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COMI$I6N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

W .Y .
%’ ‘,’,{, LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
) \gk )X No. DE OFICIO CEDH:8.35.242/2023
hl
CEDDII FECHA 29/05/2023
sy :er AT annmwua
DATOS DE LA COMISIGN
NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSO CASTAREDA DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISIGN : MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL * 26/05/2023 AL 26/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION : ‘ ‘
VEHICULO : OFICIAL ! X PRIVADO
T KM. SALIDA 0 | KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE-GASTOS - :
Ne. CONMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura iMPORTE LV.A.
71970 P'zﬁ'ﬂg SLOS CONSUMO DE ALIMENTOS $343.10 $ 54.90| $ 308.00
IMPULSORA DE .
1049 SERVICIOS LA COMBUSTIBLE $ 519.12] § 80.87 1 § 600.00
MONTANA s
$ HIE -8
5 IE -] 8
5 -1s -l s
5 -1 BIE
$ -1 8 -1 8
5 -1s -5
s -1 -8
5 -1 8 -1 8
5 -1 8 -1 8
5 -1 s -1 5
O T
TOTAL DE GASTOSDEVIAIE | $ 998.00
RESUMEN: © _
“EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADQS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
& TOTAL DE|GASTOS DE VIAJE 998.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA (+)( 998.00 /
COMISIONADO REVISG " . / AUFORIZO
gy ety Sl %\
SAUL AL CASTARNEDA DOMINGUEZ W )
NOMBRE Y FIRMA NOKIBRE Y FIRMA MBRE Y FIRMA

DSA-03 -

Fecha de revision: 01/06/2022

\

VER 1.0

Pag. 1del




PIZZERIA LOS ARCOS — e
RANDOLPH UNGER PLETT - FACTURA CONTADO

Folio: 71970

Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI | Numero de Serie del Certifilcado del CSD
o CUAUHTEMOG, CHIHUAHUA, CP: 31523 00001000002%}%1;?524;1[
w— Plzzeria o Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GH ECBBC19E-51BD-4A15-3608.93AF 24BICEAC
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
RF.C.: CED920927MP5 Expedido en: 31523 ' Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS : Regimen: 603 2023-05-26T14:10:42
Calle: AVE. ZARCO Int: Ext: 2427 CP: 31020 Fecha y hara de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2023-05-26T14:10:47
| Cant. Codigo " CvelProdServ _ Descripcion = -~ ' R - : TASA. . Unidad .. o i Pretio “. Impote:
Cadena Original de} Complemento de certificacion digital del SAT:
|1.1ECBBC19E-51BD-4A15-8608-03AF 24BICEAC |2023-05-
26T14:10:47|PPD101126EA3[swnF (eUavBBb3ciHGEEX X +yACIF/PRoMXFIFrBWEQPMAK N7y YRQ1ESAKSIGNMCWBEQDAXIC DoyEqXMhk4 Tonb GiL G3yvIM Bg L zum3emguiV53SSuQIXO25K20
NFuGJ+RZexHCMwBBKkMYOmdeKhaQJd +ZtEojlKZPIEQ/O+119lbhaJ0+t4immS TUkSdgoYay7 FCOpAsRitRvwwiVh GBS 6e TC2sarxCi7 SuByLo2 TAAIPoWDC TembX20RXY ZnKzP Xx NMEKIQabEA/M 7 T xyudggaDkiN
woEao1DzmIN2LGvgdspwioNsTQTAXZDF XW3GYDQRYNOs6g==|00001000000504.204971 )}
Sello del SAT:
BNS73Kd+vus5aGyIu+MvpoOWzkQAry4bBwy/cS PNISUBNUAZ/ZSGOBRBALMId4H 20 HZWOXOp T2lsyNS/3H26QmKkuAWQIF GyrBxMUQS ZilBRIBpmrHS ZWhF 8A0MZWEG+ Rzs IWhC/0o KA ce 2cpSZMAD SBeV
BmtOrzbWGEMkZFxmOAormiLacb3sLIhhg PGBKwAAT HkvB +TL2WhmMipGLIXOO9wl hWyl +day7 SkvFEPALRWLwQionK4h7hesgxdz7rQqtn7v30w3sp7oH0gRIZisW0etQ lyc7 201J6InhuZF ZHcF Bk 1va Y836 AX
poBgiuYokaJovWalw==
1,001 90101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $343.10 $343.10
O servicio
i
|
I
Excentos $0.00 | Gravados $343.10
Total con Letra: TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. SubTotal: $343.10
hasyd :
? s DEBOQ{EMOS) Y PAGARE{MCS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN bE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU DOMICILIQ .

