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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Asistencia a la reunién extraordinaria de la Mesa de Seguridad y Justicia de la Zona Noroeste del Estado de Chihuahua, con la finalidad de
abordar temas relevantes sobre salud mental.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Favorables; se generaron acciones de trabajo con otras instituciones gubernamentales, referentes a capacitar en temas sobre Derechos
Humanos y Salud mental.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

La promocién y divulgacién de la salud mental como un derecho fundamental.

CONCLUSIONES:

Se cumplié con el objetivo de dicha actividad.

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 ERCHA DS CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F6564 14/08/2025 ALIMENTOS MAXIMILIANO MORENO BEALL 55¢
COMPROBADO - IMPORTE 2 TOTAL i
$565.00 $35.00 3
EN FACTURAS: NO EROGADO: COMPROBADO : ’y,
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AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA ! DIRECTOR SERVICIOS
DE LA PERSONA COMISICNADA | ADMINISTRATIVOS
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NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-496-2025

NOMBRE DE LA PERSONA R —
COMISTONADA: URROLA GUADALUPE

PUESTO DE LA PERSONA _
COMISTONADA : PERSONAL ESPECIALIZADO

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

Asistencia a la reunidén extraordinaria de la Mesa de Seguridad y Justicia de la
Zona Noroceste del Estado de Chihuahua, con la finalidad de abordar temas relevantes
' sobre salud mental.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

NUEVO CASAS GRANDES 13/08/2025

13/08/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVC 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 HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

FEZ

CARRASCO VERA 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 :
NO. OFICIO DE COMISION:

11/08/2025

BUENC EOR : 600.00 R -
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS o
FOR CONCEPTO DE: Asistencia a la reunién extraordinaria de la Mesa de Seguridad Y Justicia de la Zona Noroeste del Estado
1 : de Chihuahua, con la finalidad de abordar temas relevantes sobre salud mental.
UNIDAD s < : S
DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA: 5
FORMA DE BAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA S
MOYA BURROLA GUADALUP!
COMISIONADA: ALIEE i
PUESTO DE LA [ |
PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO PERIODO DE LA COMISION: 13/08/2025 13/08/2025
COMISIONADA: I
ADSCRIPCION: CHIHURHUR, CHIHUAHUA - T
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
|Ho. pE 1NvENTARTO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS 1
= FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
BALS ESTADS . TOcALIDM INICIO TERMINOG N0 ~DEREAT NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TomL
CHIRUAHUA N"Tiu‘igxngsas 13/08/2025  13/08/2025 1 0 600.00 1, 520,00 600.00
- . . —
MEXICO CHTHUAEUA
b o
TOTAL VIATICO: § 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o tlo. DE CILINDROS 2 B s =
BENDIMIENT PRECIO/LITRO 21 g s -___;,'
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA = s =
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: 3§ -
o TOTAL: § 600,00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100 BOR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TEHMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBAC
5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TEEMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CRPITULO TI! DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA
GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PIIBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

EL VEH LO OFICIAL EN HENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE 10S DERECHOS HUMANOS, SE ASIGHA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISTION Y
RESPONSABLE DEL USO ADECUADD DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADO; CUALOUIER DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASION:
VEHICULO ES RESPONSABILIDAD D= LA PERSCNA COMISIONADA,

] i
TILLENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZG
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISTONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
, ADMINISTRATIVOS

PERSORA COMISIONADA ENCARGADA DE VIA

TICOS



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-496-2025

MOYA BURROLA GUADALUPE

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO: 600,00
IMPORTE COMPROBADO: 565,00
35,00

IMPORTE REINTEGRADO:

Operacion exitosa
14 agosto 2025, 14:30:17 h

Importe transferido

$35.00

Comision $0.00

Cuenta Ahorro Comision Estatal de lo...

