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N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

(o

CEDH

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIOMSUJET@ A REVESHON‘

FECHA DE ELABORACION: 18/09/2025

V-CEDH-565-2025

AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

COMISIONADA: T /L
UNIDAD ADMINISTRATIVA: ORGANO INTERNO DE CONTROL i \W'e i AN \(
L= - w
[ V 311 e 'J‘n‘ V]
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: | B e
diligencias de busqueda en Ciudad Delicias Chihuahua, del presunto responsable dentro del auto cpra 007/2025
RESULTADOS OBTENIDOS:
se localizo el domicilio y se hizo constar que no vive en dicho domicilio
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
Avances en el EPRA 0072025 que se integra en el Organo Interno de Control
CONCLUSIONES:
Avances en el EPRA 007/2025 que se integra en el Organo Interno de Control
PASAJE TERRESTRE £
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS

ASENTADOS.
N® DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
a3l3 17/09/2025 ALIMENTOS francisco bernal gutierrez 560000
SGO0000
T
COMPROBADO i Sl TOTAL
3600 00 NO telale]
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADOC:

i

gl

AMPARAN MOTA MA UEL ALONSO

PERSONA COMISIONADA,

CHAVEZ SALAZAR SUS&'\NJ\.,_)

AUTORIZO =
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

LARISSA ALENZUELA LICON RAFAEL
| VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS



i)
(>‘5 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
e FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA:

N* DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-565-2025

AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO
TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA: CONTROL

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

IMPORTE VIATICO: 60000

IMPORTE COMPROBADO: 60000
IMPORTE REINTEGRADO:

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

%awwﬂ G-

K\MP/RAN MOTA MAN ﬂu_ ALONSO

18/09/2025
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION L

A

FECHA

NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-565-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO

PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE

COMISIONADA : CONTROL
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medio del presente rme permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisicn que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

N

Diligencias de localizacion de presunto responsable en el EPRA 007/2025

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

DELICIAS 12/9/2025 12/9/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPRCBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO 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 HUMANCS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

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

- .

T 1
BALBUENA SALDIVAR NAYELY YOLANDA

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

‘(.ﬁ \\.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA: 8/9/2025

NO.OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-565-2025
'Bueno PoR: T - - ey
'RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS i |
LACANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS o S '
PORCONCEPTO DE:  Diligencias de localizacion de presunto responsable en el EPRA 007/2025
UNIDAD e O S S
| ORGANO INTER
ADMINISTRATIVA: ERNID OF coNIRAL o |
' FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
| PERSONA
| AMPARAN MOT,
| COMISIONADA MOTA MANUEL ALONSO
|PUESTO DE LA - i i
| TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO [ |
[ PERSONA EoliThoL E OF  pERiODO DELACOMISION: | 12802025 | | 12/n025 |
| COMISIONADA: B i B
| ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE
TRANSPORTE: ORIETAL __
|NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: -
: DESGLOSE DE VIATICOS |
| T FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA 1
E1A00 LOCALIDAD INICIO rerming VO-PDEDIAS  ockies  aumenTos HOSPEDAJE oL, |
|
CHIHUASHUA DELICIAS 12/9/2025 121902025 0 €0000 152000 60000 |
| t
1 |
| [
TOTALVIATICO: § 60000 |
[ DESGLOSE DE PASAJE i -
| «MS A BECORRER o No. DE CILINDRCS 6 B s s qf
| GENDIMIENTO KM/L a8 PRECIOMITRO 1|as m‘-._ﬁ‘\ $ *
| - LTS5 REQUERIDOS 000 COMBUSTIELE  GASOLINA = s e
| JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § .
B N TOTAL § 60000
OMPLEOBADRD AL 00 POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIND DE LA COMISION EFECTUARE LA COMER UN FlL ¥
HAYOR A 5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LACCMISION CONFORME AL CARITULO I DEL ACUERDO 10/2024 MANUA AEL OTOSCAMIENTO

VIATICOS Y CASTOS CORRESFONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHIS HUNANDE DEL EST

ONSABLE DEL USD

AMIARAN MOTA MANUEL ALONSO

PERSONA COMISIONADA

CHIHUAHUA

AD CE LA COMISION ESTATAL DELDS

ENA SALDIVAR
NAYELY YOLANDA
AUTORIZO
PERSONA SURERICR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

o1

ACOMISION Y SE

ALIZAL

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ENCARGADA DE VIAJICOS



FOLIO INTERNO No. A 3113

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Folio fiscal: 88B5C15B-ABE6-4C8D-BB16-D12D9131CFD6
Expedido en (C.P.): 33000

