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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION:

10/04/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH~214-2025
NOMBRE DE LA PERSONA DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION ¥ DIFUSION
EREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: E
ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN LA SECUNDARIA ESTATAL 3023 ]
RESULTADOS OBTENIDOS :
SE DESARROLLO OBRA DE TEATRO: YO NO DISCRIMING
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
FORTALECIMIENTO EN MEDIDAS PARA EVITAR LA DISCRIMINACION EN JOVENES
CONCLUSIONES:
JOVENES RECIBEN CAPACITACION
PASAJE TERRESTRE =
}7 TAXIS, UBER, AUTOBUS -
—
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2,720.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO

CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIE
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO P

RTOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS SANCIONES
OR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

FECHA DE 7
* E. CONCEPT PROVEDOOR TOTAL
N° DE FACTURA o lo) (o]
24923 03/04/2025 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ $299,00
395102 04/04/2025 HOSPEDAJE FIESTA INN EXPRESS CHIH $1,226.83
395067 03/04/2025 ALIMENTOS FIESTA INN EXPRESS CHIR $303.00
99FD2143 07/04/2025 ALIMENTOS JESUS ANGEL PEREZ $233.74
$2,062.57
COMPROBADO $2,062.57 IMPORTE TOTAL 2,720.00
EN FACTURAS: S NO EROGADO: COMPROBADO :
A e

H
‘09;1 Gnczwmmn ANDRES

PERSONA COMISIONADA

_—

& it
\—AUTORIZS
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

VALIDS
| DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

VALENZUELA-LICON RAFAEL
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N° DE OFICIO DE COMISION:

NCMERE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDE-214-2025

DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO:

2,720.00

IMPORTE COMPROBADO:
IMPORTE REINTEGRADO;

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

FECHA :

10/04/2025
—_—



& Banamex

Comprobante de transferencia

Transferenciarealizad : DAMIA
cia izadapor N ANDRES DIAZ GARCIA Fecha: 10 Abr2025

Hora:  10:05:13 h Centro de México
Pégina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con ntimero de autorizacion #150405

Cuentas Cuentaretiro
MiCuenta Banamex Banamex **846

Cuentadepdésito o beneficiario

BANAMEX COMISION ESTATAL DH
**7016/740

COMISION ESTATAL DH Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
Datos de la transferencia Monto $657.43 MXN
Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 100425
Concepto de pago dev viat 0304 abr 2025

Yot iz

Este documento es de caracter informativo, no tiene validez como compraobante fiscal.

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.

Para cualquier duda o aclaracion comuniquese con nosotros
~l Tml EE 1774 200N ~ A0N 11N 700N
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CEDH OFICIO DE COMISION % q
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SUJETQ A REVISION-

31/03/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-214-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISTONADA : DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES

PUESTO DE LA PERSONA

CMYSTONADE ) PERSONAL ESPECIALIZADO
ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:
ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN LA SECUNDARIA ESTATAL 3023
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CHIHUAHUA 03/04/2025 04/04/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPRCBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEI, ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIC DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO 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
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- JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : 31/03/2025/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-214-2025

immno POR : 2,720.00

IRECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS |
|LA CANTIDAD DE: DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERG CENTAVOS ‘
|FOR CONCEPTO DE:  ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN LA SECUNDARIA ESTATAL 3023 |
i i
|oNIDAD DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION ¥ DIFUSION

|ADMINISTRATIVA: !

FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA E
e

L DATOS DE LA COMISION 7
f

{PERSONA T
s S DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES

|PUESTC DE LA

|PERsONA PERSONAL ESPECIALIZADG PERIODO DE LA COMISION: | 03/04/2025 04/04/2025 i
| COMISTONADA : |

|ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA
Inpo DE TRANSPORTE: OFICIAL

ENO. DE INVENTARIO: NC. DE PLACAS:

DESGLOSE DE VIATICOS

FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA

ARG EETADO ERSATNAD INICIO TERMINg  NO. DE DIAS o ALIMENTOS HOSPEDAJE ROTHD
S
. HEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 03/04/2025  04/04/2025 2 1 €00,00 1,520.00 2,720.00
MEXICO
i
‘
TOTAL VIATICO: § 2,720.00 |
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RZICORRER: o Wo. DE CILINDROS 4 Eﬂ $ - |
G B S i
! RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 21 8 2
i = —_— —_—
; LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA ==hm) s -
5 1
| JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -

TOTAL: $ 2,720.00
—_—

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 ITI DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL VEHICULC OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE
HACE RESPONSABLE DEL USO ADECUADG DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADO; CUALQUIER DARNO, INFRACCIGN O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USC INADECUADO

