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DIRECCION DE SERWICING Al i

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se asistic al DIF Municipal de San Francisco de Conchos en apoyo a veraneada

RESULTADOS OBTENIDOS:

Favorables para nifias, nifios y adolescentes asi como para la institucién

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CAPACITACION A NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES

CONCLUSIONES:

Favorables para sano desarrollo de NNA a ravés de actividades que fortalecen el conocimiento de los Derechos Humanos

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAIE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTEN|DOS 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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA

FB942 17/07/2025 ALIMENTOS LHIA ODETTE GINTHER GARCIA $600.00

$500.00
IMPORTE

oT,
COMPROBADO PR— ks 4000 TOTAL $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
ol 7
BURROLA MER EZ MIGUEL VAMENZUELA LICON RAFAEL

PERSONA COMISIONADA

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

VALIDO
IRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS

.

REVISO |
ENCARGADA DE VIATICOS



NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

r> COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION

FECHA: 07/07/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-430-2025

BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL

CAPACITADOR (A) B

DELICIAS, CHIHUAHUA

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisidon que

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

APOYO EN VERANEADA DIF MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE CONCHOS

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

SAN FRANCISCO DE CONCHOS

16/07/2025 16/07/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULC ||| DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL

CUAL SE EMITE EL MANUAL

PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS

CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANQOS DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

RREZ SAENZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMCCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 07/07/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-430-2025

BUENO PCR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPRTO DE:  APOYO EN VERANEADA DIF MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE CONCHOS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

FERSONA BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (A} B PERIODO DE LA COMISION: | 16/07/2025 16/07/2025
COMISIONADA;
ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA
TIPO DE
OFICIAL
TRANSPORTE:
NO, DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: DF-3107-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD : To
k INICIO Terming  NOPEDIAS  \ochEs  ALIMENTOS  HOSPEDAJE AL
SAN FRANCISCO
MEXICO C 16/07, X
HIHUAHUA DE CONCHOS 16/07/2025 16/07/2025 1 0 800.00 1520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: 4$ 600.00
DESCLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o] No. DE CILINDROS 6 E’a $ &
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 24 = $ -
LTS, REQUERIDTS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA @2 s .
JUSTIFICACION: TQTAL PASAJE: § -
TOTAL § 60000

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% 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 Il 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 HUMANOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION 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 EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION © INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULD ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

17 MIGUEL ANGEL

GUTIERﬁZ séwz NANCY N

BURROLA HER

FLENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO VALIDO

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA

ENCARGADAT

DIRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS

DE VIATIGOS
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SERIE Y FOLIO: F8942

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000716566285 17/07/2025 08:54:22 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 17/07/2025 08:54:22 p. m.

FOLIO FISCAL: 7F6B1708-9116-4F7D-BE48-ECOF95EFBD09

NOMBRE: LHIA ODETTE GINTHER GARCIA ] NOMBRE: C.C)M.ISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 3
RFC: GIGL000802429 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal USO CFDI: GO03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
i o DATOS GENERALES i
LUGAR EXPEDICION: 33720 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO: PUE- Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD  CANT  NO.ID DESCRIPCION VALORUNITARIO |
90101500 13- PZA 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $517.24
OBJETO IMPUESTO 02 Siobjetode impuesto | IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 %
SON: SEISCIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $517.24
_ ) ) ‘ Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $517.24
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 002 - IVA Tasa 16.00 % $82.76
CLAVE SAT DESCRIPCION
— B — IMPUESTOS TRASLADADOS $82.76
90101500 Establecimientos para comer y beber
13 hbisA TOTAL $600.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|I1.1]7f6b1708-9116-4f7d-be48-ecof95efbd09|2025-07-
17720:54:22|L SO1306189RS|dBCLAUjIR64kpPISBKMIXZ/USINCs|TqVin/hGAXzbyuKioYnlDimGwIB2ShjJj7MwU8Bz4kU1Pkixdg7Iclim4F Swm8tJckdthin78iGExg0PBT

e71VZeFYKwWzajK2iJewVel2nRoUApY5rClunQSgakiksKxm pxqe8+CUiaVx0g31tP1 T3xEnTEYFn50DV2Q0pX8daZF8Dt7Ylimysl/8hGNgVVFSBNJ S3yX510QePXbjFora |
oAVDombnwQzUy08vgZF+4/Sdhi2pmaxkum\We4D4pl+pF 8cQulJ1 IYABCqsSoab1jtV9z\WB/xtm208ZBB0frU2VCjfHY QCT+iw==|00001 000000509846663| |

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIéN: LSO1306189R5

SELLO DIGITAL DEL CFDI

dBCLAujiR64kaJSBKMIxZIUSinCszthn.’hGAXzbyuKianIDtmGw!stthj?MwU8824kU1Pktxdg?lcIfm4FSwm8thkdthIn?BiGngDPnB?cT !
1VZcFYKszajKziJ::wVCIZnRoUApYSrCIunQSgakikstmpxqe8+CUian0931tP1T3xEnTEYFn50DV2Q0pXBdaZFBDt7YI!mysIIBhGNquFSB |
| NJSSyX51erPXb_iForaoAVDombanzUyOSngF’+4lSdhi2pmaxkumW64D4pI+pF8chlJ1 I'YA6CqsSoab1jtVozWB/xtm208ZBBO0frU2VCjfHY |
QCT+iw==

SELLO DEL SAT

h+2kb2y64z18c2pNWKVFH4mpDNAbEimaOEjsEy31MKHmTDUIEUUpDCpFNaYBTthBRAfTIONqDazFXFVthququ?1tdo4thaWsPIth
dzT61w5p4kahBova7qHklYTYDUAngayQE&SIBpSuwaxNIGXHEAKIHIyHqu4IdHSrstzzBilngrQlLSSSdBM+uN4ZYh429cQTtDFSqu |

jIXGJ\rstvinDfCEchECszNiaToEinrBmwamSVUeILYNPzOFen5xliMlerbCTY6uEruBtY3C12DBHuaanGSdeUhyﬁOw?DkBadzszGBe 3
poCYlazbSwlexRElg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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HACIENDA Shsar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razdn social del receptor

GIGL000802429 LHIA ODETTE GINTHER CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

GARCIA DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion SAT
7F6B1708-9116-4F7D-BE48- 2025-07-17T20:54:22 2025-07- LSO1306189R5
EC9F95EFBD09 17T20:54:22
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacidn
Imprimir
https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a...|GLO00B024298&rr=CED920927MP5&tt=600&fe=QCT+iw== 18/07/25, 12:38 p.m.
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