LN

e

CEDH

o U
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN '
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBAGONSS UJET@ % REVE%EON“
I FECHA DE ELABORACION: 24/06/2025

COMISION ESTATAL DE

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-401-2025 LES BERECHESE HUMANGS
NOMBRE DE LA PERSONA £ YT
URR Y
gty BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL [r;,\] EI 20
PUESTO DE LA PERSONA R £73 I, 40
COMISIONADA: @ NI T udtis hri
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION \ L J
WIDEFF‘H“"“npﬁzq\‘lf'\f_‘:h\“”\lfQ ) ’2:‘ y
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: e~ @M =] 2666
Se capacité al COBACH de Cd. Camargo, con motivo de |as jornadas de capacitacion . Q/;,
RESULTADOS OBTENIDOS: {
Favorables /

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CAPACITACION A ALUMNOS DE PREPARATORIA

CONCLUSIONES:

Favorables para el personal docente y administrativo de los COBACH

PASAJE TERRESTRE <
TAXIS, UBER, AUTOBUS N
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARC BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADOIA) 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 REBFIADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F39512 24/06/2025 ALIMENTOS ARTURO REY VALLES $445.00
$445.00
IMPORTE
TOTAL
il L $445,00 NO $155.00 $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO: -
(\ " EROGADO:
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BLRHOA 1 ANGE;DEZ MISUEL GUTIERREZ SAg-NZ NANCY -~ VALENZUELA LICON RAFAEL
\ AUTORIZO ALIDS
PERSONA SUPERIOR ~REVHS
PERSONA COME%ONADA IRECTOR SERVICIOS
DA DE VIA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

— ecects

N
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FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION: \V-CEDH-401-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

18/06/2025

BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA - CAPACITADCR (A) B

ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:
CAPACITACIONES A COBACH DE COBACH CAMARGO
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CAMARGO 23/06/2025 23/06/2025

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

CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OCTORGCAMIENTO DE VIATICOS

Y GASTOS

CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE

LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

7 I 7
/ /

GUTIERREZ SAENZ NANCY

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 18/06/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-401-2025
BUENO POR: 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERC CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: CAPACITACIONES A COBACH DE COBACH CAMARGO
UNIDAD
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA
BURROLA HERNANDEZ MIGU
COMISIONADA: £ MIGUEL ANGEL
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (A) B PERIODO DE LA COMISION: | 23/06/2025 23/06/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA
NEDDE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: DF-3107-A
DESCLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO )
LOCALIDAD INICIO Terming  NO-PEPIAS T ochEs  aLimenTos HOSPEDAJE 1918k
MEXICO CHIHUAHUA CAMARGCO 23/06/2025 23/06/2025 1 o] 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: & 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o . No. DE CILINDROS 6 ﬂ»ﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 24 .ga? $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA =1y $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ §00.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO IIl DEL ACUERDC 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USQ ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

S s { X

: 7
BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL ourwerzrzézé&\eué NANCY VALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO
PERSONA SUPERICR
JERARQUICA DE LA

PERSONA COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA
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&j COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
d FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA: 24/06/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-401-2025
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA: BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA: CAPACITADOR (A) B
IMPORTE VIATICO: 600.00
IMPORTE COMPROBADO: 44500
IMPORTE REINTEGRADO: 155.00
PEGAR AQUI

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




BBVA

JUSTIFICANTE DE LA OPERACION

GENERAL

Tipo de operacidn
Transferencia a otros bancos

Ntmero de operacién
9744365771

Fecha
24 junio 2025 —

Hora
08:59h

Concepto
reembolso

Clave de rastreo
MBANO01002506240055054849

IMPORTE

Importe transferido
$15500 —
ORIGEN

Cuenta de origen
*6970

DESTINO

Nombre del beneficiario

Comision Estatal de los Derechos Humanos ~——
Nombre del banco
Cuenta BANAMEX

Cuenta de destino
=7403 P

Verifica el estatus de tu operacién en
https://www.banxico.org.mx/cep/

Informacion sobre aclaracion SPEI en
www.bbva.mx

BBVA Meéxico, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo
Financiero BBYA México. Avenida Paseo de la Reforma
510, colonia Juarez, codigo postal 06600, alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México.



CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: F39512

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000516584933 24/06/2025 08:49:29 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 24/06/2025 08:49:29 a. m.