DEL VEHICULQ ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,
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VAJENZUELA LICON RAFAEL

vy
[ s ] 7
D, GARCIA| DAMIAN ANDRES GUTIERREZ SAFNZ NANCY L

AUTORIZO i
3 VALIDO
PERSONA SUPERIOR REVISO
PERSONA COM NADA ; " IRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA



MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ Fecha y Hora
2025-04-03T12:48:10

RFC: OIGMB50422GU5 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Side forl de 2025
Factura
Telefono: 6566642063 E-mail: villaahumadapaisano90@#hotmail.com 24923
Domicilio Fiscal: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO
VILLAAHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Domicilio de Emision: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO
Vii.LAAHUMADA,CH!HUAHUA,MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente
Cliente: 94 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: CED920927MP5 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CEDI: G03 - Gastos en general
Regimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
Objeto Clave Clave
No. Cddigo  Descripeién Impuesto  prq A Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 CONSUMO DEALIMENTOS 02 oototso1  Eas o 10000 2577580 o000 257.76

Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo _Importe

01 257.76 IVA Tasa 16.00 % trasladado 41.24
Subtotal; 257.76
DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Pesos 00/100 MXN VATrasladado 160000 % 4124
—_— P

Sello Digital del CFDI

sqhanOaJvuBxUXEN:QEUTTNpC\uBFOaLZGP1YREYTLHRJRnngsmESESlqpD‘QqMkdsuNhurstQzPanBuqulde-hScuniTIKtFnCuszF‘lB;tEF'NWJInZEgEthZKbiCYX.)UeERBv FYQbO774ulhOZ Y JhnFLOWrADQODXIZ NS
{'K‘:'nw-’aDZHyDACLwEyOK-ﬂikaRE:ﬂDdHQEEISHth'Z.‘leVEanBExHI791NInXRK¢ISJD*hf\]I}kSDWMUw?JDJvEP.'TlPD1thIHZDxV‘FPlldSdCXVHLuWMﬁ]YD]Ou\th'LgnLNNGIGPIQQEOI“!WNRlw"

Sello del SAT

JaTDIaWeRIXaUyPKL1 GBMyWQIBy’SFuRCJIJENEnlmiYMr\‘WF‘CZAIﬂUQmlGE]!.&:‘DSLBRTI!DGqﬂyllLD'K-WMJWNuhmYﬂnlD(DCSU:+EKS¢bLﬂslpquJJ-lFIYmKOETrRxYDﬁUCJvC?:TﬁH:EOGKITUNHMRK5m5Iyust5mMKZSJU
KIWHkFlVlmUlRZ’m4chUTAW“EblEXNLDBOZMH!S\IHQW\A"ME"NQVUI“WWTCGJNX*'HZSMXRWl.'JLlVWhHCEiSMJkaDmTxTTCtllBZki’QajTpIFLKT*UGFNlPoBmWEKiTtEGszWyiaSNZAZer3aWu“

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
H ‘\uaﬁJBniS-ﬂacB—Nen-BOUu-1JMRI‘J’DE%5|202&0¢‘—03T14:531-5DICAD1GDﬁD'RYBhuTOnlPDBJuuB:UKJNxDSUT?NpUnﬁfOnLZCFWFIEYTURJRogFNnmEE" i 3aNburSL GawBgef TIKIFoCuwzBF +iy2PNW /o
Zt—_gEXkg?hK.mCV)(JUaERBvbGﬁF‘YQbOTTAu!hOZBmlNy!JlelhnFLbWrABuDDAfZ1NSﬂ(Yow'aDZHyDAGLwnyOKdeGkRBledHEEOSHI\stZznvaloFBEleTolNIgXRNﬁHJDr 1 *nJlHLSDWMUw?IbJuEPHHD1nDBBZDxV+FF|ld5dL‘)(vI\Lu
h'.‘Mo;‘Fi:jQuHFtLguLRJhG:OPI@oEDBWNHW=\WﬂO1DDDDOGSDHJTGGH

-1; E Version CFD!: 4.0

2 50 Version Timbre: 1.1
. F Folio Fiscal (UUID): 2aB39a53-%ac8-44ee-900e-13/4af7be 365
No. Certificado: 00001000000700078128
No. Certificado del SAT : 00001000000507247013
Fecha y Hora de Certificacién 2025-04-03T14:53:40
Lugar de Expedicién; 32800
Sello SAT: JnTDiaWcR!iXaUyPKUQ9MyXASGAXQxByISFoRCjtZG.'vEnxn4YMrYWPCZAfdvaIGE;‘M.‘GSLQR?hDGq

