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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-236-2025

FECHA DE ELABORACION:

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

VISITADOR (A} ADJUNTO CATEGCRIA "B

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

ENTREVISA CON PERSONAS DESPLAZADAS EN BABORIGAME, 5 LLAGAS, SANTO DOMINGO, EL CAJONCITO, MPIOS DE GUADALURE Y CALVC.

RESULTADOS OBTENIDOS:

ACUIDIMOS EN CONJUNTO CON LA COISION DE DFI A BRIDAR ATENCION A LAS COMUNIDADES 5 LLAGAS, EL CAJONCITO, LOS PLACERES, ENTRE OTROS.

CONTRIBUCICNES AL ORCANISMO POR LA COMISION;

DIMOS A CONOCER LOS SERVICIOS QUE PRESTA ESTA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, AS| COO TAMBIEN NOS ENTREVISTAMOS CONEL
COBERNADOR INDIGENA ¥ LOS REPRESENTANTES DE LAS COMUNIDADES.

CONCLUSIONES:

SE LLEGO A UN ACUERDO DE QUE EXISTEN NECESIDADES EN CUESTIONES DE SALUD Y ALIMENTACION LAS CUALES SE ESTABAN SUBSANANDO EN PROXIMAS

FECHAS.

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION

9,080.00

DECLARC BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTEN

SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO PORELI

IDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO(A} DE LAS

NCUMPLIMIENTO DE LA COMISIGN COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDGOR TOTAL
FACTURA
NOTA 0577 7-04-20205 ALIMENTOS SIERRA GRANDE $600.00
NOTA 0577 07/04/2025 HOSPEDAJE SIERRA GRANDE $1520.00
4415 25/04/2025 HOSPEDAIE CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $4,560.00
7418 25/04/2025 ALIMENTOS CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $2.400.00
$9,080.00
IMPORTE
TOTAL
EHMPRERADO $9,080.00 NO $0.00 RS ER $9.080.00
EN FACTURAS: EROGADO:
V}/A;
u J / ﬁ v
Rop{cetz Tornes NicoLas VALENZUELA LICON RAFAEL

PERSONA COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CFICIO DE COMISION

FECHA: 07/04/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-236-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

e v RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
PUESTO DE LA PERSONA ! e
ey VISITADOR (A} ADIUNTOC CATEGORIA "B
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se |

e asigna a realizar la comisidn gue
enseguida se datalla:

ACTIVIDAD:

DESPLAZAMIENTO FORZADO INTERNG Y ENTREVISTA A PERSONAS DEPLAZADAS EN
BABORIGAME, 5 LLAGAS Y SANTO DOMINGO, MPIOS DE GUADALUPE Y CALVO, CHIH.

LUCAR DE LA COMISION: PERIODO:

GUADALUPE Y CALVO 07/04/2025 11/04/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 1009%
CONFORME AL CAPITULO (|| DEL ACUERDG EIECUTIVO DE PRESIDENCIA10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LLOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

TIT; DE OFICINA REGIONAL
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE v VIATICOS

FECHA: 07/04/2025
NQ OFICIO DE coMision: V-CEDH-236-2025
—TETESR-2025

{BUENO POR _4" 9,080.00
COMISION ESTATAL DE LCS DERECHOS HUMARN

{RECIBI DE : 05~
LA CANTIDAD DE: NUEVE MIL OCHENTA PESCS CON CERD CENTAVOS

———

DESPLAZAMIENTD FORZADG INTERNO v ENTREVISTA A PERSONAS DEPLAZADAS EN BABORIGAME, 5 LLAGAS ¥ SANTO |

POR CONCEPTO Ds-
DOMINGO, MPIOS DE CUADALUPE ¥ CALVO, CHIM,

UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS v EVALUACION |

ADMINISTRATIVA:
|FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFEQENCIA
FroRwa oz pago.

PERSONA

o RODRIGUEZ TORRES MICOLAS

PUESTO DE LA . /
PERSONA, VISITADOR (&) ADJUNTO CATECORIA g PERIODO DE LA COMISION: ! Q7/04/2025 N/04/2035 I {
COMISIONADA‘. |
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL CHIHUANLA |
TIPO D= OFICIAL i

TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS;

DESCLOSE DE viATICOS

FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
N =Dl TOTA
INICIO TERMING O BEDias NOCHES ALIMENTOS =OSPEDASE AL

£32158-8

paig ESTADO LOCALIDAD

CUADALUPE v

w MEXICD CHIKUAK UA ey 07042025 Tifpsfanns 5 4 500.00 152000
: = ———
| MEXICO CHIHUAHUA i & . [
i TOTALVIATICG § 508003
DESGLOSE DE PASAIE ‘
KMS A RZCORIER 0 NO DE CILINDROS 2 By $ 5 |
—_— 8 s i 5
RENDIMIENTD KM/ 10 PRECIO/LITD 5 e !
ST . ] i SN
LTS REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE, e tiny !

