569.99 FF:521999, GP RAZO ALEJANDRO 08 OCT 2024
CUAUHTEMOC CAPACITACION EN AUDITORIO
UAC] TEMA DDHH DE N.N.A. Y DISCAPACIDAD,
Folio Comprobacion de Gasto: 590 Gasto por Comprobar:
509
0012 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $569.99 FF:, GP RAZO ALEJANDRO 08 OCT 2024
CUAUHTEMOC CAPACITACION EN AUDITORIO
UAC] TEMA DDHH DE N.N.A. Y DISCAPACIDAD,
Folio Comprobacién de Gasto: 590 Gasto por Comprobar:
509
Sumas iguales => 3,419.94 3,419.94
P

Fechay| 18/oct./2024
03:10 p. m.



N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PER
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRAT VA
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CAPACITACION
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108 DOCENT
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V-CEDH-260-2024

ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN

COMISION Y/O

) COMPROBACION

FECHA DE SLABORACION:

0910/2024

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHO% HUMANOS

! ONCLUSIONES:

DECLARO BAJO HH
SANCIONES A LAS

COMPROBADY

600.00
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i o $569.99
$30.01 RaTA $600.00
COMPROBADO:

V. EN)ELELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
\ ADMINISTRATIVOS
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ci'fibanamex@

Comprobante de transierencia

Transferencia realizada por: ALEJANDRO RAZO MENDUZA Fecha: 090ct2024

Hora: 10:44:51 h Centro de México
Pagina: 1ldel

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con nlimero de autorizacién #382828

Cuentas Cuentaretiro
Banamex MiCuenta **273
Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX cedh Chihuahua **7016/740

cedh Chihuahua ,‘NH‘_SION ESTATAL DE LOS

Datos de la transferencia Monto $30.01 MXN
Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 91024
Concepto de pago dev viaticos Lic razo 9 oct 24

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosctros
of Tel. 5512263990 0 800 1103990
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VL A48
OFICIO DE COMISION 4 ‘u'_,d ¥ ') _
S00IC" DE SERVIC) «;J‘:‘ﬁ;’;\h.
O30
FECHA: 07/10/‘20;4@ - OESL?C{

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-260-2024

"‘"N\M':SlON ESTATAL DE

L DE _
NOMBRE DE LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA BT

COMISIONADA ;

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

CAPACITACION EN EL TEMA DERECHOS HUMANOS DE N.N.AY DISCAPACIDAD EN EL AUDITORIO
DE LA DE LA UACI] CAMPUS CUAUHTEMOC

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CUAUHTEMOC 08B/10/2024 08/10/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO |1l DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES
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JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 07110/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-260
BUENQ POR: 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
) CAPACITACION EN EL TEMA DERECHOS HUMANOS DE N.N.A Y DISCAPACIDAD EN EL AUDITORIO DE LA DE LA
POR EONCERTE DE: UAC) CAMPUS CUAUHTEMOC
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
FORMA DE PAGQO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA: RAZO MENDOZA ALEJANDRO DEL: AL
PUESTO DE LA PERSONA .
D PERIODO DE LA COMISION: 024
COMISIONADA: CARACIADOR A B 0810/2024 08/10/202:
! ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
©|TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DD-N77-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
TADO NO. TOTAL
PAB E3TA EocAbAb INICIO TERMIND DIAS QDENGCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 081012024 08/20/2024 1 0 600.00 152000 €00.00
MEXICO CHIFUAHUA 0 4]
TOTAL VIATICO: ¢ 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 3 $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 25 ﬁ;%
LTS REQUERIDOS 000 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &= $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: § 600.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULG lil DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

EL VEHICULQ OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE RESPONSABLE DEL
USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION © INCIDENTE OCASIONADO POR EL USD INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD

DE LA PERSONA COMISIONADA.

GUTIERREZ SAENZ NANCY ‘
vAUTaR(ZO =
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA

DE LA PERSONA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL,
VALIDO

DIR‘CTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

\
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NOMBRE:
RFC:
REGIMEN FISCAL:

LUGAR EXPEDICION:

ISR

CFDI VERSION 4.0 :

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000704935844

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT

000010000005098466863

OR

CEAL RESTAURANTE

ORET011229
12

ey Personas Morales

FOLIO

NOMBRE:

RFC:
USC CFDE:
DOMICILIO FISCAL:

REGIMEN FiSC

DATOS GENERALES

TIPC COWMPROBANTE:

EXPORTACION:

T Taltl:

A

AL:

SERIE Y FOLIO: F2788

FECHA DE EMISION

08/10/2024 10:30:12 2. m.

FECHA DE CERTIFICACION
/10/2024 10:30:12 a. m.

