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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIONSUJETO A REVESHON

FECHA DE ELABORACION: 21/08/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-470-2025
NOMBRE DE LA PERSONA
F ! E IE
SR E DA ERNANDEZ MANCINAS EDDIE
PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCICN DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

MESA DE SEGURIDAD MORIS Y PILAR DE MORIS

RESULTADOS OBTENIDOS:

TRABAJOS REALIZADOS EN CONJUNTO CON LA MESA DE SECURIDAD DE DESPLAZAMIENTO FORZADO INTERNO.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

ATENCION A PERSONAS Y SE LEVANTO QUZIIA PARA LA CNDH ¢ AMPLUIACZION DE QUEJAS DE LA CNDH.

CONCLUSIONES:

SE ATENDIO A LAS PERSONAS DESPLAZADAS DE ZIVIRSAS CCMUNIDADES DE MCRIS.

PASAJE TERRESTRE
_____TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2,720.00

DECLAROC BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTEN!IDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO PO EL INCUMP!LMIENTO DE LA COMISION COMC POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA FECHASE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
26 31/07/2025 ALIMENTOS RESTAURANTE MORIS $600.00
165 01/08/2025 HOSPEDAIE HOTEL LOS ARCOS $1500.00
Se68 01/08/2025 ALIMENTOS NS FERNANDO CABRERA CASAVANTES $557.00
e
|

$2,657.00

TOTAL
COMPROBADO:

COMPROBADO
EN FACTURAS:

58300

7

Z CO TALAVE ‘
CARRASCO TALAVERA VALENZUELA LICON RAFAEL

ALEJANDRO
AUTORIZO
DERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSCNA
COMISIONADA

VALIDO
'DIRECTCR SERVICIOS
| ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION
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FECHA 29/07/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-470-2025

COMISION ESTATAL DE

LOS DERECHOS HUMANOS
; ]_f:\[ il ‘ﬂ
NOMBRE DE LA PERSONA D) L 25 0 r
FERNANDEZ MANCINAS EDDIE J ‘AEl].
COMISIONADA: N\| L el e
oo/ U
T DIRECCION DE SEAVICIOS ADMINISTRATIVOS
PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL -7 ’ e
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
MESA DE SEGURIDAD MORIS Y PILAR DE MORIS.
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
MORIS 31/07/2025 01/08/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA 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 HUMANQOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

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




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 29/07/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-470-2025
BUENO POR: 272000
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE:  MESA DE SEGURIDAD MORIS Y PILAR DE MORIS,
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
EER FERNANDEZ MANCINAS EDDIE
COMISIONADA:
PUESTO DE LA |
PERSOMNA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODO DE LA COMISION: 3/07/2025 01/08/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
nRODE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL MO, DE PLACAS: DF-3003-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAl TOTAL
(i ESTADD LOGALIDAD INICIO TERMINO NOIDEDING NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA MORIS 31/07/2025 01/08/2025 2 1 B00.00 152000 272000
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: $ 272000
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 B $ :
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 24,6184 ——— $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL @ s -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: & =

TOTAL: $ 272000

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE
VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO, CUALQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

P

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

LENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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N® DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSCONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH-470-2025

FECHA:

FERNANDEZ MANCINAS EDDIE

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

IMPORTE VIATICO:
IMPORTE COMPROBADC:
IMPORTE REINTEGRADO:

PEGAR AQUI

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

21/08/2025
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COMPROBANTE DE LA OPERACION

General

Tipo de operacion
Transferencia a otros bancos

Folio de la operacion
4780568505

Fecha
21 agosto 2025

Hora
15:56 h

Concepto
oficio viaticos 470

Clave de rastreo
MBANO01002508210080858730
Importe

Importe transferido
$63.00

Origen

Cuenta de origen
5718

Destino

Nombre del beneficiario
Comision Estatal de los Derechos Humanos

Nombre del banco
Cuenta BANAMEX

Cuenta de destino
-7403
Verifica el estatus de tu operacion en

https:/iwww.banxico.org. mx/cep/

Informacion sobre aclaracion SPEI en
www.bbva.mx




LUIS FERNANDO CABRERA CASAVANTES

Factura
Domicilio y Expedido en:

Francisco | Madero N° Ext.102 Col.Centro CP.31680,Guerrero,Chihuahua,México

Lugar de expedicién: 31680

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Datos delreceptor
Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920927MP5

Régimen fiscal: 603

RFC: CACL750709J10

[T
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Domicilio: AV.ZARCO N° EXT.2427 COL.ZARCO CP.31020,CHHUAHUA ,CHHUAHUA ,México

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Com probante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 8C753B63-F712-4485-9C03-52EFC4083F00
Namero de comprobante: 5668

Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Fecha comprobante: 2025-08-01T17:48:25

Fecha de certificacion del CFDI: 2025-08-01T17:51:35

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1 P2 consumo 480.17 480.17
Subtotal 480.17
Descuento
VA (16) % 76.83
Total 557.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000511472947