FRANCISCO BERNAL GUTIERREZ Fecha de emisién: 2025-09-17112:06.08
RFC: BEGFTG02175KA Fecha de timbrado 5-08-17T13:06 4
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actvidades Empresanales ¥ CSD del emisor:

Frolesonales CSD del SAT: CoCo100u0007

Domicilio fiscal:

DELICIAS CHIHUAHIA

Receptor: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RFC: CED3208; C.P.: 31020

Régimen fisca - Personas Morales con Fines no Lucralivos Forma de pago: U7 - £

Exportacién: 01 - Mo Aplca Método de pago: FUE - la exhi il
Uso de CFDI: GOY - 3 en guneral Tipo de cambio:

Moneda: 00N - Faso Mo

e e e e e e S s s e Sl

Conceptos
Clave unidad Clave Precio
Cantidad SAT Prod/Servicio  Cddigo Descripcion Unitario  Descuento Impuestos Importe
1 E48 - Unidad de 90101501 - 000003 CONSUMO ALIMENTOS 12 $517.24 $0.00 02 - Si objeto de $517.24
Servicio Restaurantes SEPTIEMBERE 2025 impuesto.
002 - WA S8276
Total con letra: Subtotal $517.24
Soiscientos pesas mexdcanos 00100 MAN Total de Descuentos 5000
Total de Impuestos Trasladados $82.76
Total de Impuestos Retenidos % 0.00
Total $600.00
Detalle de impuestos
Clave Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
002 VA Trasladado Tasa 0.160000 82.76

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

(I1.1[B6BSC158-A8E6-4 CED-BB16-D12D9131CFDB|2025-08-
17T13.06:-40MPS0810247CO[TFTWCAIGAqI T DBaxB0Z 1 LaZRYbuae/ej 4 ACMuramurO3EV T2 4 kboFLLS S CO/GLAUNBGDRwAYPHN
hiGmcap43sHgKmbBhXCAOTALip2UL s0y3puPwUDekws 20\0Nw S8 YIBEKUOENYTUNZLIO Ykl SSHVSCd oS lowhEJ A1
BOKDYEILIMSESPYoJANYSUSURSOpLCIDgGMBh2GegeT MEERZANGBICral ESEMONANZU +KLZYCWERMGCHFILAMOKYLZ 0
MiaeyMBO0BKGLIRGAITELVBNDZN Iy 25p\heFaucDBAbN3O=={00001000000709 182898 |

Sello digital del emisor

FTIFTWReAGgalT1 DSaxBuZ1lz!Zﬂ":buaﬂ"ej4mramur03mlmﬂi.55m‘&_2fﬁ'aq0kwh§?n rhdGmcapd 3s HgrhwibahaCd
OTdLip2ULs oy 3puPUDekws agWINn+a8 YIBEKUGENYTUNZLj0 kKo S5 VSQuE ovgkELARZBOKD YESDIMSEOP 0 ANYS U
SURBOpLCIDggNVBh2Gege T EeRZchgBueraiESEmOMANIL + KLZyeWEMAVGChFLANDKLZ piTieWSO0BKGLIRESJTSLVEM
2Zn1xywaq25piheFgueDaAXBNIC==

Sello digital del SAT

RSSNPx1 RCHrghyowwVpKT3deASa2 ML 3T dAucHMDENT: SG{DKI-{?glhg;,L!MquoG‘E*wFHlBs!'.Puan'HpD(L"BSIpNNQUc“bE
TfB?'bﬁIHHES.FUTh\-.w‘LhTCE?.-'umnU-l+ZCU3"9pryH;gUdJDmi&CECR4aJFZ!pLSGYJnGi OotCWeVKdL EalmAuNuUERC1LEL

YOAQUBJBartESB2NRopLutmelDPeenRASRUCSPH/T0A kS 2OEUYZUOUNBaUD,CHAMIeAR 0T bdB3ten0825dnZ
DNRAGTUPMIBAECh +Pda)3A==

Este documento es una representacian impresa de un CEDI
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] 13/25, 15:62 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA ¥sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razdn social RFC del receptor Nombre o razon social del
del emisor receptor

BEGF7602175KA FRANCISCO BERNAL CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
GUTIERREZ DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificaciéon  PAC que certifico

SAT

88B5C15B-A8E6-4C8D-BB16-  2025-09-17T12:06:08 2025-09- MAS0810247C0

D12D9131CFD6 17T713:06:40

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

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



