1" DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

INIDAD ADMINISTRATIVA:

A REVISION-

FECHA DE ELABORACION: 15/04/200¢

¢

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ¢ ¢ ¢ T
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION nSUJ E 19

V-CEDH-217-2025

HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA

CAPACITADOR (A) C

DEPARTAMENTO DE CAPACITACICN, DPROMOCION Y DIFUSION

SREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

ACTIVIDAD DE CAPACITACION PARA LA ESCUELA SECUNDARIA ESTATAL 3023

{ESULTADCS OBTENIDOS:

SE DESARROLLO OBRA DE TEATRO " YO NO DISCRIMINO"

SONTRIBUCIONES AL ORGANISMO

POR LA COMISION:

FORTALECIMIENTO EN MEDIDAS PARA EVITAR LA DISCRIMINACION EN LAS JUVENTUDES

ONCLUSIONES :

SE CAPACITARON APROXIMADAMENTE 300 ALUMNAS ¥ ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIA,

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS &

HOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION

DECLARQ BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS SANCIONES

& LAS QUE ME PUEDO

HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO BOR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

2,720.00 |

N° DE FACTURA F}f:cﬁ:u;f CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
24820 03/04/2025 RLIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ o - .
. 7395103 03/04/2025) HOSPEDAJE T FIESTA INN EXPRESS - 51,204 R
90101501 04/04/2025) ALIMENTOS JESUS ANGEL PEREZ ARMENTA §271, 14
25003 04/04/2025 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ G )
. , - ; S
|
1 = L e R Leici;
COMPROBADO . IMPORTE R TOTAL 5.
EN FACTURAS: NO EROGADO: COMPROBADO :

PERSONA COMISIOMADA

DEZ DORA ISELA

GUTIE

DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

PERSONA SUPERICR JERARQUICA

= J
ATT
DE LA PERSONA COMISIONADA ENCARGADA DE VIATICOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA 1 15/04/2025

N’ DE OFICIO DE COMISION: — _______:_:fg‘iﬁ_'zf'('zl‘i_ A
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA: ks NEREMIDNCDGAN TERE -
PUESTO DE LA PRRSOMA COMISIGNADA: —— CAPACITADER (M) & -
.

IMPORTE VIATICO:

IMPORTE COMPROBADO: 2,048.57

IMPORTE REINTEGRADO: §71.43

’ a _—
' d - -l i
o T
> [k} ,
P

o lransforancia exitosa _Transforencia exirosa

$652.53 MXN $18.90 MXN

Cuente origen Cuenta origen
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NDEZ DORA ISELA



wa . ZSTE VIATICO

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOiV}}; SE DEPOSITARA

OFICIO DE COMISION e jo ;ﬁ ?}ENTR@ iDE E,AS
SIGUIENTES 72HRS

RN

FECHA: 31/03/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-217-2025
s

NOMBRE DE LA PERSONA ik
CMISTONADK: HERNANDEZ HERMANDEZ DORZE ISELRA 4;14(5@{-{-:

<)
PUESTO DE LA PERSONA
TSRO - CAPACITADOR (&) C
ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:
ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN SECUNDARIA ESTATAT 3023

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CHIHUAHUA 03/04/2025 04/04/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DERBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO IIT DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA i¢/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTCORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,
PRRA 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

GUTIERREZ SAENZ NANCY

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. QFICIO DE COMISION:

31/03/2025/2025

V-CEDH-217-2025

|BUENO POR :
|rEcTer DE -
|LA CANTIDAD

DE:

|POR CONCEPTO DE:

UNIDAD

2,720.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN SECUNDARIA ESTATAL 3023

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCIGN ¥ DIFUSION

}.&EKINISTRA’EIV)L:

\FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSTRRENCIA

o ————

DATOS DE LA COMISION

]
| PERSONA = —
coMTSTONADA: HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA ‘
|PUESTO DE LA i
PERSOHA CAPACITADOR (A) C PERIODO DE LA COMISION: 03/04/2025 | 04/04/2025 | i
| COMIBIOMADA: ‘ | ; !
| I H
ADBCRIPCION: JUAREE, CHIBUANUA :
|TIPC DE TRAMSPORTE: OFICIAL |
ENCL 7 A 10: . B 2 {
|NO. DE INVENTAR NO. DE PLACAS
! DESGLOSE DE VIATICOS |
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA -
IS R LOCALIDAD INICIO TERqzng MO DEDIAS  onoe ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
| CHIHUAHUA CEIHUAHUA 03/04/2025  D4/04/202% 2 3 600,00 1,520.00 2,720,00
i I
L. |
TOTAL VIATICO: § 2,720.00
J—
| DESGLOSE DE PRSAJE
' ¥M5 A RECORRER: o Ho. DE CILINDROS a =5} s -
RENDIMIENTO ¥M/L 10 PRECIO/LITRO 21 “E.‘-'h s “
! LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA ==ty 3 -
I JUBTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: § 2,720.00
ESTE VIATICO DEDERA DE SER COMPROBALO AL 100% FOR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIMO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EH UN PLAZD YOR
% 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACIGN DE LA COMISION GCONFORME AL CAPITULO 111 DEL ACUZRDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥

GASTOS CORRESPONDIENTES,

EL VER
HACE RES

/}

&3

o
HERRANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA

FERSONA COMISIONADA

DEL VEHICULC ES RESPONSASILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSOMA
COMISTONADA

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS

LO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LR PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥

ONSASLE DEL (SO ABECUADO DE LA UNIDAD DURANTE

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL PERIODO SERALADO: CUALQUIER DANO, INFRACCIGN ¢ INCIDENTE OCASTORALO BOR EL USO INACECUAND

Vi

NZUELA LICON RAFAEL

VALIDG
DIMECTOR SERVICIOS
ADMSNISTRATIVOS



Fecha y Hora
2025-04-03T712:32:05

MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

RFC: OIGM6E50422GUS5 Fecha de consumo
. L . . 3 de Abril de 2028
Regimen Fiscal 612 - Persanas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Factura
Telefono: 6566642063 E-mail: villaahumadapaisano90@hotmail.com 24920
Domiciiio Fiscal: AV. MIGUEL AHUMADA No. 803
CENTRO

VILLA AHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Domicilio de Emisidon: AV, MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO
VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

Datos del Cliente
54 Tipo comprobante:  Ingrese

Cliente:
RFC: CED820827MP5 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: (03 - Gastos en general
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
- Objete Clave Clave
No. Cédige  Descripcion impuesto Brodicto Unidad Unidad Cantidad Precioc  Descuento importe
01 CONSUMQ DE ALIMENTOS 0z 90101501 E48 0 1.0000 1724130 0.00 172.41
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa _Tipe  Importe
o 172.41 IVA Tasa 16.00 % trasladado 27.59
Subtotal: 172.41
DOSCIENTOS Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 27.58
Total: \ 200.00

Selio Digital det CFDI

50fR 176 «CnEYEL twX B eAKZy M igWEshpwy 1i0Va Sy S8 FWKF FIMJZ2wmVEDIATER TnDW dg0 B¢ HWY X GUzolSbdhioWS « E Kbt azWIWEgJ8 Uuvbb 4 suB s Crmi/bwny LIBEKAK pEIR VI 0F cAlzloF
UVMBUShol TGkeSeO0 e ahCMISROBLAREHN ZHL SOpA T leaMGu DR eHZMAC LA Svbatul T fmWHwRo 1CakaF JOvZY OZEx d8He 2oL d2NEUZaOrhha ==

Seilo del SAT
t Cipude el ZIneF TudsAbrqed G0 IG 8K YTEME 10T 58D TTrneT 2m v PK /o 140 35 WIF dymiccLBTVAWM ! Do Fecel B 1 s Zmw By +0BpullCT neGISVAS W uhRES 140 | WUNZT miT cAGmAWZRLIy 3 CeadNgy
BN 2 b Y R GPUKx O ) JRYKIT 36+ b HA 2 B T 7607 L o DF MG XE mVdiZhX ity X 1T SuKuL suoVIXER00atio 3L JOV 22 STWZXBKMARVAIF T BAL yedreadplL + £ HikyOw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