0y'aLpKJvf4JwNuhmY30tIXDCSUc+EK54DLRs|pqu2i HRYmKOGTzRxY0diJCIvC7xTfirq2 OGKiTilprHr4R

Este documento es una representacién impresa de un CFD|

Emitido en: 32800 Pagina: 1 de 1



Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OIGM650422GU5

Folio fiscal

AAB39A53-9AC8-44EE-900E-
13F4AF7B6365

Total del CFDI

$299.00

Nombre o razén social del
emisor

MARTHA CRISTINA ORTIZ
GONZALEZ

Fecha de expedicién

2025-04-03T12:48:10

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-04-
03T14:53:40

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

CAD100607RY8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Expedido en FIDEICOMISO F/1596
BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7

FIESTA Imm QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA

HOTELES BUSINESS CLASS SHILAHUA MERIE 5k SANTA FE CUAJIMALPA  CUAJIMALPA DE MORELOS

Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C8A

FIESTA INN EXPRESS CHIHUAHUA
Reservaciones ; (01 -800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6144290100

Email Hotel : gshfichi@posadas.com

FACTURA
Certificado 00001000000709443611
Fecha de Emisién 2025-04-04 03:42:42
No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 22AEB261-8E70-4912-BF71-4F6F 75015188
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2025-04-04 04:42:47 Folio {xml):385102
Exportacién 01

I AY ¥
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
CED920927MP5
Uso CFDI : G03
Domicilio Fiscal : 31020
Regimen Fiscal ; 603

S —————

T

Huesped ' DIAZ, ANDRES

Estancla * 20250403 20250404 Folio : 468448 - 0 HAB : 424 Reservacion : | 514595 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI613549
Contra Code : PRICEM Compafiia : CNDH Agencia : PART
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Preclo Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1021.00 1021.00
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $163.36
Base: 1021.00
Sub Total 1021.00
IVA(0.16) 163.36
ISH 42.47
*** UN MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 83/100 M.N. ** Total Facturado 1226.83
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00

TG 1 Total a Pagar : 1226.83

BIKi !mAszGzhNGﬂ*SSGBszvOVquwQ*mEH;IpQEFdpnCaIA+uJQaRquFeaTBVLaaGZZﬂBanUJarTFDnODBuVLdem kv7SvwCfOfcXArDQXdp3kF Odkifc
SXFG1Drmot4CavbnPoPIhHNBRXhJ2eCPjtBoll 1.p292cSYTnlerZAPS¥93FDFmOWys%‘\+ZYDO]S?’ZQGhrn!vanZ!Sle '21Krub0g9ivqUgqIrvViKbJE31rEyY
LDQkLTrof 2chRinwUNI7k19 vaiNKaSgN:bBBEva 9gHHUPQBQ8ICSOjDVxlgzb TvHGzjw== )

1954 DWZ?rWVMdemUB1mQersulB?KabkVnSD&xPBSJEG+fnealFfoukMFzzS1KZWQrNUXJdEle+Bd5+ka2ADbeBZ12rsa?WJDGWEIr1DIOHCBSerFyH
Xe, 562+becPdDFAeNBVO&ﬂXG4IKDbcD4]1Rb*HWPﬂheU MquJZSG+K¥g.}fanGFTJCkEAb30L3mgv27mlDITLrCXch‘l5pXXmeBVBI1 GazhxMV7KgUAImM(5
XV+CAYL40euTk33P33TIgBNIRNZ50UULD: dxBci0s/BKSBu4+KYAK qFlbdgYz?wUd?zQScr+$nCiDcib2ny3thQ==

e e :

H1 .1£%EBZB1 -8E70-4912-BF71-4F6F750151B6]2025-04-

4T :42:4TIIJEFA10021?SLI5|EIthmAszGZhN fi+SSGEKpzvOVuFwwi+mDg1 ipQBF4; nCaIA+uJQaquLeraTBVLaBGZZﬁBnQzDJarTFDtiOOBuVLdemrpva

SwCl0fcXAIDQXdpakFOdkifcSX G1fOrmotd CavbnPoPIhHNBRXhJ2eCPItBCIFIal pZ92cS Y ThiONZAPs 3FDFmOwgsgAQYDUjSTZQGahmlvanZlS)rlCJ:’Z1Kru

??ggﬂvqéﬁ:qlr\"fjl(bJEa1rEyYLDOkLTraEagakachRiWMUN.’yCTHDBSZDVEziNKaSganbeEEva ggHHUPQBg6I SOJDVxlgzbTv+Gzjw==]0000100000070
B.

