COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01823 Del 19/09/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 527 Gasto por Comprobar: 0

Freeett

-
-

Fechay | 23/sep./2024

Usr: DianaTrevizo

Elaboré: DianaTrevizo

hora de Impresién | 11:31a m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario. CAMPOS CORNELIO ARMANDO Folio / Cheque : SPEI
001354

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono _Concepto del movimiento

0001 8240-521999-C0302Q-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GC CAMPOS CORNELIO ARMANDO

0002 8220-521999-C0302Q-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GC CAMPOS CORNELIO ARMANDO

0003 8250-521999-C0302Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GD CAMPOS CORNELIO ARMANDO, Folio:
2229, Factura: 528

0004  8240-521999-C0302Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GD CAMPOS CORNELIO ARMANDO, Folio:
2229, Factura: 528

0005 5137-3751 Vidticos en el pais $100.00 FF:521999, GD CAMPOS CORNELIO ARMANDO, Folio:
2229, Factura: 528

0006 2112-1-001764 EMA DOMINGUEZ GOMEZ $100.00 FF:521999, GD CAMPOS CORNELIO ARMANDO, Folio
2229, Factura: 528

0007  8260-521999-C0302Q-18-3751-1  Vidticos en ¢l piis (3. Coriente <100.00 P 521999, GE CAMPOS CORNELIO ARMANDO

0008 8250-521999-C0302Q-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GE CAMPOS CORNELIO ARMANDO

0009 8270-521999-C0302Q-18-3751-1 Vidticos en el puis G. Corriente $100.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 527 Gasto por Comprobar 0

0010 8260-521999-C0302Q-18-3751-1 Viaticos en ¢l pais G. Corriente $100.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio
Comprobacion de Gasto: 527 Gasto por Comprobar. 0

f N 2112-1-001764 EMA DOMINGUEZ GOMEZ $100.00 FF:521999, GP Recuperacion de Gasto, Folio

Comprobacién de Gasto: 527 Gasto por Comprobar: ¢

uoi2  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $100.00 FF:, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de
Gasto: 527 Gasto por Comprobar: 0

Sumas iguales => 600.00 600.00
£\
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citibanamex & BancaNet Empresarial

“rcoles 1 ©del 2024, 2:08:01 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruceién Recibida con nimero de autorizacion 001354,

Autoriza[ores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas ¢ Guenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

| ¢ Cuenta de depodsito o beneficiario

Banamex - MXN 7010/4935788 Nombre: Armando Campos Corne
transfarencia Importe $100.00 MXN
Referencia numérica 208
| Referencia alfanumérica V.CEDH.208 REEMB VIAT PARRAL
Fecha programada 19/09/2024
£ A
| / Hora programada 00:00 hrs

Concepto: REEMBOLSO VIAT PARRAL EL 10 SEPT

"Este documento es solo de cardcter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal®

hitps:/fbancanstempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/FZC3EJLNDWE7Z52NI12Q0CU3TM/ND 1 62__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

f)}“ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
FECHA DE ELABORACION:

V-CEDH-208-2024

N° DE OFICIO DE COMISION:

HOMBRE DE LA PERSIONA CAMPOS CORNELIO ARMANDO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) GENERAL

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

11/09/2024

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
REVISION EXPEDIENTES

RESULTADOS OBTENIDOS:
REVISION ORDINARIA. EN ORDEN

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

MANTENER ACTUALIZADO ESTADO DE EXPEDIENTES

INCLUSIONES:

REVISION SATISFACTORIA

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS

100.00

HOSPEDAIE Y ALIMENTACION

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 FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
DOGE740315P27 10/09/2024 ALIMENTOS EMA DOMINGUEZ GOMEZ $100.00
™
$100.00
IMPORTE
COMPROBADO
EN FACTURAS: $100.00 NO $0.00 COME;?;ADO_ $100.00
) EROGADO: ’

d / -
CARRASCO TALAVERA

ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

ENCARGADA/DE VIATICOS

(‘CALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
\\ ADMINISTRATIVOS

,
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA:

/
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-208-2024 . ,_7/“.{/29

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
REVISION EXPEDIENTES
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
HIDALGO DEL PARRAL 10/09/2024 10/09/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL CUAL
SE EMITE EL 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.

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

¥ o /7

~

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA PERSONA COMISIONADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA _ Wjosfo24
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-208-2024
[BUENO POR ; o - 100.00 | ]
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LACANTIDAD DE:  CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: REVISION DE EXPEDIENTES
HNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION B
EERRENA CAMPOS CORNELIO ARMANDO
COMISIONADA: - ) DEL: AL:
PUESTO DE LA i ‘ [
PERSONA VISITADOR (A} GENERAL " PERIODO DE LA COMISION: | 10/09/2024 | | 10/09/2024
COMISIONADA; ) B R
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE
TRANSPORTE: - B
NO. DE INVENTARIC: NO. DE PLACAS: ) 7
DESGLOSE DE VIATICOS
I N  FECHADE FECRADE _  NO.DE  TARIFA © TARIFA )
PAIS (o] CALIDA NO., | TOTA
i = HREALDAD INICIO TERMINO PEDIAS  NocHES  ALIMENTOS HOSPEDAIE i
o . HIDALGO DEL o o - o
MEXICC CHIHUAHUA R ~ 10/09/2024 10/09/2024 1 j &00.00 52000
PARRAL
MEXICO CHIHUAHUA
---- DESGLOSE DE PASAJE 7 B
IRRER: No. GE CILINDROS 15
RENDIMIENTC KM/L g PRECION TRO =
LTS, REQUERIDOS 000 COMBUSTIELE.  GASOLINA. =y $ -
JUSTIFICACION: - - ) - TOTAL PASAIE: § -

