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; _GQOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOSC £
N“ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

G UENTES 72HRS

FECHA DE ELABORACION: 16/01/2025 1
i
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-526-2024 |
NOMBRE DE LA PERSONA VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL COMISIGN EFTATALDE
COMISIONADA: LOS =2 5
PUESTO DE LA PERSONA CAPACITADOR (A) ¢ ™ . il ) ;35\ &
COMISICNADA: M : | R /-\‘ 7
= 1 = T = q Wl T =
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION VL a ERE iﬂi’f,f ey " pﬁ'\()\\ -
pgroshel— AP
EREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: K 3 A
— - 7

se acudio al evento de la inauguracion de la oficina regional de” Guachochi.

E}LESULTADOS OBTENIDOS:

se cumplio con el proposito y las espectativas de la asistencia al evento

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

contribuye al fortalecimineto para nuestra area y en general para la CEDH.

CONCLUSICNES:

La apertura de esta oficina regional genera espacios que permiten que mas personas tengan acceso los servicios que ofrece la CEDH.

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 383.00

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

‘ N° DE FACTURA FECHA-DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
A51160 20/12/2024 ALIMENTOS Florina Bustillos Garcia $180.00
2C8991-AA35-4F46-BBEB-0BE044A2BY 30/12/2024 ALIMENTOS Neyra Cristina Payan Chavira 5203.00
|
$383.00
COMPROBADO IMPORTE TOTAL
3. 0.00 $383.00
EN FACTURAS: 428300 NO EROGADO: ¥ COMPROBADO:
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VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISAEEL GUTIE Z NANCY ALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTOR SERVICIOS
DE LA PERSONA COMISIONADA ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 16/01/2024
NO. OFICIC DE COMISION: V-CEDH-526-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA : VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : CAPACITADOR (A) C

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:
INAGURACION OFICINA REGIONAL GUACHOCHI
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
GUACHOCHI 19/12/2024 20/12/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMAR QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADC DE CHIHURHUA.

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

GUTIERREZ SAENZ NANCY

JEFA DEL DEPARTAMENTC DE CAPACITACI@N, PROMOCION Y DIFUSION




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

NO.

FECHA :

16/01/2025

OFICIO DE COMISION:

V-CEDH-526-2024

BUENO POR :

#iDIV/0!

RECIBI DE

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE:

#{VALOR!

POR CONCEPTO DE:

INAGURACION OFICINA REGICNAL GUACHOCHI

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

FORMA DE PAGO

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

ESTE VIATICO DEBERE DE SER COMPROBADO AL 100
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS,
USC ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODD SERALADO; CUALQUIER DARO,

PERSONA COMISIONADA.

’K})(f; Nk () [ {f o f?g) 5

DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHURHUA.

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL G

PERSONA COMISIONADA

JAENZ NANC!

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

DEL: AL:
FUESTO DE LA PERSONA a
M AT ONARA CAPACITADOR (A) C PERIODO DE LA COMISION: 19/01/2024 20/01/2024
ADSCRIPCION: CHTHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS T
FECHA DE NC. DE TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA DE NO.
rNeto TERMINO "o o 0. DE NOCHES ALTMENTos  TRARIFA HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUZHUA GUACHOCHT 19/12/2024 20/12/2024 2 1 283.00 - 383.00
MEXICO CHIHUAHUA B
TOTAL VIATICO: 383.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 Mo, DE CILINDROS 0 iﬂ #iDIV/0!
RENDIMIENTO KM/L FALSO PRECIO/LITRO 0 ,@ $ o
LTS. REQUERIDOS #iDIV/0! COMBUSTIBLE: GASOLINA @ 5 &
JUSTIFICACION: ‘ TOTAL PASAJE: #{DIV/0!
TOTAL: #;DIV/0!

—_—

FOR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5§ DIAS HABILES
CONFORME AL CAPITULO 111 DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS

SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALTZA LA COMISION Y SE HACE RESPONSABLE DEL
INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA

LA LICON RAFAEL

.