Si su factura presenta algdn error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedas del hotel Dsbo y pagaré & FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién, La fecha de consume no cambia I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

22AE8261-8E70-4912-BF71-
4F6F750151B6

Total del CFDI

$1,226.83

Nombre o razén social
del emisor

FIDEICOMISO F/1596

Fecha de expedicién

2025-04-04T03:42:42

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-04-
04T04:42:47

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

EFAT00217SU5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



SANTA FE CUAJIMALPAN CUAJIMALPA DE
MORELOS

Ciudad de México MEXICO C.p 05348
R.F.C.FHO121005EFA Teléfono : 6144290100
Email Hotel : gshfichi@posadas.com

Expedido en :
BLVD. ORTIZ MENA 2801
QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31250 )
L. RESTAURANTE
FACTURA
Num. de Certificado : 00001000000702920114
Fecha de Emisién: 2025/04/03 20:28:17
No. Certificado SAT : 00001 000000707126185
Folio (UUID) : eb6eeed36-92da-4461-9b50-
9bb64def3130
Fecha de Certificacion : 2025/04/03 21:28:21
601Exportaci6n 1 01

DATOSDELCLIENTE
CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Uso CFDI : G03
Régimen Fiscal : 603
Domicilio Fiscal : 31020

Fecha Ch. Cheque Ref.

2025-04-03 694038 277365
IR A P G S T R G
...  PRODUCTOSYSERVICIOS
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. UNL. IMPORTE
1.00 E48 RESTAURANTE 261.21 261.21
Objeto Imp: 02
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $41.79
Clave Producto:
90101501
*** TRESCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N, ***
Sub Total 261.21
IVA(0.16) 41.79

Total Facturado 303.00
Método de Pago : PUE e

Propina : 30.30
Total a Pagar 333.30

Este documento es una representacion impresa de
un CFDI

Forma de Pago: 28
Tipo de Moneda: MXN
TC:1

Si su faclura presenta algun error, podr4 solicitar la modificacion
dentro de las 24 horas sigulentes y dentro del mismo mes en
que se emitid este documento, contactando a Servicio a
Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldra
con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

Sello Digital del CFDI

ijiWnBNQTOS%YOdemtdLvOTQYIW1rVichvahSNNFBV3fHF
DdujtPx3+P00 IOIR6CWI261mBHZYRYRDgpbJNrz/simY8S+6
av4MPGifi44Wj?BelQlvM7Jmpng4NerdUGGquMyUgF'UU
C+ILfALviJIZ4mI1SOAwokaSSriAfvsmTVGs.fEOZxUnPZIXNxVB t
LquEtmEtYwZaEeAThnng.’n‘lxDzGrsvSSSGi?Gka‘l nAjXg7Vn
7FUMTSSZk1hngRBoEBrHLCbcmtmO/E!51RrBstvBySZHST
sxysZSKJaZVevSVBdYngRSngerng?dXC1eROUnw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT

[I1.1 |IE6EEED36-92DA-4461-9B50-9BB64DEF31 3042025-04-
03721:28:21|EFA100217SU5, fi0IWnBN970sgYOBddmtdLvOT
QYIW1rVicglvMfh6NNFBV 3f] DdujtPx3+POODIOIRECWIa51m
SHZ‘KRYRDgprer}simYBS+6av4MPGiﬂ44Wj7BeiinM7Jmpf
gO4NWrpdUGGWgmM UgPUUCHILTALVIJ/Z4mI1S0Awoka65ri
Afvsm7V6s/60ZxUnPZ/ NxVBgtLquEtmEtYwZaEeAThnng!n
1xDzGr5v835GtT6k01nAjXqTVn?‘FUM?SESZk?hngRBoEBrHLC
bemtmO/Ef51Rr8st1 vaySZH5Tsxy525KJaZVevSVBdYWgtRBg
wYerngTciXC1eROUnw==|OOGO1DDUOOO?D?126185!|