E’- Ll ,E RE ESTA CIUDAD,LA C(ANTIDAD CE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIRIDA A MINUESTRA) ENTERA IVA (16%)- 54'90

. =k S%‘gifr-gCCé%N Sl NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_ % MENSUAL DE INTERESES
M RIOS.

: IEPS: 0.00
) : !
- . Uso del CFDI: G03 Moneda: . MXN Tipo: | Total: $398.00

- * i

- bt Py

- SelzzD&g:t:;b:e;ﬁg::x 14X+ yAQIFPSoMXFJFraW6 QP dK‘:f 7T¥YRQIESAKS Forma de Pago: Metodo da Pago: Cuenta:
= [ swnFQelUa i gHiX+yAQj o T mdK7n7y , .

E P JGNMCWREQDAI000yEqXMhkdTonbGIL G3yvaMJsgLzum@emguiWjvosaassual 28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exfibicion ooce
XO28K29NFUG+RZexHCMwBBKMYOmdeKheQJ+ ZIEc] IKZPIEC/Q +19lbhal0+14h :
*mBTUKIdgaYqy/FCOpASRIRWWHCEKGSGe T 2ear CiTSUBYL2TAAIPGWDCHlz CotE dOUMento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0
mbX2Z8RxYZnKzP XxNMKIQabEA/AT TTxyudggaDkNwoEeo1DzmINZLEvg4spwioNs
TQTAXZDFzXW3gYDORIyNOs6g==




.
39/5@3, 10:51 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

{%}HACIENDA | $8snr

A FLL R A AT Mg ® 2T BT, T v AT T

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

UEPR780319G!1 RANDOLPH - CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
UNGER PLETT LOS DERECHOS
HUMANOS

o Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que c_ertificé
expedicién certificacion SAT ‘

ECBBC19E-51BD-4A15- 2023-05- . 2023-05- PPD101129EA3
8608-93AF24B9CEAC 26T14:10:42 267T14:10:47

Tota_l del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$398.00 Ingreso Vigente ' Cancelable sin aceptacion

Imprimir

hiips:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx : 1M




IMPULSORA DE SERVICIOS LAS MONTANAS Serie y Folio

ISM120202KP4 .

WEB 1049

o, 601 General de Ley Personas Morales
GAS s FA( : y e 903490CD-5C23-4B76-BCES-A37ES75714D5
e Lugar de Expedicién: 33325 [ R, G601 060006504204651
00001000000516844722
2023-05-26T11:56:46

2023-05-26T10:56:39

No. Certificado SAT
MNe. Certificado Emisor
Fecha Emision

Fecha Certificacion

Facturacion web de combustible

-

O

O

Tipo Comprobante 1-Ingresa
RFC Prov. Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 4.0
Forma de pago: 28 - Tarjeta de Débito - Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1
RECEPTOR i
NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920927MP5 Domicilia Fiscal: 31020
USO CFDI: G03 Gastos en general. Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Cant Cve. Prod. Serv. No. Ident. ‘ Descripcian Unidad Valor Unit. Importe
26.0983 15101514 PL/65B8/EXP/ES/2015-2522469 i Magna LTR-LITROS  $19.891334 $519.13
Impuesto: 002 IVA | Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 80.87
CANTIDAD CON LETRA _ SUBTOTAL $519.13
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA(16%) $80.87
Metodo de Page: PUE Pago en una sola exhibicion Exportacion:01 - No Aplica TOTAL $600.00

Sello digital del SAT |
ShP4Z1pndKuaic5HkgwxBqpRSz3LCajcj/2mmh TYukW+#45yN263ImHbzHOlchF BsBMAWxXECoNwVelF 2v+uAmZ TacaRoeUwS4UepehufNEm
iLIk7ckasz3508iSLa+CarDAsKEZmx7ZNIObHABplODLHPEXy/SV31ligUvUdONp34Y708]AWIxL 1 I kaEf914/PyeoBDb 1gPvmSkSJtVy7T2c4DF z
g2ZNLVENanavBCNrSnBRAXXvAGI5TiGa1jNIBek/6jakhO1 lﬂrNRqGWSUJFDhOCSSSqBWpﬁlgBVNC‘I"MaktVNOMShﬂXHvaSGPGUTebNZy
TYVIGOBD19IRHMw==

Sello digital det Emisor

ErY+goJ1a2ASVs5wgRAZWXYGtHR1 mRIuQeCPCSpKGHOeP21bOquOPdBSinSTHGu[}vMTGngS 12jqqiAJ48GXLIIeNYITrnOPul22j19dsP