~1bb-457.12660 26aBd8]2025-04-03T 12 356 02|CAD1DOSORY BIDSgARWRY ITTECEMme QP 1MULDSIR 1256+ CnEyEC T wiX mwBHEAKZYN qWVEA R purg 1iaVaSy. dEFVWIKE T 3N JZ 2wmVBG H7ER TnOWAg DRHWYX
JBUUVDEA s T UK AKIpEIR T OP c Azl aFWMyuwS rvpuviGX JCCRIC Ny 3e G365 Vid S UShal T GieSe O DX oM CMrS ROASARE tkNzh!L S0pA 3FleaMGUUD R e HIMAC upBnSubal WITfnnWHWRa 1C

bt driBUEzoDinhhE Lrw=={0000 1 0000005072470 13|

E Version CFDI 40
Version Timbre: 14

Folio Fiscal (UUID): 4a12baald-3f41-46bb-9457-{366e257al48

No. Certificado: 00001000000700078128

‘" No. Certificado del SAT : 00001000000507247013

Fecha y Hora de Certificacién 2025-04-03T14.368.02

WL =" Lugar de Expedicién; 32300
-ﬂ Selic SAT: bwzFIGSbIXANTEGpx8Kde2ZIheF TUAXASrqxZGPBSIECJQ38IeKYTENB31bTS8IrD7 Trne7om 1vPKT/o1403)
sJW7F4ymKeL97VWW 1 DoSzF +czljB 1VisZmwMJByv+nBoullC7ncG2 SvWaztxaunBES 140 1WJIZCmi7 sA

[ |
Este documento es una representacion impresa de un CFDIE

Pagina: 1 de 1

Emitido en: 32800



HACIENDA :: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
0IGMB50422GUS MARTHA CRISTINA ORTIZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
GONZALEZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion  PAC que certificd
SAT
4A12BAA3-3F41-46BB-9457- 2025-04-037T12:32:05 2025-04- CAD100607RY8
F366E25FAB48 03T14:36:02
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacidn
$200.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA CE MORELOS
CHIHUAHUA MEXICO 31250 Cludad de México MEXICC 05348
FFX121005C6A
FIESTA INN EXPRESS CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones - (01-800) 504 5000/ 53 26 68 0C Certificado 00001000000709443611

Contacto hotel * 6144280100
Emall Hatel : gshfichi@posadas.com

Fecha de Emision 2025-04-04 03:44:57
No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) 0BSFB59D-8502-4C44-8706-E02EEABOBUSE

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2025-04-04 04:45:02 Folio (xml):285103
Exportacién 01 -
DATOS DE FAGTURACION: 7 il s st ®) R s eSS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDE20927MPS
Usa CFOTT GO3
Gomicifio Fiscal © 31020
Regimen Fiscal - 603
Huesped HERNANDEZ HERNANDEZ, DORA ISEL
Fstznca 20250403 20250404 Folio : 488447 - 0 HAB : 414 Reservacion : | 51456
Cajerc - ANF Formato de Factura: 00 Referencia ' FFICHIG13550
Contra Code - PRICEM % ; COMISION ESTATAL DE LOS  Agencia : PART
DEREC
PRODUCTOS ¥ SERVICIOS ., Wi A A R R i At
Canndad Unidad de medida  Clave Produclo _ Concepte Pracio Unitario Imporie
100 E48 50111800 RENTA DE HABITACION 1021.00 1021.00
Objeto Impuesto. 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0 160000 Tipo Faclor: Tasa Importe $163.36
Base: 1021.00
Sub Total 1021.00
IVA(D,16) 163.36
ISH 42.47
“* UN MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 83/100 M.N, ™~ Total Facturade 1228.82
Métode de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0,04
: o 1 Total a Pagar : 122683
Sollo Digital delGRDL /L il i