TOTAL PASAJE: §

o
I TOTAC S 908000
-2 508000

JUSTIFICACION:

Z5TE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 1009 POR LG QUE ME COMPROMETO QUE ALTERMING DE LA COMISION EFECTUARE La COMPROBACION EN UN PLAZO NG
MAYOR A S DIAS HABILES SIGUIENTES ALATERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPRITULG It DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL_ PARAEL OTORCAMIENTD DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERZCHOS HuMANOS DEL ESTADD DE

CHIHUAHUA

EL VEHICULC OFICIAL &M MEMNCION, E5 PROPIEDAD D= LA COMISION ESTATAL OE LOS DERZCHDS HUMANCS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA La COMISICN ¥ SE HACE
RESPONSABLE DEL usD ADETLADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO, CUALQUIER DARID, INFRACCICN O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULG £S5 RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

VALIDO
CTOR SERVICICS

PERSONA COMISIONADA



~SIERRA GRANDE
HOTEL v RESTAURANTE
BABORIGAME, CHIH TEL, 649 113 9620
ROSA MARIA RAMIREZ CARRI[ 10"

FECHA
DIA MES ANO
/

RFC:RACR5509196Mé6 |l /2028
Nombre: | Stva = Eslade i i ]
Direccién; Ay. 200 24209 °
Ciudad: Q"‘“I:l!i! a. (3 {
Teiéfono: ‘
' ‘ PRECIO
ONguwng : _ibucL
ospeda}.e % f 1 ﬁ 1§25
e X
i 3
o o/
& s, »ilNi
Bl Gl o
W %Po \F%G@El
As‘P-‘fic' i
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CANTIDAD CON LETRA SUB-TOTAL
LV.A.
ey




| GOMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
A CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ

! Folio Fiseal .
s, OTE L CEMCB3E.JZDB-N53 oe44d095-adfa-4bfd~9591 -d4425tc4es5a6
l—-l Incorporacion Fiscal No. de Serie del Certificado del SAT
Lugar de expedicion: 33470 00001000000712418445
Fecha y hera de certificacitén
2025-04-25T12:09:38
Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2025-04-25T12-08:38 4415 00001000000705173634 MXN 1
FACTURAR A: '
RFC:  CED8209271P5 Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilio Fiscal Receptor: 31020
Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Persanas Morales con Fines no Lucrativos

Exportacién: No Aplica

Clave Objeto
Prod/Serv. | Impueste

Unidad de
edida e [ i
zz $1,266.67 $ 3,800.00

limporte

!
Descrpcion ’ Cantidag

90111501 02 Hospedaje de los dias 08, 09 v 10 e Abril 2025 3.0
IMPORTE CON LETRA: CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.A, SUBTOTAL: $3,800.00
FORMA DE PAGO: Efectivo ISH 4.00% $152.00
METODO BE PAGO: Pago en una sola exhibicisn ) TOTAL: $ 4,560.00

CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

85108 Trasladados

ID Concepto Base Impuesto Importe
90111501 3.800.000000 VA Tasa 0.160000 % 5 608.00
Total Base IVA; . $3,800.00 Total Impuestos Trasladados: $808.00

BELODIBITAL

mKleYQJNbbmlﬂsESVCIQyUHQMUprD bH2/7TSim1i oQb mll’hmgﬂlmmgx W,
JﬂWZbVMFDOSOPP»ZDIMBjEI‘Bq?nXTAUNZFJEBqPDmeerqwht!iAasaas'leQLﬂRnNﬂdeXh
AY1z0atKOKQOMZKMG gdQbDVILOS) YMLOM«+aGdligNg aRGal PHQACo3t7V4LGD1 |+4veE; pd577BA==

SELLO DIGITAL
ZUiXhhUVQcbijg A3AANLIRAIEAaN+0+QSVVNahPTW7 g CryDKEBNIaSazNGUHCXvOZ3ddyi SRULCfos6w7+URBQhTmMm
mmjvswmnc{(gmaEvawyT!lefmmeYfFﬁauhDUumEUgaHI-;?ﬁzmB&XdTmnSK]QhE)(MZNPIm‘l'pjGWVDZWQGebRBBQYGBDX?JCSTu&zDPqT;diSm
i QFL4UINWW24D057siN0 IO WWNG TTToQoctdAUVIAIQLAN, JIICRA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION D
1.1/cad40055-adia-4bfc-9591-04425(c405aB(2025-04-
gﬁT‘lZ:DQ:HB}CCCWU?ZSSKOI|c'.vKCzlYDJ3thrJTOIs:'535Vngyl.lJ42jWU]\-'pr7bB2ﬁT5im‘lIhM‘I’OQD7Ld£|xﬂ84IthOBIQiBeagKK5WJMZxBL4HJDBF‘L‘[rVqEquszh
ngi.?.zNGOMKVEUmGZH'thuMiWvaMl-'uOSEIPh+20IAiefEquEnXTAVNZrJESqPDtAOXIerqwhHIAesa?s‘leQL-N:RoNG]L#XbesNuKKbDKEanOENBHCUmro
NTCF35IvtSSohUPEaxfjOe e TqlAYIzOatKOKQOMzkMQgdQ BOVIUOSIYMLOM+aGAIqNgaRGaT PHQ4H CoatTVAL G 1 t4vaEpdS778A=|000010000007 12418445
| :
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Esta documento es una reprasantacién impresa de un CFD[
RFC dal proveador: CCC1007293K0
Pagina 1 de 1
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Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CEMC830206N863

