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Cibil FECHA DE ELABORACION: 14/08/2025

fc
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-500-2025 /
NOMBRE DE LA PERSONA .
COMISIONADA CAMPOS CORNELIO ARMANDO (@&w&" 24 8 )
PUESTO DE LA PERSONA — o — 15 AGD, 2025
COMISIONADA: VISIADOR () GENERRL \6 o b AN\
UNIDAD ADMINISTRATIVA: o0 T A
W2 ;

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: N\

PARTICIPACION EM MESA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA ZONA NOROESTE

RESULTADOS OBTENIDOS:
SE PARTICIPO EN REUNION Y SE ATENDIO PERSONAS PARA EFECTOS DE LEVANTAMIENTO DE QUEJA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
TENER PRESENCIA CONSTANTE Y PERMANENTE ANTE ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD COVIL

CONCLUSIONES:

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS
HOSPEDAJE Y 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 FECHADRE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F6561 14/08/2025 ALIMENTOS MAXIMILIANO MORENO BEALL $480.00
$480.00
COMPROBADO IMPORTE TOTAL
EN FACTURAS: S4ED.00 N2 $120.00 COMPROBADO:
’ EROGADO: '

Py

! Z
CARRASEO TALAVERA
CAMPOS,CORNELIO ARMANDO i
g\l\i} ALEIANDRO VALENZUELA LICON RAFAEL
L AUTORIZO VALIDS
PERSONA SUPERIOR
PERSONA COMISIONADA
JERARQUICA DE LA PERSONA DIRECTQR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA
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—_— SIGUIENTES 72HRS

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-500-2025

CED

NOMBRE DE LA PERSONA AM

COMISIONADA: CAMPOS CORNELIO ARMANDO
PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA - VISITADOR (A) GENERAL
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
ASISTENCIA MESA DE SEGURIDAD. APOYO LEVANTAMIENTO DE QUEJAS
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
NUEVO CASAS CRANDES 13/08/2025 13/08/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL  SE  EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GCASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

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



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 11/08/2025
NO.OFICIO DECOMISION:  V-CEDH-500-2025
|BUENO POR: ' 600.00 ' —
|RECIBI DE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
LACANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
PORCONCEPTO DE:  ASISTENCIA MESA DE SEGURIDAD. APOYQ LEVANTAMIENTO DE QUEJAS i
UNIDAD -
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION ]
PERSONA
CAMPOS CORNELIO AR
COMISIONADA: RHEHAER AN
PUESTO DE LA r ]
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 13/08/2025 13/08/2025 ;
COMISIONADA: - B
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TP OFICIAL
| TRANSPORTE: T o |
[NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: |
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA T
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. DE DIAS
. i INICIO terming 9P NOCHES  ALIMENTOS  HOSPEDAIE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA NZEVAC;%?{;AS 13/08/2025 13/08/2025 1 0 600.00 1,520.00 600.00
i CHIHUAHUA
T TOTALVIATICO: & 600.00
‘ B DESGLOSE DE PASAJE
i KIMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 B $ -
| RENDIMIENTO KM 8 PRECIO/LITRO Pl —— 5
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA 2oy $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § ° -

TOTAL: $ 600.00

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 COMFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE

VIATIZOS Y CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA,

DFICIAL EN MENCION, £5 PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE
INSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USC
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA. //7

7 Py g : 3
{ CARRASCO TALAVERA 4 AONEE
o P SNDR EEO MAN - LENZUELA LICON RAFAEL
CAMPOS CORNEETO AR DO ALEJANDRO (\ w. X
= ; @,‘
AUTORIZO - ", —
PERSONA SUPERIOR e REVISO

PERSONA COMISIONADA DIRECTOR SERVICIOS

JERARQUICA DE LA ADMINISTRATIVOS

e
ENCARGADA DE VIATICOS
PERSONA COMISIONADA



N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA:

V-CEDH-500-2025

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

IMPORTE VIATICO: 600.00
IMPORTE COMPROBADO: 480.00
IMPORTE REINTEGRADO: 120,00
|
|
|
|
PEGCAR AQUI

FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN HOJA
COMPLETA LATRANSFERENCIA DEL
REINTEGRO

CAM 'scoﬁz;ﬁsuoﬂqMANDo
- .L//

14/08/2025



Comprobante de transferencia

@ Banamex 15 ago 2025 08:53:42 h

Transferencia exitosa

$120.00 MXN

Cuenta origen

MiCuenta Banamex **789

Cuenta destino

Comision estat... **7016/740

Banamex - Comision Estatal De Los Derechos Humanos

Datos de la transferencia

Numero de autorizacion 127081

Tipo de beneficiario Persona moral

1de 2



MAXIMILIANO MORENO BEALL
Domicilio:LUIS R. BLANCO 601-8
Col: OBRERA NUEVO CASAS GRANDES
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO C.P. 31750
RFC MOBM931205TM5

Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Regimen Fiscal:612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Cliente
— I FACTURA

HAC RPN 1CA7718D-486D-4B05-B1F0-917
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 33COB7FF0
Direccion: AVENIDA ZARCO 2427
Colonia: ZARCO  Localidad: CHIHUAHUA Version (CFDI 4:0
Ciudad: CHIHUAHUA C.P. 31020 FECHA
Estado: CHIHUAHUA Pais:MEXICO 14-ag0.-2025 12:50 pm
Regimen Fiscal:603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso Cfdi GO3 Gastos en general. F 6561

| Cantidad UV Producto ClaveSat Descripcion . ” Precio Unit Descuento Subtotal |

1.00 1 1 90101501 XUN CONSUMO 413.79 0.00 413.7900

CONSUMO DEL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2025

CONTADO
Subtotal 413.79
IVA 66.21
(CUATROCIENTOS OCHENTA  PESOS 00/100) M.N. M
TOTAL 480.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|1CA7718D-486D-4B05-B1F0-91733C0B7FF0|2025-08-14T12:51:06 | E6fZEr4KQy8lw/NhVMotL3QelyUCATcrKqr/IPjOdrLdpueXg25Kczbl8wjmx09vicMQ
NgmRASDQYdmW2shnjICMjvJaFZE+04SsxrghSPTqAedj6 +Z8zxpKhMk/LISBFZJE2uL12LF9WdZHsqgU4OwT 1s/AWMTC9551S3dGHQC/7IVVegSramZnXm094
wWUwUDOgq/v8Ik08yzecyOKSZcntbSdZ6dxhD5dQLvGZUVbrdUpv87mWLB3aPhL99YaRjjrGWucjHkzY nzkwWLtc+j4/8IE30eWQ+MOXFASWSLE4PESJu1MV2V5

Sello Del CFD i
E6fZEr4KQy8Iw/NhVMotL3QelyUCATcrKqr/IPjOdrLdpueXg25Kczbl8wijmx09vicMQNgmRAIDQYdmW2shnjICMjvIaFZE+04SsxrqhSPTqAedj6 +Z82zxpKhMk/LIS

BFZJE2uL12LFOWdZHsqgU40wT1s/AWMTCI551S3dGHQC/ 71VVegSramZnXm094wWUwUDOG/v8Ik08yzecyOKSZcntbSdZ6dxhD5dQLvGZUVbrdUpv87mWLB
3aPhL99YaRiirGWuciHkzYnzkwWLtc+i4/8JE30eWO+MOXfABWStE4PESIu1MV2V5Tis/aBOsIZEX33kaM8YHEKnxACTEbIA==

Certificado SAT 00001000000705928441

Sello SAT
gUCmv3M/2NIVNMcBLUBVPIItXQBHd16SazjXxawg YtEz8k8wgSV+cZmh7NyRdqMFTcvpdQFNRrP7axfH602iY rtSHFiUVFIzpz73ge+wWNyoZDLBy4kyx//V8rm3T
Ka4pwjYjlsqmTO0S/9IPIpFjZg19GwmDXx7sfaxWIweFjg9RFdDITL4HSX5HacQ4okYMcVEPPFZUhBYBzbDURCqzGiFai8I7sjofF3ZkG4z47i2j+fbscI4R0H40ch/Oek

) Uso Cfdi GO3 Gastos en general. |
Fecha de Timbrado 2025-08-14T12:51:06

Forma de Pago:28 /
Metodo de Pago PUE Pago en una sola exhibicion (
|
Este documento es una representacién impresa de un CFDI o Certificia G0001000000716559400 £y

Pagina 1l de 1



15/8/25, 8:37 a.m.

 HIACIENDA g8

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MOBM931205TM5

Folio fiscal

1CA7718D-486D-4B05-B1F0-
91733C0OB7FFO0

Total del CFDI

$480.00

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.aspx?&id=1 CA7718D-486D-4B05-B1F0-91733COB7FF0&re=MOBM931 205TM5&rr=CED9209...

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

2

Nombre o razén social del
emisor

MAXIMILIANO MORENO
BEALL

Fecha de expedicién

2025-08-14T12:50:58

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-08-14T12:51:06

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

—

7
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