VdHLfforK+3wsﬁr+PIX2hFeToOGAZTSSOSUtUG6!2xQRzHBo5RELGyWu13'!XIUWMa?I7wT3EaUqIFlP)(ozp6+bqn300M?quUeVsaneBqu

hWUMGOnquDICIN0thgNAYV5+W|ITSobwdungyD613+IthGhHTHjsKlTQYYr49mgBKethjleOW4II(BXeDWTxUBwIQh8m54uCZnJ9UHd
P37MB7RUOeZDLKUQ==

Cadena Qriginal del Complemento de certificacién digital del SAT |

[|1.1]903480CD-5C23.4B76-BCE9-ASTES75714D5(2023-05-26T11:56: 4G|ETY+goJ1 a2ASVeSwgRAZWXYGIHR1mRIUQeCPCSpKGHOeP21
bOUTIOPdEStn3THGOOVMT GgfM3I2jqqlAJ46 GXLIIENVITmOPUIZZ]19dsPYdHLfork+3wsfirtPIX2hFeT a0 GA27ss03LtUG6/2xQRzHBOSREL
GyWu.'31XIUWMa?l7wT3EaUqIFIPonpt‘r*bqn300MTqVCUeVsknNeﬂtgwhWUMGOnquDJ'CINOthgNAYVS+wr.’?SobwdungyDGl3+lthGb
H7HjeKITQYYr49mg9KemiFj8sIOW4IK8Xe0W 7 xUBw/Sh8m54uCZnJoUHAP37ME7 RUDeZ DLKUQ==[00001000000504204971]|

Ver:1.2

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Hoja 1 de 1
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{@ HACIENDA |88

26/5/23, 11:56
o

cockinin B na i umn v.inEarn o s

Verificacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

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

ISM120202KP4 IMPULSORA DE CEDS920927MP5 COMISION ESTATAL DE
SERVICIOS LAS LOS DERECHOS
MONTANAS HUMANOS

O Folio fiscal Fecha de expedicién | Fecha PAC que certifico
certificacion SAT

803490CD-5C23- 2023-05-26T10:56:39 2023-05- PPD101129EA3

4B76-BCE9- ' 26T11:56:46

A37E875714D5

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacién

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Imprimir
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

)g : 'OFICIO DE COMISION
e = 'No.DEOFICIO  CEDH:8.35.242/2023
CEDII FECHA 25/05/2023
ST O e i
NOMBRE DEL COMISIONADO $AUL ALonsb CASTAﬁEDA DOMINGUEZ
PUESTO: éAPAClTAClélg No. EMPLEADO 242
LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL ze[osgznﬁs' AL 26/05/2023
MOTIVO DE LA COMISloN'i ~ CAPACITACION AL PER!‘;ONAL.DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DEL PERSONAL DE

AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPO.

| VEHICULO oficia] | x ~ PRIVADO

- Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuesﬂal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al 'tjabulador vigente de la Comisién Estatal de los-Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de fos 5 (éinco) dfas habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision. _ ‘

El servidor pﬁblicb comisionado debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de la

" comisién dentro de los 3 {tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pﬁblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato. ‘

€1 vehiculo oficial en mencién, es propiedad de ta Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsabie del uso adecuado de [a unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
. ) . . . . | s g oY

infraceion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisicnado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el prés'ente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenaimente hasta

cubrir el adeudo pof dicho concepto. ' '

COMISIONADO - TITULAR DEL AREA DIRECT OR ADMINISTRATIVO

UCALONSOTASTANEDA DOMINGU LICDA. NACY GUTIERREZ SAENZ - C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
| |

VER 1.0

DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pig.1del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AY
b OFICIO DE COMISION

2
W
N
¥ ¥
. No. DE QFICIO CEDH:8.35.242/2023
(_\ ]“ l) I i . FECHA 29/05/2023

T LD il £
ek, T ML :r!."é—ma H}i s

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTAﬁEbA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITACION ‘ No. EMPLEADO 242

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL -26/05/2023 AL 26/05/2023

MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION AL PERSONAL DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DEL PERSONAL DE
' ' AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPO.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de ia Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidgticos
correspondientes, los cuales se asignarén conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiies siguientes a la fecha de de Ia terminacién de
la comisién.

El servidor puiblico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al; ‘termlno de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publlco comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato. i :

El vehicuio oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuadq del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

\
Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir

con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

JAUTALONS STANEDA DOMINGUE LICD GUTIERR AENZ 7] C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0
DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pdg. 1del