Folio fiscal

CE44D095-ADFA-4BFD-0591.
D4425FC4E5AB

Total del CFDI

$4,560.00

Nombre o razén social
del emisor

CLAUDIALORENA
CEPEDAMERAZ

Fecha de expadicion

2025-04-25712:09:38

Efecto de!
comprebante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
8AT

2025-04-
Z5T12:09:38

Estado CFDI

Vigents

Nombre o razén social def
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé _

_ CCL1007283K0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacidn

Imprimir



COMPROBANTE FISGAL DIGITAL ATRAVES DE INTERNET
CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ

Folio Fiscal
l—-_'o-r E L CEMC830206N63 4e0f9ecO-16e7-4f 7-9a77-641f2e91335e
Incorporacién Fiscal No. de Serie del Certificadg del SAT
Lugar de expedicion: 33470 00001000000712418445
Fecha y hora de certificacién
2025-04-25T12:1 5:10
Fecha y hora de emision Serie Folie No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2025-04-25T12:15:10 4418 00601000000705173634 MXN 1
FACTURAR A:

RFC:  CED920927MPS Razdn Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilic Fiscal Receptor: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: No Aplica
Clave i SR
BrodiSery Descripeion Canfidad |

80111501 02 Consumo da

los dias 08, 09, 10 ¥ 11 de Abril 2025 $517.24 $2,088.97

IMPORTE CON LETRA: DOS MIL cUATROGH ENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $2,068.97
FORMA DE PAGO: Efectivo TOTAL: $ 2,400.00
METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicién

CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

-1D Concepto Base Impuesto Importe.
90111501 2,088.870000 VA Tasa 0.160000 % $331.03
Total Base IVA; $2,068.97 Total Impuestos Trasladados: $331.03

ka)(ENnA;D#ngsSnMIF)(Bl.rsaWhFh+me‘!ASGNZVCI.'vaSFdnszlZWRiQBdeGKANsXKﬁBEHWKPeUKIHUagﬂqA‘EstTrQEﬂNxJEdBIJquzzvlmngTg-:-gnh‘wa
RRH(4N1iqusQrNch{OdUCzBawah-CKyBkuPawujJ\'\fEFreaMsEEanGesEWMDD1ydmNT9HdDLZ?qu29WDwFanRDEBEcaEPuanSKMSgonUthwﬂRATavp
VuQOgMC!UVMMEBTxMWOPAMHszAthIZXSZEFHrnoQE+2szEKdeYw9£aUuprUy4BHmSEBaADS?Dzh

utzdoUhuYszHESBXESchPACOPbyanDskMNBPP1 JEiN?_SXQI.H'szCQGD1mer4x5l.FGgWo1qu‘1.Vbaze20q6QMNleEXvup(w1 M
smCFTAZyx‘lvYPy&VMNr?bTDRZ&UWTVWXUdMK‘I’S‘?CSOSnyZWSRQGy’.’-GULiuUEBEYqHZhUWMMAQBI&URLB‘MOMICZQGKVENHUNO
BNmJTrFgR1 kaPEZquTBGa!QEMBwhEERHIhKPaKTMvFOJnAhuS?ancERSbSdeMAknng WBWx4giig==

Q RTIF |

de &5 Una rep 6n impresa da un CFDI
Pégina 1 dp?
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% HACIENDA g8gqy

Verificacién de comprobantes fis

RFC del emisor

CEMC830206N63

Folio fiscal

4ECF9ECO-16E7-4F17-9A77-
641F2E91335E

Total del GFDI

$2,4060.00

Nembrs ¢ razén social
del emisor

CLAUDIA LORENA
CEPEDA MERAZ

Fecha de expedicién

202504 25T12:15:10

Efecto del
coemprobante

Ingreso

cales digitales por internet

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2025-04-
25T12:15:10

Estado CFD!

Vigents

Nombre o razén social de]
recaptor

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certifics

CCC1007293K0

Estatus de cancelacion

Cancelabls sin aceptacion

imprimir



