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N° DE OFICIO DE COMISION:

i

TR .

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOESMJ&E@ A REVSE@N

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION:

V-CEDH-209-2025

13/03/2025

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

DAVILA QUIROZ MANUEL

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
Notificacién a la Presidencia Municipal de parral
RESULTADOS OBTENIDOS:
SATISFACTORIOS
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
N/A.
CONCLUSIONES:
se notifico debidamente a la Presidencia Municipal de Parral
PASAJE TERRESTRE 500.00
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.
N° DE FACTURA e = CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
53960 28/03/2025 ALIMENTOS GASTRONOMIA PARRALENSE $400.00
$400.00
IMPORTE
BADO TOTAL
HOMRRS $400.00 NO $700.00 $1100.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

AVILA QUIROZ MANUEL

PERSONA COMISIONADA

ERSONA SUPERIOR
#JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



g’% . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
p S FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA :

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-209-2025
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA: DAVILA QUIROZ MANUEL
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA: VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA "A"
IMPORTE VIATICO: 1100.00
IMPORTE COMPROBADO: 400,00
IMPORTE REINTEGRADO: 700.00
PEGAR AQUI

FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN
HOJA COMPLETA LA TRANSFERENCIA
DEL REINTEGRO

ILA QUIROZ MANUEL

13/03/2025



Resumen

de operacion

s 4 Transferencia r
Tipo de operacion £r i

banco
Folio 08459
Referencia numeérica i)

Cuenta Flexible Simple HSBC

Cuenta origen “ vres G032

Comision Estatal de los

Cuenta destino Derechos Humanos

CLABE * 403
Banco receptor 002-BANAMEX
Nombre del Comision Estatal de los
heneficiario Derechos Humanos
Monto A00.00 MXN
Conceplo de pago Devolucion Viaticas

Fecha de operaciéon 31 Mar 2025 08:04 AM

Comisitn 0.00 MXN

Estado de

. EN PROCESO DE ENVIO
la operacion

Clave de rastreo HS5B5426648



smyy ESTEVIATICO
% .4 SEDEPOSITARA
=E2H DENTRO DE LAS

SIGUIENTES 72HR

FECHA; 26/03/2025
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-209-2025

NOMBRE [JE LA PERSONA y
COMISIONADA: DAVILA QUIROY, MANUEL
PUESTQ DE LA PERSONA v ' .
COMISIGNADA - SITADCR (A} ADIUNTO CATEGORIA A
ADSCRIPCION: CHIFGARUA CHIHUATUA
PRESENTE:

Por medio del presents me permito informar & usted due se le asigna a realizar la comigidn que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:
Netificacidn a autoridad: Presidencia Municipaf de Parra
LUGAR DE LA COMISION: BERICDC:
EIDALGO DEL PARRAL 28/0%f2025 28/03/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA. AL 100% -
CON FORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDG EIECUTNVO DE PRESIDENCIA10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL  MANUAL FARA EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

AL TERMING DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVI DADES

SECRETARIO TECNICO ESECUTIVG




COMISION ESTATAL DE 10S DERECHGS HUMANOS
SOLICITUD DE pASAIE Y VIATICOS

FECHA; M
No.CRCIo DE COMISIEN: V-CEDH-208-2025

BUENG POR: 0000
RECIEI DE: COMISIGN ESTATAL DE tos DERECHOS HUMANGS
LACANTIDADDE ML CIEN PRSOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTQ DE- Netifieacisn a zutoridad: Fresidenclz Municipal de Parral

UNIDAD i~
UNIDAD DE SEGU
ADMiNisTRATIVE,  UNIDAD IMIENTO A RECOMENDACIONES
FORMA DE PAGO DE?OSITO—TRANSFERENC!A
. ' _ DATCS B L& COMISION
PERSGNA
COMISIONADA: DAVILA QUIROZ MANUEL
PUESTO DE L
PERSONA VISITADOR (4] ADJUNTO CATEGORIA 14" PERIODQ DE LA COMISION: | 28/08/225 | | 28/stanns
COMISIONADA: .
ADSCRIPCIGN: CHIHUAHUZ, CHIFUARUA
TIPO DE
CFIC|
TRANSPORTE: FICAL

NGO, DE INVENTARIO: QFICIAL .

NO. DE Pt ACaS: ESC-3728
[ _ ' PESGLOSE DEVIANCSS - . . o
ESTAD AL FECHADE  FECHADE NC. DE TARIEA, TARIFA
PAIS e DAD INICIC) TERMING M- DEDIAS NOCHES ~ ALMENTCS HOSPEDRAIE ToraL
MERKD CTRIHUAMUA, HIDP':EG;EEL BOIARE  25/C3/05 1 0 80000 152000 &00.00

MEXICO CHHUAHUA,

TOTALVIETICO: % B00.C0

. . 'DESGLOSEDS PASAIE . L . C .
KMS A RECORRER; %0 : Ne, DE CILNDROS % =1 % sooop
RENDIMENTO KM/L 10 PRECIO/LITRD 0 =, $ -
— ] ) _ % = - -
LTS, REQUERIDOS ‘2500 COMBUSTIBLE:  CASQLINA @ 3 -
JUSTIFICACIGN:

TOTAL PASATE: 5 SOD.OOJ

ELVEHICULD OFICIAL Ei MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAi. DELCS DER=CHCS i—lUMANOS, SEASIGNAA LA PEFEONA QUEREALZA LA COMISION Y S HACE
RESPONSABLE DEL LIRD ADECUADD DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIQDO SENALADC: CUALQLIER DARO, IN FRACCICN 3 INCIDENTE OCASICNADO POR EL USC
INADECUADO DELVERICULO ES RESPONSABILICAD DE LA, PERSONA COMISIONADA, . -

DAVILA QUIROZ MANUEL
BEREONA SUPERIOR FEVISS |
e A . . = H
PERSONA COMISIONADA ERARQUECA DELA ENCARGADA DE VIATICOS ASMINTRATVOS
PERSONA COMISIONADA.




