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) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
3 OFICIO DE COMISION
i No. DE OFICIO CEDH:8.35.241/2023
CHEDLHI | ' FECHA 29/05/2023

" L1

LI W RS L e
CAVE R nE e AP LT SH B b ERE

NOMBRE DEL éOMISIDNADO FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

L

PUESTO: CAPACITACION No. EMPLEADO 191

LUGAR DE LA COMISIGN: 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

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision. ' .

El servidor pUblico comisionado deberd preséntar al titular de la Direccion de Servicios Administrstives un informe de la
comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al términe de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administratives sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico
inmediato.

El vehicule oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier daiio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado 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 |a 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 quincenalmefite hasta
‘culg\ri\r el adeudo por dicho concepto. W

TITULAR DEL AREA DIRECTORADMINISTRATIVO

=

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMAY, NGMBRE Y FIRMA FOMBRE Y FIRMA

\ .
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

iﬁ b} -
Q‘g % LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
% )? _ No. DE OFICIO CEDH:8.35.241/2023
l) I l FECHA 29/05/2023
--‘.. 1:},. ... .
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA
LUGAR DE LA COMISION : MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 26/05/2023 AL 26/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION :
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADOC
KM, SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS . 0
L _ DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
71971 | PIZZERIALOS CONSUMO DE AUMENTOS | $343.10 $ 5490 $ 358.00
ARCOS
5 -
5 -1 8 -1 5 -
S -1 s -1 % -
§ -1 8 -| s -
] -1 5 -1 s -
$ -3 - s -
5 -1 % -1 5 -
$ -1 3 -1 s -
5 -1 8 -1 s -
$ -1 8 - s -
$ -1 s -l's -
5 -] s -1 % -
TOTALDE GASTOSDEVIAIE | § 398.00
o _ " RESUMEN _
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 398.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA {+) 398.00
REVISO / AUTQRIZO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0
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PIZZERIA L.OS ARCOS

RANDOLPH UNGER PLETT FACTURA CONTADO |
| Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI Numero de Serie del Certificado del CSD
) . CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, GP: 31523 b
——— Plzzeria. s Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GI1 EB47E71C-TRDD-4A42-A2A8-216230B2B408
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales v Profesionales
R.F.C.: CED920927MP5 Expedido en: 31523 Pais: MEXICO - Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen: 603 2023-05-26T14:11:23
Calle:  AVE.ZARCO In: Ext: 2427  CP: 31020 Fecha y hora de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2023-05-26T14:11;26
Gant. Codigo Cve/ProdServ .~ Deseripcion - S _ | a o TAsA 'linidad'."' ' Precio. ~  Importe

Cadena Otiginal del Complemento de certificacion digital del SAT:

111.1|EB47E71C-7FDD4A42-A2A8.216230B28408(2023-05-

25T14:11:26[PPD101 129EA3ﬁqQCSrSySPZdEIJBLD(.'MEIciSp3rnjS1jK9i030a8vaQdPanrnndiUsTpnkFtk:NH2NgFTZZUQW4y78Th2()wqu()L.'qEJ7waryuAgwnehHqRe.waRFSLnnIswnNCsyeBVSRySEQWZGhn
SxdelyXgM18iud+3HISeBrTufgHQBBIARUTIScqenY XMaD+wVgLJD4X 1dmNhF3b30gmaSUCkn+HI3SEthxjgINTHG+4XWDT TkSDRVUdF Ja1 mWylocTreeHBVERXjghEPR1 pBJC5W5+35GviKEHpnVSH2EIdJIVah
LB3hGAzxPSGZHOYxRakzKz5 Y Iz UsmLWwh1Jezaqaw==|03001000000504204571| ’

Sello del SAT: :
OpttgiVTO1YSYWN7ZPSknkEaBExLMXQVnzH74BdPBDJIS TIGU2 TAaYMAAPY]F{lSYuRivL tn+aF GzoBuddIE2vNpx7 0f4pNsmPBhEhNRSAVXGAsSOags5/BlgmurSyrhbEMdSmarijLaMizi tacVLRjphwa\yocCBWaq
Y7GU4igZ84pMOBgSNUDCM IulsQsPQIMBjhEsd2WbZWadQlIT ORSTWLGOKNNORUWPG OV azowyBEjjpiPramEGY7HNC IrVSRQTxqaB7mDq TsWCalY9h 1oK0BALKCICeRTURIS IRCaVONOly SRydPmCKaGX AwT
MSgUBHEbCIGOBAWG2G0bXEWR==

1.00 1 90101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $343.10 $343.10
servicio
Excentos $0.00 Gravados $343.10
Total con Letra: TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. SubTotal: $343.10
BEI) cemocon s riovenn peooowia e A el syt e LN ML | 1A (16%) 5490

" ¥ SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __2_ % WMENSUAL DE INTERESES
G, MORATORIOS.

|EPS: 0.00
£ Usodel CFDI: GO03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $398.00
s:clg,rsv.;i'zt:;::.;;?z: Sy KOI030aBHPYadParmadUTorkFAcNHENgE | 0 O Fado: Metodo de Pago: Cuenta:
q . S p3mjS1jK9in30aBw anmediUsTprkFac g ) .
772Uy TBTh20mWulL /g2 waryohgwnehHgReywTRFALnolewnNCsyeBv5Ry 04/Tareta de crédito PUE/Pago en una sola exfiibician ocae

339WZGhngxJelyXgM18iud+3HISeBnTufgHOBBIA/IUTBcges Y XMaD+w\gLJC4X1
dmNhF3b3QgmgSUCKn+J3SBthxjgIN1HG+4DXMWP7 TkSDRV.IdF JaimWylocT7 eeHB
VEhXjghEPR 1pBJCSWS5+3SGvKEHPNVEHZEIdIVOhLB3hGQzXPSGZkOYxRakzKz
5YlzJUsmLWwM1iJezagaw==

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0
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Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

e b .

@Héciﬁ@ﬁ | $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre ¢ razon
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social
del receptor

UEPR780319GI1

Folio fiscal

RANDOLPH
UNGER PLETT

Fecha de
expedicioén

EB47E71C-7FDD-4A42-
A2AB-216230B2B408

2023-05-
26714:11:23

CED920927MP5

Fecha

~ certificacién SAT

2023-05-
26T14:11:26

Total del CFDI

Efecto del
comprobante

Estado CFDI

$398.00

Ingreso

Vigente

 Estatus de cancelacion

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Cancelable sin aceptacion

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