COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: CO0659 Del 12/04/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 160 Gasto por Comprobar: 0

Usr DianaTrevizo

Fechay| 12/abr./2024

Elaboro DianaTrevizo

hora de Impresion | 03:11 p. m.
Rep' rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: DIAZ MARQUEZ VICTORIANO Folio / Cheque : SPEI
238267

No  Cuenta Descripcién de la cuenta - Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-521999-C0201 A-18-3751-1 Viaticos en el pais G Corriente $400 00 FF'521999, GC DIAZ MARQUEZ VICTORIANO

0002 8220-521999-C0201 A-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corrente $400 00 FF521999, GC DIAZ MARQUEZ VICTORIANO

0003 8250-521999-C0201A-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 FF 521999, GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio:
656, Factura: 96475

000 8240-521999-CO201A-18-3751-1  Viaticos en el pais G Corniente §400.00 FF 521999, GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio
656, Factura: 96475

0005 5137-3751 Viaticos en el pais $400.00 FF 521999, GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Folio:
636, Factura. 96475

0006 2112-1-000190 RANDOLPH UNGER PLETT 540000 FF 521999, GD DIAZ MARQUEZ VICTORIANO, Foho
656, Factura: 96475

0007  8260-521999-C0201 A-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corente $400.00 FF 521999, GE DIAZ MARQUEZ VICTORIANO

0008 8250-521999-C0201 A-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Cornente $400.00 FF:521999, GE DIAZ MARQUEZ VICTORIANO

0009 8270-521999-C0201 A-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Cormente $400.00 FF 521999, GP Recuperacion de Gaste, Folio
Comprobacion de Gasto' 160 Gasto por Comprobar 0

0010 8260-521999-CO201A-18-3751-1  Viaticos en el pais G Cormente §400.00 FF 521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 160 Gasto por Comprobar: 0

V21 12-1-000190 RANDOLPH UNGER PLET] $400.00 FF 521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio

Comprobacion de Gasto 160 Gasto por Comprobar: 0

U2 1112-01-0009 BANAMEXN 70165902740 CHIH $400.00 FF., GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de
Gasto: 160 Gasto por Comprobar: 0

Sumas iguales => 2.400.00 2,400.00
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BancaNet Empresarial

Viernes 12 de Abrit del 2024, 11:09:32 AM Centro de Mexico

Cliente

Transferencia a otras cuentas

Razoén Social

. 73562443
. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 238267,

™

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de deposito o beneficiario
BEVA MEXICO - MXN *w#ssmomrexes3gy Nombre: VICTORIANO DIAZ MARQUEZ (Dato no verificado por
esta institucion)
Datos de la
transferencia Importe MXN $ 400,00
Referencia Numérica 120424
Concepto del pago REEMBOLSO VIATICOS CUAUHTEMOC 25 MARZO
Clave de rastreo 085902382674310348
’.\ Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Fisica
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha valor 12/04/2024

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

Este vinculo se activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

“Este documento es sdlo de caracler informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal'

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne7/XSD82LLNY3BX0VRAS2UYPY/NDO79__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

4 LY .
A4 ‘é LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
> £
No.DE OFICIO  CEDH.12C.2/002/2024
(ﬁ ]* l ) l l FECHA 25/03/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
LUGAR DE LA COMISION : CUAUHTEMOC, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 25/03/2024 AL 25/03/2024
MOTIVO DE LA COMISION :
VEHICULO : OFICIAL XX PRIVADO
KM. SALIDA 30600 KM. ARRIBO 30842 KMS. RECORRIDOS 242
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
96475 P'ZZAERR(_!S;OS ALIMENTOS $ 376.72| $ 60.28| $ 437.00
s -1 8 -1 8 -
s -8 -1 s -
$ -] s -1s -
$ -8 -1 s -
$ -1 s -1 s
$ -1 8 -1 s
S -1 s -1 s
S -1s -1 s -
S -8 -8 -
S -1 s -1 -
S -1 s -8 -
S -8 -8 -
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | $ 437.00
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. .
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE
(-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)] -
‘ §
:2 ::/4 3 /;14— -
COMISIONADO /AUTORIZO