Ll*RavhUWJucPElTw-’pNPE!;W#JukOmuLEs?v%nOVJaTSPUqQGQOXﬂmJyBdeaustjﬁzcﬂz PSHROFId1g8Yi089S0r2a0Ka-jEzvNvhvL
5091V 21Y 3ISPuIDPGDLEDeC XY KruEMSoTT 217 +ZhHBvHe/ Txp5 2AX s3arY BwPhppHESDBMWzEGAy5ly45IFEF JIL/T 2QHwzOWDGCIOHS/IeRVMnSegpdBYUn
-E.?‘nquLLGrOwZIJUﬁFM(]wth‘r’+kDupyD*whlSW*rﬁpxUppsarBSY)(vnhfHGGvywWthjdeYTDBpXIQEEjLMO‘.’gﬂ
e TN S AL T AT e e ST b
Selio Digital ~ © e T R A R e i P RN el
7mcUdQ28gb/Zy8 1Dal 1 pvDlBoJrnBRsEvEerfruv3J61czKK54Idiva*-zz:ﬂ:CZUﬂxe*uﬁRUbYEVWﬂuoTwY*fGVhrnSHFsHAzSTYCWﬁBVPJEXQQN’ QtaZSAva
| 1 MyVoLbPaZzbklglpescaC +42H3N0MNTdh7REENNV-b75EMBgB nJTc+zM9bd4CunF*errnMZEKIR?UWpdﬂMqHRRufrfWUCUSHAskaeYan!mlﬂX?OOnz*—q
18ys7TEOCIPOOUVXILPALYIzI 1spSNPsHIwB2iBozUagnGV v HgCFd/iZ6a+5xSOARDDImcOK205k7 +uBKBsskniEg==
LoD - h p

11 1|0B5FB5E0-8502-4C44-870D68-E02EEABCB038|2025-04-

0470445 02(EFA100217SUS| UvavhUWJuchTuw NFEWDukOmuLﬁsTv i OVJaT:‘quUqQGQOX451JyEMxéavs?udzCRm5HROF:&1qBY;OEQSGr2aOKa~jEz

YNVRVLEMGEJX DEfIFGRFNSSPIV2LY alSPRUJDPGDLEDECXYKrUEDSo T +ZhHBvHe/Txp52AXs3arY 8wPhppHEoDB! ZBGEYSIyASIFEFJILIT2QHW20WD

gﬁ%ﬁgggqgﬁﬂVL\.»InSegdeYUq+SZkrT4LLGr0w2lJDsF!-ﬁOwg.th«kDopyDvwblSWv(prUppsarBBwanhiHGGn;WNXl+yMjMJY"FDSp:{-’QSEJLMOYg:::ﬂDOmOU
185

Wi A

iR

e AR o JaCh T o SR L AR I

3 su factura presenta algn error, podra solicitar la modificacdn dentra de las 24 horas siguienies y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

aent 31 ISIMO Mes en que se amitid esle documento, contactande a Sarvicio a Hudspadar del notal Debo y pagané a FIDEICOMISO F/15088

Tome nota que la nuava factura saldra cen la fecha de reemision, La fecha de consume na cambia | agree 10 pay tne balance due o FIDEICOMISO F1586




ACIENDA :: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

0B5FB59D-85D2-4C44-9706-
EO2EEABOBO38

Total del CFDI

$1,226.83

Nombre o razén social
del emisor

FIDEICOMISO F/1596

Fecha de expedicion

2025-04-04T03:44:57

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-04-
04T04:45:02

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razdn social del receptor

COMISION ESTATAL DELOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

EFAT0027178U5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



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

Codigo postal del
receptor:

PEAJT90102UY4

JESUS ANGEL PEREZ ARMENTA
CEDO20927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

31020

Foiio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cddigo postzl, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

6262270D-BD81-492D-AF60-93C4A0F1DOCB
00001000000703477513
31200 2025-04-07 09:33:33

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica

receptor;

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos
3Cll\mdll;u'wadm':m- g 1S !
[-— 30101501 .00 48 Unidad de servicio 201,50 20150 Slonelo de imposia. |
| - Tipo Tasao

n | CONSUMO 4 ABRIL 2025 smeussto Tipe Base Facti  Cists Importe

| iy - VA Traslato 20150 Tasa  16.00% 32.24
} Numera de ]

