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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C01815 Del 18/09/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
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Fechay| 23/sep./2024

Elaboré: DianaTrevizo

Usr: DianaTrevizo hora de Impresién | 10:21 a. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario; PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO Folio / Cheque : SPEI
001144
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GC PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0002 8240-521999-C0201Q-31-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GC PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0003 8220-521999-C0201Q-31-3751-1 Vidticos en ¢l pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GC PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0004 8220-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GC PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0005 8250-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2223, Factura: H3
0006 8250-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2224, Factura: H4
0007 8240-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2223, Factura: H3
0008 8240-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en ¢l pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2224, Factura: H4
0009 5137-3751 Vidticos en ¢l pais $1,440.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2223, Factura: H3
0010 5137-3751 Viiticos en el pais $696.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
_ Folio: 2224, Factura: H4
[ 2112-1-001934 MARTIN ISLAS RAMOS $1,440.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2223, Factura: H3
0012 2112-1-001934 MARTIN ISLAS RAMOS $696.00 FF:521999, GD PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO,
Folio: 2224, Factura: H4
0013 826(0-521999-C02010Q-31-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GE PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0014  8260-521999-C02010Q-31-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GE PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0015 8250-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en ¢f pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GE PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0016 8250-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GE PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
0017 8270-521999-C0201Q-31-3751-1 Vidticos en ¢l pais G. Corriente $1,440.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacién de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
0018 8270-521999-C0201Q-31-3751-1 Vidticos en ¢l pais G. Corriente $696.00 FF 521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
0019 8260-521999-C0201Q-31-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,440.00 FI:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
0020 8260-521999-C0201Q-31-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $696.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
0021 2112-1-001934 MARTIN ISLAS RAMOS $2,136.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
0022 1112-01-0009 BAN AN 70165902740 CHIH $2,136.00 FF:, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de
Gasto: 526 Gasto por Comprobar: 0
Sumas iguales => 12,816.00 12,816.00
£
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COMISION ESTATAL DE L.LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccion Recibida con numero de autorizacion 001144.

Autorizadore

Cuentas

Datos de la
transferencia

8

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DF LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depdsito o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN *r#rsremersnsaig g

Nombre: JUAN ARMANDO PORTILLO DIAZ (Dato no verificado
por esta institucion)

Importe MXN
Referencia Numérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de heneficiario
Fecha de aplicacién
Fecha

Fecha valor

$2,136.00

170

V.CEDH.170 REEMBOLSO VIAT GUACHOCHI
CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

18/08/2024

18/09/2024

Importante: £us payos programados serdn aplicados en el dia mencionado en la hora programada

"Esle documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

hitps:/fbancanclempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/CRTNN438TOBJZMRBYYFMLR/NDO72__ 11




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
t

\ e
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CEDH FECHA DE ELABORACION: 26/08/2024
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-170-2024
PERS
SICIMSAE EP R RS aRA PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDC
COMISIONADA:
PU LA PERSONA
s VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

EVENTO EN CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS

RESULTADOS OBTENIDOS:

RESPETAR LAS TRADICIONES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES INDIGENAS,

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

APQOYO A LAS COMUNIDADES INDIGENAS
o

ONCLUSIONES:

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO.

PASAJE TERRESTRE g
TAXIS, UBER, AUTOBUS .
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2136.00

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 INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA it CONCEPTO PROVEDOCR TOTAL
FACTURA
H3 16/08/2024 HOSPEDAJE HOTEL CUEVS ANAYAWARI $1440.00
4 16/08/2024 ALIMENTOS HOTEL CUEVS ANAYAWARI $696.00
P Y
$2136.00
IMPORTE
COMPROBADO
e $2136.00 NO $0.00 COM»T:\?aTc?;ADo-  $213600
' EROGCADO: ’
4 // 3 —
/ s ~
~ g Abvuey oy
/ = —————— . 'A.) .
CARRASCO TALAVERA 5 f
N VALENZUELA LICON
ALEJANDRO ( N RO fl‘é” EARISS i/ RISFARS
AUTQRIZO \,\ T
PERSONA SUPERIOR REVISO | &Y -
JERARQUICA DE LA PERSGONA ENCARGADA DE VIATICOS ~PIRECTOR SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA
ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISIGN:

PORTILLC DIAZ JUAN ARMANDO

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA"B"
HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

26/08/2024
V-CEDH-170-2024

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisiéon que

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Evento en Conmemoracion del dia Internacional de los Pueblos y Comunidades Indigenas.