FISCAL: 03ABE165-F45D-4404-918D-13E1BC728CAE
RECEPTOR i

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

M

- CLAVE UNIDAD c/ NO. ID DESCRIPCION ALC ITARIO pEsc RTE
9010150+ £48 ) 109847 MMBE ALIMENTOS Y BEBIDAS $491.37 $0.00 $491.37
OBJETO IMPUESTO 02 5 objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 ¢ §78.62
OBSERVACIONESE IEGINE = D8/10/24. 100841 [
3 | susTOT $491.37
S— } Base 002 - [VA Tasa 16.00 % $491.37
SON: QUINIENTOS SESENTA 'Y NI X ; )2 - VA Tasa 16.00 % $78.62
i 105 TRASLADADOS . $78.62
CLAVE SAT :' : TOTAL ~ $569.99
90101501
E48

| |11.1]03abe195-f

6663||

CADENA ORIGINAL DFEI

£3gJ1nX0n6tmoz7HXNdAHedBBV2AJY Cisqn XN Q1 Ctz7oAgNEIZM7MVUQ=

As5J4hgpUZKPHIGTenlzUg4jnCsQUrkiOvAeB Tk
k1R487zUqQaAPiXzoBXfZ7
HStmYn8GEn/+nfgofn-

fE7TGUG
ROTEHIUOguOMy

RFC DEL PRO

DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

GIEAPIPdOLm+uglLym8gFiR9zR+HO29
I XBMISK]9CTA/Rzd9x3IH12DNGXOPEcMn
=|0000100000050984

40Lm+ugLym8gFiR9zR+HO29all |
“wrmAMTdLAXBM{OKOCTA/Rzd |
ozl HXNdAHed6BV2AJYCiSgnX

KPQVziVilAvSIyWgBmweE3AIKWg
7EhmMIJCIQXjrkvaKBokkDZLK50O
J2FAY5hIX0Mr73evJCIDMj3I76Rz4pu
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ESTE DOCUMENTC ES UN

ACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISC

Hoja 1 de 1




EL HERRADERO
CEAL RESTAURANTE SA DE CV
RFC:CRE191122902
CALIZ 16 SEPTIEMBRE 3080 CUAUHTEMOC CHI
HUAHUA MEXICO CP 31535

SUCURSAL:CALIZ 16 SEPTIEMBRE 3080 CUAUHTEMOC CHI

HUAHUA
MESA:S NESERD:WALTER DIAZ

FOLI0: 109641

08/10/2024 02:24:40 PH

PERSONAS:: ORDEN:3
CANT .DESCRIPCION INPORTE
I CHEESSECAKE FRESA $80.00
2 LINONADASHINERAL $80.00
2 NORTENISIMO $410.00
SUBTOTAL:  $491.38
TVA: $76.62

TOTAL: Ja10.00

SON:QUINIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.

GRACTAS POR SU PREFERENCIA
VUELVA PRONTO
ESTE ND ES UN COMPROBANTE FISCAL

Si requiere factura, escanee el codigo QR o
ingrese a la siguiente pagina
https:/mefacturo. mx/herradero

CODIGO FACT: 196627EAEUVZDV
FOLIO: 109641
DIAS VIGENCIA: ULTIMO DIA DEL MES

**+*SOFT RESTAURANT V11 PRO***

EL HERRADERO
Ccal AESTAURANTE SA DE CV
RFC:CRE191122902
CALIZ 16 SEFTIEMBRE 3080 CUAUHTEMOC CHI
HUAHUA MEXICO CP 31535

CUCURGAL:CALIZ 16 SEPTIEMBRE 3080 CUAUHTEMOC CHI

HUSHUA
MESA:5 MESERO:WALTER DIAZ
FOLIO: 109641
08/10,2024 02:24:40 P
FERSONAS : ORDEN: 3
CANT DESCRIPCION THPORTE
1 CHEESSECAKE FRESA $80.00
2 LINONADA AHINERAL $80.00
2 NORTERISINO $416.00
SUBTOTAL:  $491.38
TV : §78.62

HOTAL. 3a10.00

SON:QUINIENTOS SETENTA PESOS 007100 M.N.

GRACIAS POR SU PREFERENCLA
YUELVA PRONTO

Sirequiere faciura, escanee el cédigo QR o
ingrese a la siguiente pagina
https.imelacturo mxherradero

CODIGO FACT: 186627EAEUVZDV
FOLIO: 108641

*AASOFT SESTAURANT V11 PRO**#



9/10/24, 10:36 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(% HACIENDA $8sar

.

4 a
Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

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

CRE1911229U2 CEAL RESTAURANTE CED920927MP5

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion

SAT
03ABE195-F45D-4404-918D- 2024-10-09710:30:12 2024-10-
13E1BC728CAE 09T10:30:12
:! Total del CFDI Efecto de! © Estado CFDI

comprobante

$569.99 Ingreso Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC gue certifico

LS0O1306189R5

Zstatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



