N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

V-CEDH-392-2025

oo nsSUJETO A REVISION-

SERM

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION EXPEDIENTES OFICINA REGIONAL

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE VERIFICO INFORMACION PROPORCIONADA POR VISITADORES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE MANTIENE ACTUALIZADA LA INFORMACION

CONCLUSIONES:

CONFORME A METAS, SE PRETENDE ABATIR REZAGO DE EXPEDIENTES

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION

318,0ﬂ

DECLARQO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS ¥ 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.
EC
N° DE FACTURA FREEADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
E76746 14/06/2025 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $318.00
$218.00
| IMPORTE
TOTAL -
COMDROBAD§ $218.00 NG $0.00 COMPROBADG: 18.00
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71~
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CARRASCO TALAVERA
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CAMPOS CORNEJ IQARMANDO AEETARDRE VAIENZU N RAFAEL
AUTORIZO
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JERARQUICA DE LA PERSONA
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ENCARGADA DE VIATICOS

VALIDO
IRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

e

(3

CEDH

_—

TR N

SUJETO & REVISION-

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

CAMPQOS CORNELIO ARMANDO

13/06/2025

V-CEDH-392-2025

VISITADOR (A) GENERAL

10 af st

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Ty

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

REVISION DE EXPEDIENTES VISITADURIAS DE OFICINA REGIONAL

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

CUAUHTEMOC

13/06/2025

13/06/2025

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

CUAL SE EMITE EL  MANUAL

PARA EL QOTORGAMIENTO 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

g ——

7 £t AT

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 HUMANQOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA - _ 13/062025
‘ NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-332.2025
BUENO POR 318.00 o _— R
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS a
| s
LA CANTIDAD DE: TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS 50/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: REVISION DE EXPEDIENTES VISITADURIAS DE OFICINA REGIONAL
UHlLIpL DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA: _
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
i DATOS DE LA COMISION ]
BERSQNA CAMPOS CORNELIO ARMANDO
COMISIONADA: )
PUESTO DE LA I
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 13/06/2025 | | 13/06/2025 |
COMISIONADA: - |
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: _OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
|
DESGLOSE DE VIATICOS i
e
\ FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
ESTA LOCALIDAD NO.
Fas 29 ALID. INICIO TERMiNg N O-PEPIAS ochEs  ALMENTOS HOSPEDAJE feraL
| MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC  13/06/2026  13/06/2025 1 a
MEXICO
| o B TOTAL VIATICO: § 318.00
i DESGLOSE DE PASAJE
‘ KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 =4 $ .
‘ RENDIMIENTO KM/L 10 BRECIOLITRO 5 e & .
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA & s -

JUSTIFICACION:

TOTAL PASAJE: % -

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA CO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CARPITULO Ill DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA

TOTAL: $  318.00

MPROBACION EN UN PLAZO NO
AGAMIENTO DE VIATICOS Y

GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PRORIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERS
RESPONSABLE DEL USO ADECUADC DF LA UNIDAD DURANTE EL PERICDO SENALADO; CUALQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE

INA QUE REALIZA LA C

“ASIONADO POR E

DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

s

i
@MPOWANDO

PERSONA COMISIONADA

CARFASCO TALAVERA A MON S
ALEIANDRO e _
AUTORIZO y
PERSONA SUPERIOR REviSE— { \ VALIDO
JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICQS RIRESHEISERVICIOS
PERSONA COMISIONADA i ADNNNISTRATIVOS



CFDI VERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000706601269

Y

LA

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

FECHA DE EMISION
14/06/2025 11:06:41 a. m.

FECHA DE CERTIFICACION

SERIE Y FOLIO: E76746

00001000000705928441 14/06/2025 11:06:41 a. m.
—THIESSEN—
FOLIO FISCAL: C7D57A04-D292-4B7F-83E6-1BB4954E315F
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:
Profesionales

DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

31020

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31555 TIPO COMPROBANTE:

GO3 - Gastos en general

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

| - 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 1026833 CONSUMO DE ALIMENTOS $274.14 $0.00 $274.14
OBJETO IMPUESTO 02 Si abjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $43.86
OBSERVACIONES: Folios -> 13/06/25: 1026833.
SUBTOTAL $274.14
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $274.14
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $43.86
B IMPUESTOS TRASLADADOS $43.86
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT : DESCRIPCION TOTAL $318.00
90101501 Restaurantes
ce62

Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[11.1|C7D57A04-D292-4B7F-83E6-1BB4954E315F|2025-06-

DZJID/0DN7v181Y1Xv09fPa6uYt1 O03gP45krdM3TOmtgMbnveveF7+dGY 1 e0z+z8iKQikgjsz/doLuYejDknhGjVQapbPT
vy5+Q07fimC9cOUDD1 kaSUXCITshdLMiecyZ40krF3yUfJ4iEYJthTdntVIbXJOSLvZeDS4gY8NNQIBPZhIrVTNKtZZ

RsUDeTXQ3sZKHeLfqWetfQ4t70bgwvhL3rL RtDIWoCd4XhYnD9IrJbxs78CoK
JID/0DN7v181Y1Xv09fPabuYt1 O03gP45kr4dM3TOmMtgMbnv6vEF7+dGY 1e0z+

BZ0oVpVyjwKSwLuOtouvy5+Q07fimC9cOUDDA1 bkz3UXC/TshdLMiecyZ4Okr
ZX8oidUmffw==

SELLO DEL SAT

UAHmMs8BTe4flvB/g/VwcOMxJQrwd T+BHv3
mU9Vgn9K6VNDBpMZFOKLRoniKy/28F
pCZnleuZtZHLN4ZoKL7LToSdV8RzZF
s0qGLbbjJfzZkSpJIw==

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

14T11:06:41|PPD101 129EA3|RsUDcTXQ3sZKHel fqWetfQ4t70bgwvhL3rL RtDIWoCd4XhYnD9IrJbxs78CoK8ISO3hZk

X8oidUmffw==|00001000000705928441||

81SO3hZkuzkQAIR4ByJUF3rfQTKNSD5pa59RCi/1yQnSYWDZ
z8iKQikgjsz/doLuYejDkhGjVQapbPTHTHipNHAQIL78YXzM6L
F3yUfJ4EYJhYhTdntVIbXJO9LvZeDS4gYSNNE/EPZhINVTNKL2

onEMa1SO?EXTDDpycSasD+tadz|b6LmTKer4FE5nE81zkYVRSnVLDqSbRVXJ‘ichcthFUaZS
gCPbo3cgMIwAOBIE1bYFWhdcwBEy81 sMxk2VLdXn4Nkm+I91Ay3SP/3kfZ9ryDQbfAHWKg3wig9s0Y
XCEBmMUSIFEPdi4op8d+Q7InHsShalKx+L8MVaKRE1 mXoMOPixcjG8j87sng9sxduZ9vRH7dtYYP1qy

uzkQAIR4ByJUF3rfQTKn9D5pa58RCi/1yQnSYW
HTHipNHAQiL78VXzM6LBZ0oVpVyjwKSwLuOtou

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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14/6/25, 11:10 a.m.

HACIENDA  $8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MANH720405AM8

Folio fiscal

C7D57A04-D292-4B7F-83E6-
1BB4954E315F

Total del CFDI

$318.00

https:.’lveriﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/defauIt.aspx?id=C7'D57A04-D292-4BTF-83E6-1 BB4954E315F&re=MAN H720405AM8&rr=CED92092. ..

Nombre o razén social
del emisor

HELENA MARTENS
NEUFELD

Fecha de expedicion

2025-06-14T11:06:41

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2025-06-
14T11:06:41

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1M