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

Tel 627 5233444

4 )
DATOS FISCALE s CLIENTE Tipo Comprobante: FACTURA N

RFC: CED920927MP5

Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Tipo de cambio: 1
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Certificado Emisor: 00001000000514836997

Domicilio Fiscal: 31020

CANT.

1  E48-Unidad de servicio

GPA140508225 Version CFDI 4.0
GASTRONOMIA PARRALENSE FOLIO EISCAL
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO C.P. 33850, 92cabcb6-ca8c-4297-b4bf-4f987676502¢
HIDALGO DEL PARRAL, HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, MEXICO F SERIE FOLIO |
H 53960
[ FECHA Y HORA |

2025 /03 /28 12:10:02

Clave Comprobante: | - Ingreso.
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion.
Forma Pago: 04 - Tarjeta de Crédito.
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Certificado SAT: 00001000000509846663
Lugar de Expedici6n: 33800
RFC Proveedor de Certificacion: LS01306183R5
Fecha y Hora de Certificacion: 2025-03-28T13:17:04
Exportacion: 01 - No aplica

P ey e S Y.

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
80101500 01 CONSUMO

CLAVE P./S. NO. IDENT.

. ) - ‘ $ 344,83  $34483
OBJETO IMP: 02 - Si objeto de im, - DESCUENTO:S 0.0 oo ) )
“IMPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) .l;’!;p.u.e_stn ~Tipo “Base Tipo Factor  Tasa o Cucta  Importe
02 - IVA, Trasladado $344.83 Tasa 0.160000 $ 5517
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL §344.83
VA TASA 16% $55.17
TOTAL $ 400.00

" CFDIva.0

: 28T

: BIDJsGHIUk+0uL9BBPZjKB+jaVhU2wiOAcIBCV88x8ScF TQEN2gLhu70u2eQgqJWUPGKneZxhARU3QBA3DdyNmtq2pXvgCUamQn0O0oX{zASsOmG+811jjStk2AQloVi3znlAOfhxNmQwH
- TVXZutr5C1JKx4ZulwmPZuwvi7NIU+voY3P18+f+JrUy106 TbL7ZbgvsfQlliIUXJHHIpY m2GewW!Gh/5A==|00001000000509846663||

! Sello Digital Emisor

. Spb6PFZ7QAIWIUdoBNkEW]A48g3RYPSa02xwHCESZHrurfkbV 2XyxEtOBndGS3vg5p07nG+dhSP/evdNilEyj0iF DnviVio4dF Y R+rwiWP JQHBB5KYiwskKNBIDJsGHIUk+0uL98BPZjK8 +ja
. VhU2wiOAGIBCVB8xBSoF TQEN2gLhu70u2eQqWUPGKneZxhARu3QBA3DdyNmig2pXvgCLamQnO0oXzASsOmG+811jStk2AQlo\Vi3znlAOfxNmQwH7VXZutr5C1 JKxd ZuUwmPZwy
| IZNIU+voY3P18+f+JrUy106ThL7ZbavsfQUIUXJHHIDY m2GewWtGh/5A==

Sello Digital SAT
h29MrcgNbHMRZPWIiBUuU79Sg19E0SL3Xj010BEKYWpRIppXioj84vkJKWyWbn+1ehwRmPlJJPdZJs/|3aYd8plcbhmk/seKpSF3Cg 1kR2R7yNMZITK TirSjWSoKPbIShE08IJagKMO+tnidC

| Osy4JogZQtSi1sm2aDtSJSETNeS TUWPIQYWAMvwLUYSJXuLAforiGKxWB+cX971k5COG3UQ0Z 1kMY3BSMoQDMB1/8xdjYvpwaA3AM|Se AOXBicy1BVTqiriak+OePg0kVHE0we Q+0I

| ZfFuHuVPbngVDye2qtjiXveTZDssywmOL X8hgUH{Kz7vA[OMrXaBrY2GxQw==
. Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

II1. 1192035ch6-ca80-4297-b4bf—4f9875765020|2025-03- .
3:17:04|LSO1306 189R5|SpbEPFfz7 QAIWIUdoEnkEWjA48g3RyP Sa02xwHcE92HrurfkbV2XvxEtOBndGS 3vg5p07nG+ldhSPievdNiiEyj0iF DnvVioddFYR+rwiWPJQHBBSKYiwskN

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0

Pagina 111



31/3/25, 8:03 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

% HACIENDA | 88sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

GPA140508225 GASTRONOMIA
PARRALENSE

Folio fiscal Fecha de expedicion

92CA5CB6-CA8C-4297- 2025-03-28T12:10:02

B4BF-4F987676502C

Total del CFDI Efecto del comprobante

$400.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-03-
28T13:17:04

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

17