REVISZ™S_
[

DR. DAVID FER

DRIGUEZ PATEEN

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

e

"NOMBRE Y FIRMA

__——"NOMBRE Y FIRMA

| NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

—

Fecha de revisién: 01/06/2022

\

VER 1.0

Pag. 1del




= PIZZERIA LOS ARCOS
RANDOLPH UNGER PLETT

i I_OS i Arcos Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI |

. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523
w— Pizzeria Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GI1
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

FACTURA CONTADO
Folio: 96475
Numero de Serie del Certificado del CSD
00001000000510119040

. Folio Fiscal
CAAD0C69-1FF0-4B58-9753-304000811EBA

R.F.C.: CEDS20927MP5 Expedido en: 31523 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen: 603 2024-03-25T15:12:35
Calle:  AVE.ZARCO Int: Ext: 2427  CP: 31020 techa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2024-03-25T15:12:39
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
Cadena Qriginal del Complemento de certificacion digital del SAT:
|I1.1]CAAOOCE9-1FF0-4B58-9753-304000811EBA|2024-03-
25T15:12:39|PPD101129EA3|fVVf3AGrObhsXIMtpgimviZZokICZIhmwWXzpJbmz9WzbTsJ70DKIATSilvE6 T309icx9bpgdC 17 PxGO502114IPQe 1 HoSmNQ9gfe5i6x5UyZgzQWSHE+eesIKiYYIBALS
EI0JEKwIKFhW2LAhmy3uurT2XNuucoPRbbslsZXxwlL 7fnrTiXgNOUIHUOHEWWOTHFFLrF PoGhA9QgnhNyPTrn7 NX593+gHDuA8HP1+3CmfW.JSCI9pGoWn+w0afR1ueCa3hEvmszjncjQUpcV3xx
Q+d5jHVU/aSrR8GhjKhAl/QnAaxO20kM1LTJSPRNjSOVRW2aZfXnp7BofzbfZLPZA==|00001000000504204971||
Sello del SAT:
ekByGQYcf8Q21Gn6TidplBIO0DVvOaavpCMF 7pPHBIHHCZOIEKR SvkK2gQBOHNaxXEhZKWITU/Kv8gh2Za/lVbyAgkU7 NA4BnRKBICYDNudgJ5f)1sXN+8igMglewkJMTsba2Byp1QbGOIrmsIYE29J
NaVVE28INKVBxLMw+HF s3tYy4uZqD+SxEIgZJvXizeVHgrg57 Az15Lcl1DVjuil2zZWDmegXYtnD7waR8X7 9tfvezYhzc1 RR4AXNDXIDY g/pvs O+Hztdelb JQNe TNaHb6/gLmtNE TBX3nSdtKdzhpfykJbr1
u7p1IKFSEuNsxr+y87YkXZB+QPvHJEeHCNOgA==
1.00 1 90101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $3'{'6.72 ) $376.72
servicio '
P
M
Excentos $0.00 Gravados $376.72
Total con Letra: CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQOS 00/100 M{ SubTotal: $376.72
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU %):
DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) IVA (16%): 60.28
ENTERA SATISFACCION S| NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL ___3_ % MENSUAL DE
INTERESES MORATORIOS. IEPS: 0.00
Uso del CFDI: G03 Moneda: MXN Tipo: | Total: $437.00
fi‘:ll:;gig::lxc:bjlt CIFD:ZZ kICZIhmWXzpJbmz8WzbTsJ70DKIATSIlIVEE T3 Fokma e Fano: Hethda de Fogo: s g
rObhs. pqlmvIZZol m pJbmz8WzbTs iliv N s
09iox9bpgdC17PxGO5021141PQet HoSmNQIgfeSiBx5UyZgzQWSHE+eeslKiY  28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicion 0000
Y9BdLSEIOJEKwIKFhW2LAhmy3uurT2XNuucoPRbbsIsZXxwL7fnr TiXgNOUi i
HUOHEWWOTHFELIFPoGhASQENhNyPTm7NX593+gHDUABHD +3CmWJS Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0
C9pGoWn+w0afR 1ueCa3hEvmszjncjQUpcV3xxQ+d5jHVU/aSrR8GhjKhAIIQ
nAaxO9okM1LTJSPRNISIOVRW2aZfXnp7 BofzbfZL PZA==
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

