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‘>§ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
D11 FECHA DE ELABORACION: 21/08/2025
N® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-503-2025
NOMBRE DE LA PERSONA EEPING MUELAMONIGA LET
COMISIONADA: LAMONIGALENCE

PUESTO DE LA PERSONA BT on e "
COMISIGNESA: (A} ADJUNTO CATEGORIA *A'

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Acudir a reunién de consulta previa, libre e informada a pueblos y comunidades indigenas, organizada por el Congreso del Estado, en el municipio de Urique
(consulta informativa),

RESULTADOS OBTENIDOS:

Acudr a reunién de consulta previa, libre e informada a pueblos y comunidades indigenas, organizada por el Congreso del Estado, en el municipio de Urique (consulta
informativa).

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

De esta actividad, la Comisién Estatal de los Derechos Humanos obtiene el aprovechamiento de fortalecer la vinculacién con pueblos y comunidades indigenas, asf
como de dar seguimiento a su derecho a la consulta previa, libre e informada.

CONCLUSIONES:

Se acudi6 de manera satisfactoria a dicha reunién.

PASAJE TERRESTRE “

TAXIS, UBER, AUTOBUS p

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2,700.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTQ 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 PROVEDOCOR TOTAL
FACTURA
s/n 19/08/2025 ALIMENTOS TARARECUASCP DEBYSRLDECV $5B80.00
452 20/08/2025 ALIMENTOS RESTAURANT PLAZA $620.00
s/n 20/08/2025 HOSPEDAJE HOTEL VILLA DE URIQUE $1,500.00

$2,700.00

IMPORTE
TOTAl
COMPROBADG $2,700.00 NO $0.00 L

: COMPROBADC:
EN FACTURAS: EROGADO:

" CARRASCO TALAVERA

P
VALENZUELA LICON RAFAEL
ESPINO MUELA MONICA LETICIA ALEJANDRO
PER! AUTORL;?;RIOR YAuDG
SONAS )
DIRECTOR SERVICIOS
PERSONA COMISIONADA JERARQUICA DE LA PERSONA

ADMINISTRATIVOS
COMISIONADA .~
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS

OFICIO DE COMISION SUJ =T O A REV%S‘ON-;

FECHA: 13/08/2025
-2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-503

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: ESPINO MUELA MONICA LETICIA

PUESTO DELAFERSONA VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA *A"
COMISIONADA ; l

ADSCRIPCION: GUACHOCHT, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar Iz comisién que
enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

Acudir a la consulta previa, libre e informada a Pueblos ¥y comunidades indigenas por parte del
Congreso del Estado (Reunién informativa).

LUGAR DE LA COMISION: PERICDO:
URIQUE 19/08/2025 20/08/2025
URIQUE

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO IIl DEL ACUERDQ EIECUTIVO DE PRESICENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE WVIATICOS V GASTOS

CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL D
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

ys <

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION, DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES

DE LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
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e COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS S B A
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS 3 Rkv E SBON =

FECHA: 13/o8/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-503-2025

BUENOG POR: 270000
RECIBI DE ; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N
LA CANTIDAD DE: DOS MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Acudir ia li i i P 5
POR CONCEPTO DE: * dira _Ia consulta previa, libre e informada a Puebles y comunidades indigenas por parte del Congreso del Estado (Reunidn
informativa).
UNIDAD
DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACI N
ADMINISTRATIVA: .
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA
ESPINO MUELA MONICA, 1A
COMISIONADA: M b
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADIUNTO CATEGORIA "A” PERIODO DE LA COMISION: 19/08/2025 20/08/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: GUACHOCH!, CHIHUAHUA
i OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO;  OFICIAL NO. DE PLACAS: DE-5543-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
1S ] NO. DE T,
i EstaRe EREALIDAD INICIO TERMIND O.DEDIAS NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAIE TaraL
MEXICO CHIHUAHUA URIQUE 19/08/2025  20/08/2025 2 1 120000 1500.00 2,700,00
MEXICO CHIHUAHUA - - -
TOTAL VIATICO: §  2,700.00 |
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS & i $ -
RENDIMIENTO KL 8 PRECIO/LITRO 25 —_— $ -
LTS. REQUERIDOS 000 COMBUSTIBLE: DIESEL @ s -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: % 2,700.00

ESTE VIATICO DEEERA DE SER COMPROBADO AL100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS DEL £STADO DE

CHIHUAHUA,

ELVEHICULO OFICIAL EM MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSCNA COMISIONADA. >y

CARRASCO TALAVERA )
VAJENZUELA LICON RAFAEL
ESPINO MUELA MONICA LETICIA ALEIANDRO
pensgilo:éiin OR REVISO vAUDD
|
) DIRECTOR SERVICIOS
PERSONACUMIBICHARA JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS R

ADMINISTRATIVOS
PERSONA COMISIONADA



“2025, Ao del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Chihuahua”

Chihuahua, Chihuahua, 25 de agosto de 2025
Oficio No. CEDH: 01s1.xxx/2025

Asunto. Solicitud de justificacién

y reposicién de viaticos.

C.P RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE.-

Por este medio me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para solicitar atentamente
se autorice la justificacion y reposicion de los gastos de alimentacion y hospedaje
generados los dias 19 y 20 de agosto, con motivo de la comisién oficial realizada en el
municipio de Urique, en donde se llevd a cabo la reunidn de la consulta previa, libre e
informada a pueblos y comunidades indigenas, a la cual acudieron las licenciadas Moénica
Espino y Josefina Villalobos.

Es importante sefialar que, en dicho municipio, tanto en el lugar de hospedaje como en
el consumo de alimentos, no fue posible obtener facturas fiscales. En su lugar, se
entregaron notas de consumo, mismas que cuentan con el sello de la Presidencia Municipal
de Urique, y que se anexan al presente oficio como comprobacion.

En tal virtud, agradeceré se sirva realizar las gestiones administrativas correspondientes
para llevar a cabo la reposicién solicitada.

Sin mas por el momento, reitero a usted la seguridad de mi consideracion distinguida.

ATENTAMENTE

MTRO. ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
ENCARGADO DEL DESPACHO DE PRESIDENCIA DE LA CEDH
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RELACION DE GASTOS DE VIATICOS EROGADOS

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DEL COMISIONADO:
PUESTO DEL COMISIONADO:

FECHA DE ELABORACION: 02/09/2025

V-CEDH-503-2025

ESPINO MUELA MONICA LETICIA

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"

GASTOS NO COMPROBADOS

CONCEPTO MONTO MOTIVOS
e =~ NOFUE POSIBLE OBTENER FACTURA FISCAL
- POR CONSUMO EN LA SIERRA
HOSPEDAJE 1,500.00
TOTAL| 2,700.00

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto on la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que |a relacion de

gastos que presento, se refiere a crogaciones realizadas en la encomienda de la comisidn que se menciona, y gue fue realizada por motivos de fucrza

mayor”

PERSONA COMISIONADA

Vo. Bo.
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA
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Hotel Villa de Urique COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Calle Malecén s/n, C.P. 33420 RFC: CED920927MP5

Urique, Urique AV ZARCO 2427, COL ZARCO
Chihuahua CP.31020

Malecén del rio s/n, CP CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

orsasimons@gmail.com

VILLA-URIKE S

— HOSTAL

Fecha:  20/08/2025

SON MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MN

Cantidad Descripcion Total
1 HABITACION TIPO SENCILLA $1,500.00
CHECK IN: 19 DE AGOSTO DEL 2025
CHECK OUT: 20 DE AGOSTO DEL 2025
HUEPED: MONICA ESPINO
$1,500.00
Total:: $1,500.00