VALEN

VALIDG

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




RFC emisor: PACN910727443 Folio fiscal: CIEC9991-AA35-4F46-BB88-0BE044AZ2B80A

Nombre emisor: NEYRA CRISTINA PAYAN CHAVIRA No. de serie del CSD: 00001000000517238968
RFC receptor: CEDS820927MP5 Caodigo postal, fecha y hora de 33180 2024-12-30 14:20:00
Nombre receptor:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS emision:
HUMANOS Efecto de comprobante: Ingreso
Codigo postal del 31020 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c'a‘;;:::,x:: T:cw No. Identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 175.00 175.00 Si objeto de impuesto.

Tipo Tasao

Descripélén | 1 consuma del dia 19 de diciembre Impuesto Tipo Base Factor  Cuota mper
sund IVA Traslado 175.00 Tasa 16.00% 28.00
Nimero de pedimento | Nimero de cuenta predial [
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $175.00
Forma de pago: Efectivo -lrmpulestos trasladados IVA  16.00% $$2§§.20

4 T ota { .00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

JHKQEr3VBT2EUVCeZogHotRXjr8XSuvDkLrUIKF JIFSWPyh+muhAqzEm7e7PHSps8z7Nbgardii p7yJZMewBN/w2tOccnzPhoT+xTPEUfsZ90m3Zn9F 10bH2ALP2aNfICCmdsLfwFOLH3Jmx
aFg2HPDsxgUjYBZSVdTgF+ql24ROFBTOQk+EPMdamévolWwaPt3 D/PO2UgaNzncbkEJVp5c0x5QkicQB03y04n4tlYyLvg8mgY52QQpiFe9vhTJrF08r 1luAquejlS5R1YYPJY+nlUFiGQIYCP
ItQSPmNPIVFEEfd679bQoVLa9ISxBbBuNwSyJcDOBZ+un58Ryjg==

Sello digital del SAT:

DBv5SFeAadBk+2Hz 1z0VORVTO+IKVAL+RMIQCS5/G4RVITxf8IUc6 XmKEZrAUOIEMsHOOBVBZbFUAGG52uGIMY Pu/qlget/adhcF23+Y2Z4Ud0L2rDRkwxwUGE2ZN8mnbsXIXYRJGMsNGA
Cl73uUuaH5cmOdeaLWothﬁmQQOEOIp3+Hz+k0iWNrAMQjatZNKZgSRGQLAU39RU+quTZIAYXhaZOvC‘IdRIVXFOBYC4hTSoGFrJDdtJerJBaNZxUWquM+0nk2AYUJZR+qy5dy0+
vTo+C7iVI404tG3j00amGLV 1AwbPYiZHsNaypgKUe2mBnodFaoQHSHWSDO/Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1/C9EC9991-AA35-4F46-BB88-0BED44AZBB0A|2024-12-30T14:20:41|SATI70701 NN3|JHKQEr3VBT2EUVCeZogHotRXjr8XSuvDKLrUIKFJIFSWPyh+m
uhAgzEmT7e7PHSps8z7Nbgardii1 p7yJZMewBN/w2lOcenzPho T+x TPEUfsZ90m3Zn9F 10bHZALP2aNfICCmdsLiwFOLH3JmxaFg2HPDsxgUjYBZSVdTgF
+q|24R9FETOQk+EPMdamEvoiWaPtBDfPOZUgaNzncbkEJVp5cOx50kl00603yD4n4tIYyqu8mqY52QQpiFegthJrFOBrﬂlquuej|85R1YyPJY+n\UFjGQ
gYCPItQSPmNPIVFGEfd679bQoVLag|SxBoBuNwSyJcDOBZ+un58Ryjg==|00001000000705250068]|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-12-30 14:20:41