23474 27403
Cuenta BANAMEX

Reintegro Viaticos

Referencia

2307250

Tigo de cperacian

Transferencia a otros bancos

Folio de operacion

4170617318

Clave de rastreo
MBANO1002508140094919603

§ 2

?é VEURROLA GUADALUPE

. 14/08/2025



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 NUEVC CASAS GRANDES CHIHUAHUA

Regimen Fiscal:612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Cliente

RFC :CED920927MP5

Direccion: AVENIDA ZARCO 2427
Colonia: ZARCO Localidad: CHIHUAHUA

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FACTURA

2146532D-E741-4D0OF-B098-554
4CC9D1DE1

Version CFDI 4.0

Ciudad: CHIHUAHUA C.P. 31020 FECHA
Estado: CHIHUAHUA Pais:MEXICO 14-ago.-2025 1:03 pm
Regimen Fiscal:603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso Cfdi GO3 Gastos en general. R
Cantidad UV~ Producto ClaveSat Descripcion Precio Unit Descuento Subtotal
1.00 1 1 90101501 XUN CONSUMO 487.07 0.00 487.0700
CONSUMO DEL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2025
CONTADO
Subtotal 487.07
A 77.93
(QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100) M.N. v
TOTAL 565.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

111.1 |21465320—E741—4DOF—I3098-5544CC9D10E1\2025-08-141”13:03:21\Mep4Dp,’cﬂMUgIYZKODUtdonyMwgGuheII,’qub?SSWIKQCCQYqCDEGGquxGﬁS
ZsTHGTQX6siyVgXx2qq2Kg2vCLUGhRUUXCTDNréx2CMSg28d;j5E 1 Ba/aU+Bgybkayvp8Fskqdu23nkniuo0Bzz5 TLevFqwjvH15T+QdPOZjIFntPeSBTsTPX3dYa +
AhOLsI3uanxHfFOON5oNhL7A6IbWvYIPQPAGe7Xnat31/gEBRIighS4CxI302/RFBGEdbcDAUOGCQOQYQVABCWYIT+T8yRwipsupel C98y +6Gs0uSkayMIaTXGVxnZ

Sello Del CFD i

Mep4Dp/cOMUgIYZKODUtdonyMvvgGuhell/uwVb7SSWIKQCCQYCDEGGDjgx6fi5Zs THGTQX6siyVgXx2qq2Kg2vCLUGhRUUXCT Dnrex2CMSg28dj5E 1 BajaU+B
gybkayvp8FsKqdu23nkniuo0Bzz5TLevFqwjvH15T+Qd POZjIFntPe9BTsTPX3dYa+AhOLsI3uanxHFOONSoNhL7A6IbWvIPGP4Ge7Xngt3)/gEbRIiGhS4CxI302/RF
BtiEdbcDAUoacQ90vOVABCWYFT +T8vRwipsupelCI8y+6Gs0uSkayMIaTXGVxnZMxAbvYReOIW/v6Fm33CNramJR0qQ==

Certificado SAT 00001000000705928441
Sello SAT

bXZgTIBQJEtKB2SIQHSQNICKkMICITxPwoHKZiWhTkiu3DOhGKGFYXiWx0sdF8LUUUBPIm/xa 1fQ4GvANIKFNEa+SxZi9Jfefl 1yLiw-+MITeDXs+Am NtxeffoQ/Yq
Gm+9r]Fen6U+TpeOKRdqFC/+nZ) 1xMnK70tVrx1087jQ1fXzK4GXw2VI67nviRzvtFERY+fTKN3QWqQyMrIM/WNz8CE6BQwSW/j3zFSOKNtRFO3RLBS00IIVsfv3s

Fecha de Timbrado 2025-08-14T13:03:21

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Uso Cfdi GO3 Gastos en general.
Forma de Pago:01
Metodo de Pago PUE Pago en una sola exhibicién

Num Certificado 00001000000716559400

Pagina 1 de 1



HACIENDA 8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MOBM931205TM5

Folio fiscal

2146532D-E741-4DOF-B098-
5544CC9D1DE1

Total del CFDI

$565.00

Nombre o razén social
del emisor

MAXIMILIANO
MORENO BEALL

Fecha de expedicién

2025-08-14T13:03:16

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2025-08-
14T13:03:21

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razdn social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANQS

PAC que certifico

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