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1|8C 753863-F 712-4485-9C 03-52EF C4083F 00| 2025-08-01T 17:51:35] TSP0OS0724QWS6| BC 1X7ThZB51Ibed) yoPKIH 76TLALDKq zaY/jdUQoSUMT7
FricXenuCOT QkrinKWWPI7oB 1RZSV/KZM BeiyhwmY GXIiF GQg JhEwl eRj BisanzhR QkERWoWnSbniudg U PRZ cAg BWR LvIj 3Vup3NIDhLXc 5D/ 1p0c

nB3H 3uyHXQhr + FELVXdIBY95r HuyE+0dDzI9C/qOW+ W1 hGk2IrKZ EQ1ETOJULC ObeJ/QZ 1W+ zBDfcHmyBF g ZXHQmMG 20D 3N puLEEx3M SLBULZ 20F 0QIG
VEXNBEomzMieZO7TH TLVUVig dbTwixkJ DtUbpR Gzg hKU T7r S2KbJsAvsi Tg = =| 00001000000702683654] |

Sello Digital del Emisor:

BC1X7hZB51Ibed)yePKHT6TLOLDyKgzaY/jdU QoSUM7FrKcXenuC 0T QirInKWASPIToB 1RZsV/KAZM BeiyhwmY GxdliF GQg JhbwleRx BksanzhR QKEKWoWNSbrikuSg U
PrZcAgBWR Ly11)3Vup3NIDhLXC50/1p0en83H 3uyH XQhr +ELVXa9B Y95 HuyE +odDzI 9C /g OW+WIIhGI2IrKZEKQ 1ETOJULC ObeJ/QZ 1W+ zBDfcHmyBF g ZXHQmMGZbD
SNpULEDBx3M 5L8uuZ 20F 0QGVF N BEomzMieZ OTHTLVU Vg db7wix<J DtUbpR GzghKUT7rS2KbJsAwiTg==

Sello digital del SAT:

QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000702693654

ZWqoF 2UWOON bMKD 768XLU +weq PeS0AZ CWVAPIFM inDA1JwMaBKimD 8 IUIN)WIRUH4R 8- ZDIJ 2wpZ sBW2G] a5 TWt 1ssc 1/igmSyd1CZ Bli4 KhNws UEISebn
UEG3S06TFC2rZ TrzGTLeburnTY6ul Y aprg nritBBRBIE3g og zhEBGFLVIg 26adEdAbY + pNDgKGNSYY4KzFRTeTIrcZChikgisrigsRg 3Y3IFXgcHDLUs1Zr/u+4bjWISH

yQYtsplzl INLCALHLzoUmbkde0X2nr )+ BamivbD DzelwXjAR C 30ULSq ) Brl 3uQ04q0EZtcOTWF E2040==

Emitide por

aspel FACTURE



+21/8/25,12:41 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(1) HACIENDA  g8sn

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

CACL750709J10 LUIS FERNANDO
CABRERA CASAVANTES

Folio fiscal Fecha de expedicion

8C753B63-F712-4485-9C03-  2025-08-01T17:48:25

52EFC4083F00
Total del CFDI Efecto del comprobante
$557.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-08-
01T17:51:35

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

mn
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RELACION DE GASTOS DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

FECHA DE ELABORACION: 21/08/2025

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

FERNANDEZ MANCINAS EDDIE
TITULAR DE OFICINA RECICNAL

GASTOS NO COMEFROBADOS

CONCEPTO MONTO i_ MOTIVOS
ALIMENTOS 600 !NO SE CUENTA CON EL SISTEMA DE FACTURACION
HOSPEDAJE 1500 ENO SE CUENTA CON EL SISTEMA DE FACTURACION

TOTAL |  2i00

la Lov Ceneral de Pesponeszbilidades Administrativas, que la relacién de

0 mrevistoffin |2

.":: de |2 comisidn que se menciong, ¥ gue fue realizada por motivos de

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidac

ada

gastos gue presente, se refiere a erogaciones realizads

fuerza mayor".

CO TALAVERA ALEJANDRO

// Vo. Bo.

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA
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: 7 = MARCOS ULISES PEREZ MARTINEZ :
g 3 Av, Aeropuerto No. 16 C.P. 33340 otra no especificada en el catilogo
-’g + Tel. 01-635-457-2016 Moris, Chih.
."rr-I T ..N‘g\'.a

RF.C. PEMM-870111-H12 CURP PEMM870111HCHRRRO1

Nombre: COMLW')’\ tsledal ol Ocyer nes

= HOMMeaNnes .
Direccién: A 2w 2423

Lugar: (- lf\thLClh)O (‘m h}"lh’ JCA
bt G o M 1 0= W T L
Cant! _ Descripciion

| I\\C)C he e hOﬁ?Pd‘J{m | b LSOO
tebhdeic cn 12 \

TOTALS! | <0

Cebofemnos] y pagaré{mos) Incondicionaimente o la orden da
en este lugar la cantidad de § ( }
impore de mercancias recbidas a entera satisfaccion. Apogar el:
En caso de que este pagaré no fuere cubiede a su vencimienio me{nos) obligofamaos) a pagar
mensucl. por conceplo de Intereses moraionos y gastos da cobranza, hasta su total liquidacidn.

%

Acepto{amos)
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REMISION
Ana Isela Reyes Castillo FOLIO
Domicilio conocido Tel. 635 120 8452
Moris, Chih. 026

Nombre Fecha_Al /O :f/ on2es
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. [IMPORTE

|| ANlimgnitoS V| G

Btindis

P Ptk

o et 1 \\\_/

CFraciad por de preforencia! |TOTAL gpo