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $201.50

Forma de pago: Efective Impuestos trasladados 16.00% $ 3224

Total $233.74

Método de pago:

Selio digitai del CFDI;

Pago en una sola exhibicion

SksyddSe2alMBbFEHE 1VZzpRyIHKIR 1gEWSzMPGMLHmMIbIBP 1FRnyNmBqriShitUgafCFcNZGMAPpsPC itfisctw TIQvQPhNELjJqvdpEKGJOUgnirSina 1 ZZgz U0k IzENpgOcGIEKQniLvib
REDILOULIDRDNLMIuPYWE2sT6PMeNI+J5fIL3NmgtSLC/aie EwGTOIKnDresyn/MX 15L8VT0q93qaPPXHkJcb09R 1VgxGdr7Nee8alqgbzidiK VNR2WxOEEbbLeu 1ciYVIMUuix831BpeVVEIKm
8linwSCEz1ICUO997walHuLzn5jubGKrxHyMgyCaQUA1ym1HA==

Selio digital del SAT:

KC+AnwBKQ +Vd3aCMHX1BIYn0AImI wPhTIIASWIWGZ04/rb84C3HPghVIHIqUNTVeMMeBD 1abJPVYNhr7gDBLLsGnXbEpZVaGpxpp/pixl) 1 12KUnkXapobnHTO3IwRdErXautfOtAZD TGy
3aHHXdVdg3162PBUFEmIDIKILTLMNSY UaLhukJHginC2HEJ5feLKeAr2B80veCX0oU8 1rod+2HFY JkkCalhdkxvxwuZ 7e/EiTIOsHjO0xnY UC/AC 1 UBvOKP37IVwkiODarAkY arux MY vuvOvdien
qBNATVYCMhsFwzWQIHYFY PaxayEtfvXCLoBwrgoaBXT9ZLV 1 IAA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital dei SAT:

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

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

|11.1|6262270D-BD91-492D-AFE0-93C4A0F 1D0CE|2025-04-09T089.33:54|SATIT070 1 NN3|SksqOd5edaJMBLFEHE 1VZzpRyIHKIR 1aEwdzMPGMLHmIb
18P 1 FRnyNméqriShi1UgafCFeNZGMdPpsPCtfisctw TtQvQPhNELjJqvdpEKGJOUgmMSIna 12 ZgzU0kIxzENpgOcGIEKQhIUVIBRELSLDUUIDRDnLr 1 IuPYW
E2sTEPMaNI+J5RLANMGISLC/ale EwGIIKnDresybifMx 15L SVT0u83qaP P X HiJeb08R 1Wax Gdr7Nee8algbzi4iKVNR2WROEEbbLeu 1 eiYVIMux8318pe Y
6IKmBLiowSCEz1ICU0897waJHul zn5jubGKxHyMqyCgQUA1ym1HA==|00001000000705250068||

SATS7O701NN3

00001000000705250068

2025-04-09 09:33.54

Pagina 1 de 1



HACIENDA §3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

PEAJ790102UY4 JESUS ANGEL PEREZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
ARMENTA DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC gue certificd

SAT

6262270D-BD91-492D-AF60- 2025-04-07T09:33:33 2025-04- SAT97070TNN3

93C4A0F1DOCB 09T09:33:54

Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion

$233.74 ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emisién:

Cliente: 94

MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

RFC: OIGMB50422GUS

Regimen Fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Telefono: 6566642063 E-mail; villaahumadapaisano30@hotmail.com

AV, MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO

VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800

AV. MIGUEL AHUMADA No. 803

CENTRO

VILLAAHUMADA CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32800
Datos del Cliente

