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CEDI

V-CEDH-45-2025

N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA MOYA BURROLA GUADALUPE
COMISTIONADA :
PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO
COMISIONADA : )
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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
Realizar valoraciones psicolégicas, a fin de establecer una impresién diagnostica, valorar estado mental y entrevistar con objetivo de
evaluar posible caso de acoso laboral, por parte quejosa dentro de los expedientes CEDH:10s.1.18.18/2024 y CEDH:10s.1.1.017/2025

RESULTADOS OBTENIDOS:
Se realiza de manera satisfactoria la intervencién de entrevista ¥ evaluacién psicoleogia por parte quejosa,
expedientes CEDH:10s.1.18.18/2024 y CEDH:10s.1.1.017/2025.

correspondientes a los

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Colaboracidén con el departamento de visitaduria en los expedientes de quejas sobre posibles vioclaciones a los derechos humanos, y las
cuales son interpuestas ante este organismo.
CONCLUSIONES:
Se cumplid con el objetivo de dicha actividad..
PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

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.

FECHA DE
N° DE FACTURA CONCEPTO PROVEDOOR TOT,
E FACTURA AT
A24886 29/01/2025 ALIMENTOS RENEE CORINA BENCOMO BARAY $506.84
$596.84
TOTAL
COMPROBADO $596.84 IMPORTE 43.16
EN FACTURAS: NO EROGADO: COMPROBADO:
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N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA

V-CEDH-45-2025

MOYA BURROLA GUADALUPE

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO: 600.00

IMPORTE COMPROBADO:

IMPORTE REINTEGRADO: 3.1

Operacién exitosa
29 enero 2025, 09:14:35 h

Importe transferido

5 16

Comision $0.00

= e

Cuenta Ahorro

Comision Estatal de |...

*23474 27403
Cuenta BANAMEX
Coneepto

Devolucion Viaticos

Referencia
2001250

Tipo de operacion
Transferencia a otros bancos

Folio de operacion
7130875487

Clave de rastreo
MBANO1002501290056097348

GUADALUPE

. 29/01/2025



s Vet

e VIATICO

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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FECHA: 24/0@%‘&39 g“ TES ?2
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-41-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
iysnppisniven o MOYA BURROLA GUADATUPE
PUESTO DE LA PERSONA
COMIST a : PERSONATL, ESPECIALIZADO
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

Realizar valoraciones psicolégicas, a fin de establecer una impresién diagnostica,
valorar estado mental v entrevistar con objetivo de evaluar posible caso de acoso
laboral, por parte quejosa dentro de los expedientes CEDH:10s.1.18.18/2024 ¥
CEDH:10s.1.1.017/2025

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

ICUAUHTEMOC 27/01/2025 27/01/2025

SE AUTDRIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERAR DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024 » POR MEDIOC
DEL CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS

CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LCS 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. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES

DE LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

24/01/2024
V-CEDH-41-2025

|BUENO POR : 600.00 -
|
[RECTBI DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. y
im CANTIDAD DE: SETSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTO DE:

Realizar wvaloraciones psicolégicas, a fin de establecer una impresién diagnostica, valorar estado mental v

0so laboral, por parte quejosa dentre de los
expedientes CEDH:10s.1.1B.18/2024 Y CEDH:10s.1,1.017/2025

entrevistar con objetivo de evaluar posible caso de ac

|
- |
UNIDAD . ”
DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA j
T
| DATOS DE LA COMISION
| PERSONA
| MOYA BURROLA GUADAL
|COMISIONADA : = ¢ UEE
'PuESTO DE 1A [
PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO PERIODO DE LA COMISION: 27/01/2025 27/01/2025
COMISIONADA : ;
ADSCRIPCION: CHIBURHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
1
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
|
{ DESGLOSE DE VIATICOS
? =
{ CHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
| PAIS TADI DAD .
| fr ESTALO LOCALI INICIO TERMINO e NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TOERL
i CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 27/01/2025  27/01/2025 4 0 500,00 1,520.00 §00.00
i |
CHIHUARTIA
L - e .
TOTAL VIATICO: § 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 B -
RENDIMIENTD KM/L 10 PRECIO/LITRO 21 @ s a
LT8. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA =D $ -
i JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
L
TOTAL: § 500,00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100¢
5 DIAS HABILES SIGUIE
GASTOS CORRESFONDI

HICULD OFICIAL EN MENCION,
ONSABLE DEL USO ADECUADD DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DAO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADD DEL

FOR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINC DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYC
A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULC 111 DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA El OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
ENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUZ.

ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS NHUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE

VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

PERSONA COMISIONADA

CARRASCO TALAVERA

MENZUELA  LICON RAFA
ALEJANDRC oo massL
AUTORIZO 5

VALIDS
FPERSONA SUPERICR D
DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA PERSONA MINISTRATIVDS
COMISIONADA
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NO.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: A248386
FECHA DE EMISION
29/01/2025 07:38:25 a. m.

FECHA DE CERTIFICACION
29/01/2025 08:38:25 a. m.

FOLIO FISCAL: 814FF5E5-6999-428B3-86B3-73DAES501609

00001000000510243836
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663
HasoRTT

NOMBRE: RENEE CORINA BENCOMO BARAY NOMBRE:

RFC: BEBR&812233VE E RFC:

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y | USOCFDI:

Profesionales .

LUGAR EXPEDICION: 31500

METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

CLAVE UNIDAD CANT
90101501 Ch2 1.00

| OBJETO IMPUESTO 02 lSI' objeto de impuesto

OBSERVACIONES: Folios == 27/01/25: A240298.

DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

~ RECEPTOR
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927TMP5

G03 - Gastos en general
31020

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS, 84M00 MXN

CLAVE SAT
90101501
C62

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT -
i DESCRIPCION it
Restaurantes

i DATOS GENERALES TR TS

TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso

EXPORTACION: 01 - No aplica

MONEDA: MXHN - Peso Mexicano

DESCRIPCION VALORUNITARIO  DESC  IMPORTE
CONSUMO DE ALIMENTOS 5514.52 50.00 5514.52
_IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % 58232

SUBTOTAL 551452
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $514.52
002 - IVA Tasa 16.00 % 582.32
IMPUESTOS TRASLADADOS 582.32
TOTAL { $596.84

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]814115e5-6999-42b3-86b3-7 3dae8501609]2025-01-

29T08:38:25|LS01306159R5{FOXQNKDFGNUIcdMiumRgBkbQV2ui7 s80X X +cigBE57 g4 XBnydyEaGbo3i1yh 1Y ImYXrG5TexWZ CtHuSr3ia7 2cKF +hDNERGHFI78PidU
qBCi+a2NezVpYzicdyhZ8RbhkVIfdpwbagQRsmGdn1/niGaef40JUUmgmiKgOA2dhLFHBQvIOWVMC ThswsbI TkUAMZ SNWSEmFITTNdLBSirSRUML3rRkq7qBW Va7 9pxf
WjBujcivanV0sZ35bTCleU+uAf7cahTSNotWulMFERDMj8J MymRyKhSYnpATTwdondX A w 1oHWngMJulWzastbarL 0g4/C3PDWCr0AmHw==|00001000000509846663
Il

SELLO DIGITAL DEL CFDM

SELLO DEL SAT

FOXQNEKDFGNUIcdMumRgBkbQW2vI7s3IXX+ctgBE5T g4 X BnydyEaGho3ityh1YImYXrGS TexWZCtHuSr3ia72cKF +hDNEjIGHFI78PidUgB
Ci+a2N6zVpYzfcdyhZ8RbhkVifdpwbaqQRsmGdn1/miGaef4o)UUmgmiKgOA2dhLIHBOVIOWMCTbswsbITkUAMZSNWSEmMFIT7NdLBSIrSRU

| ML3rRkq7gBWVa7 9pxWjBujcivdnVsZ55b T CleU+uAf7 cah TSNotWulMFEnDMjSJMvmRy KhSYn AT TwdonxXMw 1oHWngMJulWzastbarl
e 0g4/C3PDWCDAMHW==

| SJLITEZgiVx8TZFg4dIsb2QinfDEVDELT2qkT QN T8eYzw2YETQDMATogHgwZMENVQCsDwNMdmY vitwMHzJSuoR2klykg DPfzMkQOROIW
| HoycoZIB+cExGzkGUgCOBTjgGYwieqLE7TMucO9q06aVDwnWIT/OTEKidkA+SnWLETOMLcjgD1UGMyyPVHS A3aARZ/OCxbPKXvuCLEXOV

gRvCOcRAhzalt+z3if5Y qLn3JLACATUEKSSZmWUrb 3H37 clelzHQIADWIB BIF UzBy Th94jSVIOTXTovY 2pddBSVOPTU a7 JeFY IS TN TpISkd
CRbeJhEcn/kSC2WzdHOw==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén socizal del
receptor

BEBR8812233V8

RENEE CORINA
BENCOMO BARAY

CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal

Fecha de expedicién

Fecha certificacion
SAT

PAC que certificé

814FF5E5-6999-42B3-86B3- 2025-01-29T07:38:25 2025-01- LS0O1306189R5

73DAES501609 29T08:38:25

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$596.84 ingreso Vigente Cancelable sin acepiacion

Imprimir



