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N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION:
COMISIC

V-CEDH-564-2025

LARA HIDALGO MIROSLAVA

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

ORGANO INTERNO DE CONTROL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

DILIGENCIAS LOCALIZACION PARA EMPLAZMAIENTO PRESUNTO RESPONSABLE EPRA 007/2025.

RESULTADOS OBTENIDOS:

DILIGENCIAS DE LOCALIZACION DESAHOGADAS

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

AVANES PARA EFECTUAR EMPLAZAMIENTO

CONCLUSIONES:

SE TIENE POR DESAHOGADA

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 RERHARE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
Alll4 12/09/2025 ALIMENTOS GRANCISCO BERNAL GUTIERREZ SG00 00
560000
COMPROBADO ke TOTAL

S60000 NO S000 “/560000

EN FACTURAS: COMPROBADO:

EROGADO:

/ =

LARA ALGO MIROSLAVA

PERSONA COMISIONADA

L

CHAVEZ SALAZAR SUSAN?F)

VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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FECHA 8/9/2025 o \OD
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-564-2025 o
NOMBRE DE LA PERSONA LARA HIDALGO MIROSLAVA
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE
COMISIONADA : CONTROL
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:
Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la cormision que
enseguida se detalla:
_ACTNIDAD:
| Diligencias de localizacién de presunto responsable en el EPRA 007/2025
!
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
DELICIAS 12/9/2025 12/9/2025

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 GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANGCS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES
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] I
BALBUENA SAL'DIVAR NAYELY YOLANDA

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:  BBROS

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-564-2025
[BuenoPOR: 60000 - T o
'RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS B
| LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS )
| x b -
' POR CONCEPTO DE: Diligencias de localizacién de presunto responsable on el EPRA 007/2025 |
[UHIDAL ORGANO INTERNO DE CONTROL
ADMINISTRATIVA:
'FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISIGN

BERSONA o T ]
LARA HIDALGO MIROSLAVA
| COMISIONADA: It oA ) s .
|PUESTO DE LA ' '
| ULAR DE UNIDAD AA |
|PERSONA (;'gnr host. ADSCRTAALOROANDINIEENGDE. | eiins DELACOMISION:  12/9/2025 12/9/2025 |
| COMISIONADA: - ) | S B |
| ADSCRIPCION: _CHIHUAHUA, CHIHUAHUA |
'] = |
HPODE OFICIAL
| TRANSPORTE: g e
|NO.DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: B
DESGLOSE DE VIATICOS |
FECHADE  FECHADE NO.DE TARIFA TARIFA |
CALIDAD TOTAL
PAIS ot 19 INICIO TerMing  NO-DEDIAS NOCHES __ ALIMENTOS HOSPEDAJE
" CHIMUANUA DEUICIAS 12732025 22025 | o €0000 152000 ecoco|
MSEXICO
. ) i o |
TOTALVIATICO: § 60000 |
- DESGLOSE DE PASAJE S '
LS A RECORRER o No. DE CILINDROS 6 =h) s -
at T8 PRECIO/LITAO 1895 —$ -
LTS REQUERIDOS 000 COVBUSTIELE  GASOLINA = s .

JUSTIFICACION:

TOTAL PASAJE: $ -

CTOTAL_§ 60000

HESA OE SER COMPROBADO AL IGO0 POR LO QUE ME COMPROMETO QU
A5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFOR

05 CASTCS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDOBAS PUBLICAS

ENA SALDIVAR

LARATHIDALGO MIROSLAVA Ek
- @ LY YOLANDA

A VALENZUELA LICON RAFAEL

Pﬂlﬁg:.;ogifnmn v
PERSONA COMISIONA i S IRECT : I
ERSON. ONADA JERARGUICABE LA DIRECTOR SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
PERSONA COMISIONADA s



FOLIO INTERNO No. A 3114
Tipo de comprobante: | - Ingreso

Folio fiscal: FADF4020-F391-4597-9FDE-0835F834CCF6
Expedido en (C.P.): 33000

FRANCISCO BERNAL GUTIERREZ Fecha de emisién: . -17T12:07:04
RFC: BEGET602175KA Fecha de timbrado: “(- 7T13:08.01
Régimen fiscal: 617 - Fereonas Fier CSD del emisor: (0001000000704460191
Prole €SD del SAT: 0000 10000007048182898

s con Actividades Empresariales y
alas
Domicilio fiscal:

DELICIAS CHIHUAHUA

Receptor: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RFC: CELHZ Pa C.P.: 31020

Forma de pago: 0° - Efectvo

Método de pago: FLUE - Pago en una scla exhiboon
:neral Tipo de cambio:

Exportacidn:
Uso de CFDI: ©a - ©
Moneda: .15 - Pos

Conceptos
Clave unidad Clave Precio
Cantidad SAT Prod/Servicio  Codigo Descripcion Unitario Descuento Impuestos Importe
1 E48 - Unidad de 90101501 - 0G0003  CONSUMO ALIMENTOS 12 $517.24 $0.00 02 - Si objeto de §517.24
servicio Restaurantes SEPTIEMBRE 2615 impuesto.
002 - VA 58276
Total con letra: Subtotal §517.24
S ies0s mexicanos 007100 MxXN Total de Descuentos 5 0.00
Total de Impuestos Trasladados 382.76
Total de Impuestos Retenidos $ 0.00
Total $600.00
Detalle de impuestos
Clave Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
002 VA Trasladado Tasa 0.160000 B2.76

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

11 A|FADF4020-F391-4597-9FDE-0835FB34 CCFE[2025-09-

17T1308:01]MASD8 10247 CORCUMPCZXMTWBemVR4AVKNDgh2gzAT 2k RiU RBEIb MLeXeRMirgad EqESG B GHOYPR2LAHAY
DpEG2PEY1bpatGRodminmHngPNabuTKsLWOHgHwom»OAYOY QU GAceVZmICY 2 TpmmpgDz+ aAm3NINA s HDHIOFI3rOTLN
CenBA2KEDmers HLmowBQhate GABnSgrognuZd n 3PpZ0oUod W TRIEIMZ +0nA3qo TWXdyOMNIOMU1 YrZh 1 BUgd8Z0gfZ +x4 Ur02
ZT5CeThGSoclike L GUDaVKD4Swd +L 98D/ SIbiD T AdD9emiRw==|00001000000703182898||

Sello digital del emisor

JCUWPCZUMT BomhR4VKVDGh 20247 2 RIU BEIBXLEXER MirgqdEqESEB| GHOYPR2IAHAI DRE GI3PBY 1 bpahRedminm
HngPhdbu TRLWOHGHWom AT QNG VZmICy2 TpmmpaDz+ atn3MiNAs HDHKXFI3OTLNC6qRAZKEDmers HLmawBCh
e GABNSrogInuZdyn3FNZ00Uodu TR IH 2+ OnA3gp TVXyONNIOU 1 Y1 Zh 1 BJadBZ0g1Z+# Ur02Z7 25 CeThGSocl ikelL GuDoVIK
VRS +LIAD/ SIB DT AABemRN=

Sello digital del SAT

HECVGXUITT s BoBZE Givdk MioGm 1 Uzbyucu72nzSArBrbfTO40S/ 1 pOOCy o695 0grVIdZTacs NDANKG Ykg 3w TGE8g\an
R78CUSWHC+Ahn2xu+ NDulgPEKE Q3 Ipl2xPT Yot Ws 3Z3 re O UR)PAaxYVEILIR0OW 2K SVo YA DY myimbXE1£0 1D+ SNrAF
O H2ABTUVEDIBeb 7w VBnOUWG 7 deF QIR HWOGaJ4 DrUFodSne bexGra Y TUMSghIALIMA Feuzh 5reVBEVostSmele GLTENSgK
SUOENDNGZYev\Sle3SP2ANzA—=

Este documento es una representacion impresa de un CEDI
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22/9/25, 1:57 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA :g SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor

BEGF7602175KA FRANCISCO BERNAL CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
GUTIERREZ DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién  PAC que certifico

SAT

FADF4020-F391-4597-9FDE- 2025-09-17T12:07:04 2025-09- MAS0810247C0

0835F834CCF6 17T13:08:01

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

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