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



HACIENDA | 33sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

PACN910727443

Folio fiscal

COEC9991-AA35-4F46-BB88-
OBEO44A2B80A

Total del CFDI

$203.00

Nombre o razén social
del emisor

NEYRA CRISTINA
PAYAN CHAVIRA

Fecha de expedicién

2024-12-30T14:20:00

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
30T14:20:41

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



BELISARIO DOMINGUEZ 14

CENTRO

GUACHOCHI, CHIHUAHUA CP: 33180
RFC: BUGF550501374

FLORINA BUSTILLOS GARCIA Factura

Folio
20/dic./2024 09:24:21 | A51160
01 (649)54-302 55y FAX.(649) 54-3 0340  e-mail: hotel melina48@hotmail.com

HOTEL MELINA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ORIGINAL

AVE. ZARCO No. 2427

COL. ZARCO

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CONTADO

T e e T ) LV BT e s
CONSUMO CONSUMO N/A 1 155.17 15517
S0101501/Restaurantes E48/Unidad de serviclo

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111 |43E3ITEE-A\SSF-SS‘FD-AEBF-FCSlBl70403E|2024-12-20T09:24:30|SCDI 10105654[quZﬂH4oU,12cj73Dv,fKEYrysznaILCEHPkQCblLB\rajDQeNtIhJCgScncszaSaCXumHCSmHUQyQBGEDDWM5J9de+ua3cC3WItUNGyUSEch;‘GKOrzbkE/quxVaUuUp
ZWZHWIquideszf,'lZetpd-+ﬂh5qPGPPVMUIfc+E6,’quUnaZe?ZequFWSDzPEXmeOYuwIdI4LXynC?0[KUC+quYIﬂUaVCYBS1T39U5cn1knOYW5315555knimpSQ+FMBYBCZ]bvﬂnZnZgFiSFxLXPSSchJ123PjIzI<MEWEEZha0x8xbl7PgZHcBEA295hlj9de
P/E7MnA==(00001000000702501858||

Sello digital del CFDI:

quZOH‘lon2v.j73DvIKEYryszna,iLCEHPkQCbleajDBeNtthCgScnchaSDD(umHCSmHUByQEGEUDWMSJSde+ua3cGWItUNGv]JGEUb:,‘EKDnbkE,’quxVaUuUpZWZHpyluQxiclijsz_ﬂZetp-r +fhSqQPGPPVMOIfc-+E6/qxIcUnaZe7 2eqRvFTTSDZPEXbZMOY
uwldi4LXynC70IKUC+y0qYInUavCYBS1139UScn1 knOYWSBISSSSkoImp5Q+PMBYBCZJb\ichnZgFI5FxLXP&SanJ]23PjIzKMSWBBZhaDXSKbI'n'PgZH:BEAz95hI19deP,l‘E7MnA==
Sello digital del SAT:

JM35/SEM200AXW419VsqDeesKsh pBVkzevughj FU3ﬂlDevaQschEﬂ.kPLW,’QDOXﬂ.ﬁ(BW‘qemVeG/ju +OMTTv8+XxLhwaRSRGKBNIZwTViITId78x4u9zPN/ BszthZ@.AYch;‘prOh?qRullh?CBIFgYX‘WUMdd\:‘CRGjStMnOdvIbWNYOVdRTyIDquPhASnPQWYZEC
N1nBF4W+sz‘I11dﬂ‘GCququUgfaGFUKt'xRsatEID,fWIwEmedZOQSi/BZOXthd+thZRIVYIYGAn0mm4rBEaan,fZCFODQUGSSCth‘lNVLIOVmPXqEBMJnrbArXmeBeFu?th:A:=

(Ciento ochenta pesos 00/100 m.n.) Subtotal 155.17
002[IVA 16% 24.83
Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
= Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 180.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Folio del SAT: 43E31786-A65F-6540-AFSF-FC518170403E
Fecha de certificacidn: 20/dic./2024 09:24:30 Certificado del emisar: 00001000000507686560 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal def emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicién: 33180 CFDI 4.0/Ingreso




HACIENDA | 83sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

BUGF550501324

Folio fiscal

43E31786-A65F-6540-AE9F-
FC518170403E

Total del CFDI

$180.00

Nombre o razén social
del emisor

FLORINA BUSTILLOS
GARCIA

Fecha de expedicién

2024-12-20T09:24:21

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificaciéon
SAT

2024-12-
20T09:24:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



