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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: —7 WJOAT
{
Se capacité a personal de CEJUM Cuahutémoc en tema de "Personas en contexto de movilidad".
RESULTADOS OBTENIDOS:
Capacitacién a personal de CEJUM Cuahutémoc.
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
Capacitacidén, promocién y difusién en temas de derechos humanos a personal de CEJUM.
CONCLUSIONES:
Se capacité a personal de Centro de Justicia para las Mujeres en Cuahutémoc en temas de "Personas en contexto de movilidad".
PASAJE TERRESTRE .
TAXIS, UBER, AUTOBUS =
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTC 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.
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E7369 07/02/2025 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $5617.00
$617.00
IMPORTE TOTAL
=517 $600.00
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FECHA: 04/02/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-69-2025
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA: RAZO MENDOZA ALEJANDRO
PUESTO DE LA PERSONA
COMTSTONADA - CAPACITADOR (&) C
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

Capacitacién en temas de personas en contexto de movilidad a Centro de Justicia
para las Mujeres en Cuahutémoc.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CUAUHTEMOC 07/02/2025 07/02/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDC EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO
DEL CUAL SE EMITE EL MANUAL PARR EL QTORGEMIENTO DE VIATICOS Y 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

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

ERREZ SAENZ NANCY

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

NO. OFICIO DE COMISION:

FECHA : 04/02/2025

V-CEDH-69-2025

BUENO POR :
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD

ADMINISTRATIVA:
FORMA. DE PAGO

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SEISCIENTOS FESOS CON CERO CENTAVOS

Capacitacién en temas de personas en contexto de movilidad a Centro de Justicia para las Mujeres en

Cuahutémoc.

DEFARIAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACION DENET

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA
RAZO MENDOZA ALEJAND
COMISIONADA: g 2R RO
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (R) C PERIODO DE LA COMISION: 07/02/2025 07/02/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUAR
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARTFA TARIFA
PAIS STADO Lo
B SHLEDAD INICIO TERMING  NO- DEDIAS  on e ALIMENTOS HOSPEDAJE SOt
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 07/02/2025  07/02/2025 1 o 600.00 1,520,00 500,00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: § £00.00 |
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 B s -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 21 s s -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA F==um) s -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
L
TOTAL: $  &00.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100%
5 DIAS HABILES SIGUILNTES A LA TERMINACION
GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSOMAS SERVIDORAS PUBLICAS DE

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION,
) ADECUADQ

RESPONSABLE DEL US:

POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL

ES PROPIEDAD DE LR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS,

VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISTONADA.

GUT: SAENZ NAM

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
. COMISIONADA

IERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN BLAZO NO MAYOR A
DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL BARA EL OTORGRMIENTO DE VIATICOS Y
LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAKUA.

I SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE
UNIDAD DURANTE EL PERIODC SENALADD; CUALQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



SERIE Y FOLIO: E7369.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000507406451 07/02/2025 06:53:21 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000705928441 07/02/2025 07:53:22 p. m.

FOLIO FISCAL: BED343AA-05E6-4CD2-8DFD-7A48D9E0631

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: HELENA MARTENS NEUFELD NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: MANH720405AM8 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: (03 - Gastos en general

Profesionales DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31555 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 C62 1.00 996240 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $531.90 $0.00 $531.9
BJETO IMPUESTO 02 Siobjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $85.10
IBSERVACIONES: Folios -> 07/02/25: 996240.
SUBTOTAL $531.9C
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $531.9C
‘ON: SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $85.1C
IMPUESTOS TRASLADADOS $85.1C
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $617.00
90101501 Restaurantes
Cc62 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

[|1.1|BED343AA-05E6-4CD2-8DFD-7A48D9E06311|2025-02-

07719:53:22|PPD101 129EA3|eBWuIStjrSOui1TYAxcRTmiPzOFWxMIQ?zychQCOWh9nLstESvZGSSIrJgunDmSIVfQvlﬁsGIdpSSbeCoeTzverjf+SrPJHNCk;thCTNMc
q1HejNJTwaHxTeHngCI?puLJEv3dVUV2IgCZV\I\JKOQVhTEquIFkEAmvazYicNpWikaOjQmOQchann?z+szkQaSbeX!ZJﬂhFSDPbungq4QQPu6XMHF‘3XeksVn
RYs+wQD1 thMOBxXiaiVBSnMJJfYWanSyugMFWXXajUt9ml‘nvN4.wa4VmU90xly03wjuicrnb25KT051o."SudVILjKWEnEfTCIF’I2Fw==|00001 000000705928441||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

€8WU/SHjrS0ui17Y AxcR7miPzOF WxMIQ7zyGfc@COWhInLVsvEBYZES3IrJgunDmSIVIQu/5sG/dp55beCoe TzvyrNji+SrPJH NCKkj2btC7Nh4cq1
HejNJTwFxHxTeHWmg07pulJEv3dVUv2Igc2WuKO9vh TEWzqIFKEAmMxBvzYicNpWiJkx0j9mO9cBvXnin7z+bzYk9aSbeX/2J+th F5DPbuBgbgq
4Q9Pu6XMHP3XeksVnRYs+wQD1CxhMoBxXiaiVBSnMJJfYWHqa5yugM FwXXajutam/nvN4/wE4VmU9Oxlyo3wju/crnbz5KT0510/SudV/LiK
WEnR2/TOPI2Fw==

SELLO DEL SAT

kZnyXTjekb1IDMekEVmOTIhRQES09NGO0avg+h2fkhRB81tQ3868U9zwZEOHcaclO+yM9H8Rgiy1Dpw5bS5jiCq+kgO/3kTnO+1 2F//Gs6XyAhjve
mZPpDjK4nswkPPZ7UeBfm8y-+85pc8yKuH6fPbUr2IF0IHwplxHmzLfH 7uyD5H2 1 R4dgi3gcjTBIRGTWoQg5QdJDM/c4gP SwsZFP+p75FcUH

XQOerTZxPDUTWDquﬁlFSaUngweLOoquqc4LeePSgszslphBd2dt5ruXuylszdzbOsAQpCquGUOK2+zp5bonlr0EMOwiBhHGSKFdM
n2JH4ToxoiNb7fRh8g==

STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAG(
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10/2/45, 9:19 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA 22 SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MANH720405AM8

Folio fiscal

BED343AA-05E6-4CD2-

8DFD-7A48D9E063 11

Total del CFDI

$617.00

Nombre o razén
social del emisor

HELENA MARTENS
NEUFELD

Fecha de expedicion

2025-02-07T18:53:21

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-02-
07T19:53:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