Tipo comprobante:  Ingreso

Fecha y Hora
2025-04-04T16:11:45

Fecha de consumo
4 de Abril de 2025

Factura
25003

]FC: CEDY20627MPS Forma de pago: 28 - Tarjela de débilo
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Matoda da paga:  FUE~Pagosnung eola sxtibicion
Uso CFDI: GO3 - Gaslos en general
Regimen: 603 - Personas Morzles con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
Moneda: MXN
B Objete Clave Clave
a. odigo escripcion . nida antiaa escuento mporie
No. Cédigo Descri impussts  progucto  Unidad  UPidad Cantidad D t Import
o1 V CONéUMO dE .VAVLVEMENTosr y 02 901 D:'l 501 o éﬂa o D . 7 1.0000 0.00 334.48
Partida Base Impuesio  Tipo fagtior Tasa Tipo Importe
o1 334 48 VA Tasa 16.00 % trasladado 53.52
Subtotal: 334.48
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 53.52
Total: 388.00

Selio Digital del CFDI

E WV MU POsF I KK B4e04BUIR JaK LG Z2BFHZ Uy CoF 1+wROIBocnnu?mYPNGiy FgSENTF ublko HTTRAGO hew VA GNP MTOWDONAMNZZSZITHA B AXY +xy/pVR 2p8 T wiigMXiO GnO S HUyWhZ QIhgnawGhEARN TTwinTaSHNZL
SV AUGSYCBO ZVINIINZ EhF 3AtacHn vy serSkab Lo T UUBZ GXIL AwRTAL Quh2pa?EVadaanY wiMOn 2008 ZUE k§aa TehsyAPu g 197 JeKWXCSGURICONKZ BRI ZH VO dF 1 ByMWB bweiPETYBg= -

Emitido en: 32800

E Version CFDI: 4.0
i

A %" Version Timbre: 1.1

Sello del SAT

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

724701

1o

Falio Fiscal (UUID): ea1692{1-b1d0-4032-b316-147eaBd49647
No. Cartificado: 00001000000700078128
Mo, Certificado del SAT : 00001000000507247013
Fecha y Hara de Certificacién 2025-04-04T18:20:48

]
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

VOARA TV DY DUCuraNzuB 10 35QXWGe AV mBRoXHeNMainGEGPEWSHXA SQ oF JmrHvZCBPIQvh TEviny 0 1TV QenFIS Y UpQd 20O x e BG4 N7 GF AnKeB al LICRNF xXaE 7k MIF 308Y it K2DHOMANDA XQgiF VE|Dm|Lh2
(PR K2ERXOWITY 1/ Gutab7qDx (IDVIMKE22F TR 77 2irE AL D8gw WIRSJIBWALDOAUERE KIOTFADAIMBMS IMndwLirN U3 XMS XgaaAziCoOSwg S iNZPRNBUAFH+LUM TRollgQg T2V 2e2pil SkkEQ==

AL 10060 RYB|QX4THoGWY tMa UPDEF1BEKKE4a 048U 3 RIS AL O Z2eBFHEUQ/CeF 1+ wRO3BocnnuTmY PHGryPRSENF ubkoHTD 4 GOhewV SpGoWPIA T cWOCNDINE
v T2wm 7 a5 HNZ geZodaWivA DS YCBD 2 VIrdiNIzpF 3ATax IHn A secSkaMia TOUUBZGXILGwE TEL Qxh 2pg ZE Vg lonn Y wiMDo2o 851U E ke TotuwvAP e/ T9F3e WX CSGBU

& 1 Lugar de Expedicién: 32800
1':"‘-"_ Sello SAT: SHPBO9YH/EWS886TVOJY DBCuroNzuB1035QXWGe4VimGRoXHeONMainG8g/PEwWSHX4SQloFJmrbHy
= 4 ZCBP3Qviw?5vkvyOct TOBAVOenFfSYUpQdJ2DtyOxs3G4HN7QF 3nKcBaOUORNFzXoEZKIOF308Y kK

Pagina: 1 de 1




HACIENDA :: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razon social del
emisor receptor
OIGMB50422GUS MARTHA CRISTINA ORTIZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DELCS
GONZALEZ DERECHOS HUMANGS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion  PAC que certificé
SAT
EA1692F1-B1D0-4032-8316- 2025-04-04T16:11:45 2025-04- CAD100607RY8
FA7EA8D496D7 04718:20:48
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFD! Estatus de cancelacion
$388.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