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

GUACHOCHI

15/08/2024

16/08/2024

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

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

26/08/2024

V-CEDH-170-2024

BUENO POR: 2)26.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: DOS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: Evento en Conmemoracién del dia Internacional de los Pueblos y Comunidades Indigenas.
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA: PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO DEL: L
zgfj;% Ei;_"ERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA “B" PERIODO DE LA COMISION: 15/08/2024 16/08/2024
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
AlS ESTADO LOCALI NO. DE NOCHES TOTAL
& 2 eALEAD INICIO TERMINO DIAS ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA GUACHOCHI 15/08/2024 16/08/2024 2 1 69600 1,440.00
MEXICO
[ ToTALviATIcO:
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER o No. DE CILINDROS 4 = 5] $
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 239 —— 6
LTS. REQUERIDOS 000 COMBUSTIBLE: DIESEL -
JUSTIFICACION: | TOTALPASAJE: $

,’.\’:STE 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 CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE RESPONSABLE
DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADC POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES

RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

AN ARMANDO

SIONADA

TOTAL: $

CAHRASCO TALAVERA
ALEJANDRO \
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS D

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

IRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




MARTIN ISLAS RAMOS
Lugar de expedicion CP 33185 20 de Noviembre No. 230 Altavista Guachochi. Chihuahua Méxice

IARMB202093C5 Regimen fiscal 612

Factura H 3

Fechay Hr de
certificacion

Agosto 16 2024 -
14:40:02

Tipo de Comprobante:
| - Ingreso

Chihuahua Meéxico

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Direccion: CALLE 24 No. 2427 Zarco CP 31020 Chihuahua,

Metodo de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 - Efectivo

RFC: CED920927MP5
Condiciones de pago:

Moneda: MXN - Peso Mexicano

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general.
Régimen Fiscal:
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad Unidad Clave Clave Concepto Precio Impuestos importe
Unidad Producto/ Unitario
SAT Servicio
1,00 SERVICIO E48 - 90111802 - HABITACION DOBLE 1,20000 002 - IVA - 1,200.00
Unidad de Habitacion 192.00
Servicio doble
Importe con letra SUBTOTAL
ENTC NTA PESCS 001 LV.A. (16%) 102 1)
III\II 480
hospedaje%
TOTAL 144

Sello del SAT

CFD! Relacionado

Tipo relacion

CFDI relacionado-

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Version 4.0
Facture electronicamente en: www.comprobantes-fiscales.com.mx

Serie Certificado

emisor
Folio fiscal

SAT

00001000000512904221

842EAQEG-FED1-42A7-BEGE-091E3D9BE3CY
N°Serie Certificado 00001000000505142236

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT




HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IARM8202093C5

Folio fiscal

842EAOQEG-F5D1-42A7-BEGE-
091E3D9BE3C9

Total del CFDI

$1,440.00

Nombre o razén social
del emisor

MARTIN ISLAS RAMOS

Fecha de expedicién

2024-08-16T14:39:59

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-08-
16T14:40:02

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacién

Imprimir
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Factura H 4

Fecha y Hr de
certificacion

Agosto 16 2024 -
14:45:41

Tipo de Camprobante:

| - Ingreso
MARTIN ISLAS RAMOS
Lugar de expedicion CP 33185 20 de Noviembre No. 230 Altavista Guachaochi, Chihuahua México
IARMB202093C5 Regimen fiscal 612
Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS RFC: CED920927MP5
Direccion: CALLE 24 No. 2427 Zarco CP 31020 Chihuahua, Condiciones de pago:
Chihuahua México Moneda: MXN - Pesc Mexicano
Método de page: PUE - Pago en una sola exhibicion Uso.del CEDt: G03 - Gastos en general.
Forma de pago: 01 - Efectivo Regimen Fiscal: )
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

VY
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto Precio Impuestos Importe
Unidad Producto/ Unitario
SAT Servicio irr 11 ; M ;i
1.00 E48 - 90101501 - ALIMENTOS 600.00 002 - IVA - 96.00 600.00
Unidad de Restaurantes
servicio
Importe con letra SUBTOTAL 6000
! LV.A. (16%) Y6 O
.I\![ 0.04
hospedaje%
TOTAL
CFDI Relacionado Tipo relacion -
CFDI relacionado-
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Version 40
Faclure fronicamente en www.comprobantes-fiscales.com.mx
Serie Certificado
emisor 00001000000512904221
2™ Folio fiscal 1343D3DF-4COF-4169-B2AD-ECEDA7 1D9A44
f ] N°Serie Certificado 00001000000505142236
SAT

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT




' ) HACIENDA | 88sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IARM8202093C5

Folio fiscal

1343D3DF-4C0F-4169-B2AD-
ECEDA71D9A44

Total del CFDI

$696.00

Nombre o razén social
del emisor

MARTIN ISLAS RAMOS

Fecha de expedicién

2024-08-16T14:45:37

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-08-
16T 14:45:41

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