UEPR780319GI1

Folio fiscal

CAA00C69-1FF0-4B58-9753-
304000811EBA

mTotal del CFDI

$437.00

Nombre o razon social
del emisor

RANDOLPH UNGER
PLETT

Fecha de expedicion

2024-03-25T15:12:35

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién

SAT

2024-03-

25T15:12:39

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

-

EDI1I1

L = L

R e No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH.12C.2/002/2024
FECHA: 25/03/2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

TRASLADO A LA CIUDAD DE CUAUHTEMOC, ACOMPANANDO A LA LIC. NANCY GUTIERREZ TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y REVISION QUE GUARDAN LOS ARCHIVOS DE EXPEDIENTES DE QUEJAS DE
LA VISITADURIA REGIONAL DE ESA CIUDAD, ASI COMO EL ARCHIVO EN GENERAL.

A=
LIC-VICTORIANO DIAZ MARQUEZ~
- COMISIONADO

VER 1.0

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



NOMBRE DEL COMISIONADO

PUESTO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO QUE COMPRENDE:
P
MOTIVO DE LA COMISION:

VEHICULO

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH.12C.2/002/2024

FECHA 25/03/2024
LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 367
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
DEL 25/03/2024 AL 25/03/2024

TRASLADO A LA CIUDAD DE CUAUHTEMOC ACOMPANANDO A LA LIC. NANCY
GUTIERREZ TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y REVISION QUE
GUARDA EL ARCHIVO DE LA VISITADURIA REGIONAL CUAUHTEMOC

OFICIAL XX PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de

la comisidn.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico

inmediato.

«, Elvehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechas Humanos, se asigna a la persona

que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO

LIC. RIANO DIAZ MARQUEZ>

TITULAR DEL Am DIRECTOR ADMINISTRATIVO
\

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE-Y-FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DSA-01

VER 1.0

Fecha de revision: 01/06/2022 Pag.1de1l
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DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ
AREA DE ADSCRIPCION: ARCHIVO Y BIBLIOTECA

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

DATOS DE LA COMISION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO (EEDH.12C.2/002/2024
FECHA 25/03/2024

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO A LA CIUDAD DE CUAUHTEMOC ACOMPARANDO A LA LIC. NANCY GUTIERREZ TITULAR

DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y REVISION QUE GUARDA EL ARCHIVO DE LA VISITADURIA

REGIONAL CUAUHTEMOC

LUGAR DE LA COMISION :  DE

CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 25/03/2024

TARIFA I (EN EL PAIS)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIJE)

ALIMENTACION EN FRONTERA
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO
TRASLADOS EN FRONTERA

TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO

KMS POR RECORRER 0
RENDIMIENTO KM/L 10
LTS. REQUERIDOS 0.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derect
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualqt
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

$ 2,300.00 No. DE NOCHES
$ 1,000.00 No. DE DIAS
$ 1,000.00 No. DE DIAS
$ 1,400.00 No. DE NOCHES
$  600.00 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
$ 1,300.00 No. DE NOCHES
$  500.00 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
$  500.00 No. DE DIAS
$  400.00 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE
No. DE CILINDROS 4
PRECIO POR LTO. 22

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $
TRASLADOS $

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:  $

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo ¢
incumplir con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de v
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea de

concepto.

COMISIONADO
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LIC. VICTORIANO DiAZ MARQUEZ

TITULAR DE AREASOLICI]
7

AL

o

(=]

(=]

(=13 =R [=]
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CUAUHTEMOC
25/03/2024

SUBTOTAL $ :
SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL § -

SUBTOTAL $§ -
SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL
SUBTOTAL $ -

w
'

SUBTOTAL
SUBTOTAL
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CP. RAFAEL VALENZUELA LICON
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a0 | =

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0
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