FOLIO FISCAL: D2600FB8-9FA6-4693-9339-230BDC358E97

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: ARTURO REY VALLES NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: REVA5010169J3 RFC: CEDS20927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y UsSO CFDI: GO3 - Gastos en general

Profesionales DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 33720 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sala exhibicidn 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 233965 CONSUMO DE ALIMENTQOS Y BEBIDAS $383.62 $0.00 $383.62
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - VA Tasa 16.00 % $61.38
OBSERVACIONES: Folios -> 23/06/25: 233965.
SUBTOTAL $383.62
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $383.62
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $61.38
IMPUESTOS TRASLADADOS $61.38
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $445.00
90101501 Restaurantes
C62 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

[[1.1|d2600fb8-9fa6-4693-9339-230bdc358e97|2025-06-
24T08:49:29|L.S0O1306189R5|HESI7TTS8b3doSGT8kdq0V/VrTSDy5af219fRVE/6ejdNhfuLSBfCeryNY OATe3ZSRbfbvulNXxAVVIAyVMH4dqgedpJrtEk6HcUmkNyW6gnoC
8j7UPHM7PCeTH46dLbbOg/o76Zf3qgNVa+8FNcO2aJp/nCwMIPfet)5TYPRgHOUOey 1NFmMf44fn9yOAEg4p+1HRPGBBY56AXCmWHTAUWIkgq44tTBdeynGUOaYowvSs

xnuFalWyvzTS2GNXTpP/IUQDRkplwBgid24x3L 40D+E4WSXIIFVhSuhacuAy/dL30EEHKANGY peSwY QY kdxmFPLPeiEa2BQtzQVUICeRWMBw==|00001000000509846
663

UPHM7PCeTH46dLbbOg/o76Zf3gNVa+8FNcO2aJp/nCwMIPfetJ5TYPRgHOUOey1NFmf44fn9yOAEq4p+1HRPGEBYS6AXCmWHTAUwIkgq
444TBdeynGUOaYowvSxnuFaLWvzTS2GNxTpP/IUQDRkplwBgid24x3L40D+E4W5XIIIFVhSuhaeuAy/dL3OEEHKdNCY peSwYQYk4xmFPLPei
Ea2BQtzQVUiCeRWMBw==

SELLO DEL SAT

W2Zvtdlp/+BYX4v8HpHWmMecZ5WJIHCALZLOWoVy2scy2i7wpnJxZroJC+dR+DITOY iIFW1iFcvze1b5DMC7EM6Yg8yBoWQOs878LzSmIKGVIT
0g6CmTvCRVSHSulzyMMC3I00kh8A2HUIY SRUIaZkZS9sWHOOj2W9yRAUDps+tU/jc7vdgcQryXI7tka3yjUcHbiZ/ZPlyaPF JLouSonUaj7i8

NOGWIzizi4bpYOMyScobK3hQVdBOFdhTyTBJXQeleXGJyXaNI3pkg18Ch/HmMNDVThewF6ygEA6CYHW2rBfcBE7farrrigl1 CmHK5F5/le8pecr
aJvbetYtBON+6Gw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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HACIENDA e sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

REVA5010169J3

Folio fiscal

Nombre o razén social
del emisor

ARTURO REY VALLES

Fecha de expedicion

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

D2600FB8-9FAB-4693-9339- 2025-06-24T08:49:29 2025-06- LS0O1306189R5
230BDC358E97 24T08:49:29
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$445.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
https:ffverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mxfdefault.a.. VA5010169J3&rr=CEDQ20927MP5&it=445&fe=eRWMBw== 24({06/25, 8:50 a.m.

Pagina 1de 1



ARTURD REY VALLES
EL NORTENITO
RFC:REVA5010169J3
AVE. JUAREZ Y RIO CONCHOS S/N CAMARGO C ——
HIHUAHUA MEXICO CP 33720
SUCURSAL:AVE. JUAREZ Y RIO CONCHOS S/N CAMARGO C
HIHUAHUA

MESA:B11 - MESERO:ALLTRIM(MESERO)+"-"+ALL
TRIM(NOMBREMESER! !
FOL 10:233965
23/06/2025 01:54:31 PM ~—

PERSDNAS: 1 ORDEN 18

CANT.DESCRIPCION TIF(CUENTATIENEDESCUENT

OPRODUCTQ, "DESC. %","")

IMPORTE

1 T-BONE $325.00

1 PAPAS A LA FRANCESA §70.00

1 LIMONADA NATURAL JUM §0.00
SUBTOTAL: $383.62
IVA $61.38

TOTAL: .00 ——

SON:CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 0O
0/100 M.N.

GRACTAS POR SU PREFERENCIA

CODTGO FACT:47327TPETT78K

FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURD. HX/ELNURTFNITO
DIAS VIGENCIA:30

FOLI0:233965

#%k30FT RESTAURANT V10 #+#