TOTAL: $ 100.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROME JUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA ¢ N CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS DUBLICAS DE LA €O MISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

ONA QUE REALIZA LA C
O INCIDENTE OC

S HUMANC
ER

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIOD
INADECUADQ DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

SEASIGNAALA R
| NFRA

ASCO TALAVERA

CAMPOS COR O ARMANDO LENZUELA LICON RAFAEL

ALEJANDRO
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR DIRECTOR SERVICIOS
ENCARCADA DE VIATICO!
JERARQUICA DE LA ° ADMINISTRATIVOS




RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Céodigo postal del
receptor:

RESTAURANTE LOS PINOS

DOGE740315P27

EMA DOMINGUEZ GOMEZ
528

CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

31020

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Codigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

71E8DY0D-E978-43F0-94CB-9D5004402454
00001000000702038332

DG

33650 2024-09-10 17:24:30

Ingreso

Personas Fisicas con Aclividades
Empresariales y Profesionales

Método de pago:

Sello digital del GFDI:

baaEBBQszjhpNmeLeXcuU!TaIbeLgXoPeKSWNroqb3mep(JegerYecfagmueMVcHhSVeweSEBGwa
yz40k20EcSqSVZ4zW2v/SgxnQ/09Qk5gkCaq T 1PtONr+RLxz051 LG5udnvyVKqT4p4paf0JX+FE/TL

Pago en una sola exhibicién

FEDQATYC2+0u/nfn5GHU31kdhdL 1pFnQOhzGKpfyNpJCWzZy9Z/GtawQ==

Sello digital del SAT:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c"‘;:'" Proaucto! No.identificacion | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuanto Objsto impuasto
90101501 1 1.00 E48 SERVICIO 86.21 86.21 Si objeto de impuesto.
2 Tipo Tasao
Descripeisn’ | CONSUMO DE ALIMENTOS kmpussto Tipo Baae Factor Cuota el
b VA Traslado 86.21 Tasa 16.00% 13.79
Numero de pedi ] Nimero de cuenta predial I
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $86.21
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% $13.79
Total $ 100.00

quaE50G1zF AePF70YPDtrxt3+MGoAHU2¢rfWURCI2fPzzfK ANyOWagnT2ThU
ghH620caymTHc7 JF+BMTGy86+V7Y4eBfY OSmk/QWPtgXQZaad25HmWBOngpwapiJM

N9iSPYtaO!Lr?BthbSSISaiQinntSIUNijnyHBDhY]XULehBUCQZHUDONIgVPhQUeBMRquNLLSFhw*KFDk’rQhYHWr‘S Dzm82cD/huCI3qPUGYWETdB3PRNU3N/51bLwm7dJzV1IUd/MP

xE1prdijdSAeMLp+EoZQKUSB4OMSZfo9CH05chk1NXOhD494j1 KCAJqWFSI+cy

eUqgKjeOCZXpDcKntKmfs 112CLKkSMh1Vh4lY4z9EWFN1tQh1RAXR+A==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1i71EBDQGD-E97843F0-940B—QDSDU440245442024-09—10T1?:24:50|SAT970701NN3|bEBEBSQszjhpNJwC1LeXcuUITalbeLgXoPSKﬁwqubSmX
ypOegerYecfanueMVchSVeweSSGGwaquaE5(}G1zFAePF?DYPDlrxxl9+MGoAHU2crfWURcI2szszANy0WaqnTZThUyz4ok20EcSqSVZde2vng

xnQ/09Qk5gkCaqT 1PtONr+RLxz051LG5udnvyVKqT4pdpaf0 X +FE/TLghHE20aym THC7 JF+BMTGy86+V7 Y4eBIYOSmK/QWPtgX QZaad25HmWEOngpw
apiJMFEDGATYtC2+0u/nfn5GHU3 1kdh4L 1pFnQ0hzGKpfyNpJCWzZy9Z/GtawQ==|00001000000705250068)|

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATI70701NN3
00001000000705250068

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Ellogotipo de esta factura es responsabilidad tnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.

pszIOgElIbWoHseBhQC+San05051JSBXI284i2[5f4WHQUWQQABFEagijnYMSoEddLeﬁn’T1YGe

2024-09-10 17:24:50
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11/9/24, 8:21 a.m.

"/ HACIENDA g8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DOGE740315P27

Folio fiscal

71E8D90D-E978-43F0-94CB-
9D5004402454

'Total del CFDI

$100.00

Nombre o razén social
del emisor

EMA DOMINGUEZ
GOMEZ

Fecha de expedicién

2024-09-10T17:24:30

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-09-
10T17:24:50

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

m