Sello Digital

TngT‘IQsPOGzXvaIQBmXKCJ?RE3rDWOFM6ijb1tipbevBR
YqQHVjIOjoHnqugZPnoT+cBhlrJGVBGTSP48mlN+0F ay4CPP
nufdrSz4fPkdx7a71W/AS9UU +PAWAILJQEVUCC3wHwW 18nDyP
FQ4GR/E2IKUJ3bDI2FVYE/b229d39T/4HODS/db tF963FxwSx
Cln.'GVoiESTSEQRSJLZthIBHSiZIWHtgthO 3cptITiwWe27iHrM
Me5zVBcCVgARvVkkFmrLjCh8806SLoKGd pBUWMdCHs5k8T8
Qe+bM7Nxm1NhthCQCYWMSstGMznoOuyZYBQZrMYWA=
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
del emisor
FHO121005EFA FIBRA HOTELERA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion ~ PAC que certificé
SAT
E6EEED36-92DA-4461-9B50- 2025-04-03T20:28:17 2025-04- EFA100217SU5
9BB64DEF3130 03T21:28:21
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
$303.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

PEAJ790102UY4
JESUS ANGEL PEREZ ARMENTA
CED920927MPS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

99FD2143-B238-4E59-B35A-FDAF09364ADE
00001000000703477513
31200 2025-04-07 09:37:45

Ingreso

Codigo postal del 31020 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
...... = = e
i ol
1.00 E48 Unidad de servicio 201.50 201.50 Si objato de impuesto.
1 i T:
| CONSUMO @ ABRIL 2025 tmpussto  Tipe rati Gl fmporte
3 VA Traslado Tasa  16.00% 32.24
i R de cuenta pi [
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $201.50
Forms de pagar Efectivo Impuestos trasladados 16.00% $32.24
Total $233.74

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

UFIsSpQZqu+UL9fMCWIiakAdSkLSrXAZichti‘iy46AIdNRVmPDbQISfJwaBCFZSZOYMvGMcQ
JIfKIDLBxQLDapeTsBDbequEciyrn42jeubnEebrtCOSrYMBkdlgLJrTdeF OX2quSA+6/IMIO3rPoFe5

Pago en una sola exhibicion

MNDU72tGRZhWQ+lumnviuDVigJ+NRB4WEODXGIE1Qw1 9UyPOeA==

Sello digital del SAT:

BbRSMBXA}eMQMQ53Sd4TrjriF'EinSSgLDyEU+thaaAsoGBpMCl0wawNmeRy1 1
EYUGq+oGPHpJ!'IOUszepTiJQgclUfoA+xc|3FmPg4WuCW3cl 1mirL0Bo5DJs4T5IB

VengSSAcADnyD+GnGx¢uOklbdRnb.'aMJGZ+TyunyNuwiajIanuSAw==

Cadena Original del plemento de certifi

|I11.1]99FD21 43-E1238-4E59-835A-FDAFD9364ADE|2Cl25—04-09T09:38:05|SAT970?01 NN3J
VmPDb9IISTJAWXEC 126Z0YMvGMcQqQIguSdyxIibktRO+yO0U7LIRZ0YWpKhMINJZ +nd
uEn:lym42jeubnEebrtCOSrYMSkdu’gLJrTD4pFOXunSA+6.’JMtOSrPnFeSJ‘GhRTG]yDUGme
CuB+MNDU72hGRZhWQ+IumnvluD\ﬁqJ+NRBdwEDbXGIE‘EQm9UyPOeA=

SATI70TO1NN3
00001000000705250068

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI

i6n digital del SAT:

qQIgudexIIbktRO+y00U7L9RzGYWpI(thNJZ*n4wyU?GMXCénUJiOMzazY+v1‘nger
IshRTGijUGVx+XVBOVaIMhnZTkLEBzSBqNCIQzTu2+6KE4oaMzraoqECxNEVcBCoB+

dNUVEkL5v1deGchquOEU1GyCiSanvlCcuOoyzBR.}NIDqGMIWXOkUOFCmIN bjp9+hn1cBWnex
TgFt3bwvagl1 TGT&SszFZpQg+j1UB4AEichNB+jCSSmdBfENSgLKEBIIVBRjroprG INPSUGM306mjz;

UFIsSpQZ3q+ULSMMCWIiakAdSkLSrXAZimqciOw1y46AIGNR
076MXC4nUJjOMzezY +v/bZgxrCJIKIDLBXILDapeTsaDbi6q
VB0ValMhx2TkLBBzSBgNQSz Tu2+6KE40aMzfBogECXNEV B
=|00001000000705250068||

Fecha y hora de certificacién:

2025-04-09 09:38:08
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
del emisor

PEAJ790102UY4 JESUS ANGEL PEREZ CeED920927MP5 COMISICN ESTATAL DELOS
ARMENTA DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién  PAC que certifics

SAT

99FD2143-B238-4E59-B35A- 2025-04-07709:37:45 2025-04- SATG7070TNN3

FDAFO9364ADE 69T0e:38:08

Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDi Estatus de cancelacién

528374 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacitn

Imprimir



