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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
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INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIOR: s
24/10/2025

P

FECHA DE ELABORACION:

V-CEDH-679-2025

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

viaje a Gomez Farfas, Chihuahua, a efecto de llevar a cabo diligencias.

RESULTADOS OBTENIDOS:

llevar a cabo diversas diligencias

| CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

fortalecer los procesos de la Comisién

CONCLUSIONES:

Se requiere llevar a cabo viaje a efecto de antender las necesidades.

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 346.26

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 FEGHA BE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
FE15181 17/10/2025 ALIMENTOS BETOS BURGUER- LIZ GEISY MENDOZA YEE $34626
$34626
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL

$346.26 NO $0.00 $34626

EN FACTURAS: COMPROBADO:

EROGADO: ;

LERMAR LUIS MANUEL

PERSONA COMISIONADA

7

VALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO

(" zmcaongdes et
q
PERSONA SUPERIOR

JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS
COMISIONADA »

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

14/10/2025

V-CEDH-679-2025
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I U KBV, 2

e

VISITADOR (A) GENERAL

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Se realizara viaje a Gomez Farias, Chihuahua, con motivo de llevar a cabo diligencia.

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

GOMEZ FARIAS

17/10/2025

17/10/2025

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

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

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 14/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-679-2025
BUENO POR: 346.26
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: TRESCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS CON VEINTISEIS CENTAVOS
POR CONCEPTO DE:  Se realizara viaje a Gomez Farfas, Chihuahua, con motivo de llevar a cabo diligencia.
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION
PERSONA LERMA RUIZ LUIS MANUEL
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODO DE LA COMISION: 17110/2025 17h0/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA
PO DE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHADE FECHADE 5 pEDIAS NO; DE TARIEA TARIEA TOTAL
INICIO TERMINO NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA GOMEZ FARIAS  17/10/2025 17/10/2025 1 o) 34626 - 34626
MEXICO CHIHUAHUA - - -
TOTAL VIATICO: $ 346.26
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 20 ) $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA F==0R) $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 346.26

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 IIl 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 SERNALADO; CUALQUIER DARNO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
< INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA. "}

ENZ\&BQ_!CON RAFAEL

PERSgL:I—Z\OSRLIJZP(IZRIOR REVISO : VALIDO
PERSONA COMISIONADA DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS

ADMINISTRATIVOS
PERSONA COMISIONADA



LIZ GEISY MENDOZA YEE

CALLE LIBERTAD S/N Fa ctura
GOMEZ FARIAS, CHIHUAHUA CP: 31900
RFC: MEYL820101539 1-Z/0cty2025°15/01 11 EFE15181

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV ZARCO 2427
COL ZARCO

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

“woio ] Neme ] Umed. | unicaces |

C CONSUMO NO APLICA 1 298.50 298.50

50192600/Acompaiiamientos preparados E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
l]1.1]8A9BC744-2022-2242-B471—43DBFSEB4139|2025-10—17T15:01:12|SCDl10105654|ZT9RwY/ZchNULM79G3+u4Ssd/jiofJgYBaTcX07xPosrxw5w8eUXjat4dnVUPzeBJprcsvaFPWZrSQIBTCmeyijTnDBthaHUROuTingklhEWIFlnde/QriuKJZv
mS! "%waanqINNOw4GRxFMSHI1ethkH1lvanXKerudUYriBT4G9wGCNzK0$LvaL3fJBnA3GK1YEWES4TSBZZXZIv51pT/d+UyhchOZSraomocyvakvMUdDchGYkUjiDi/8473k+chYrvavSv6Lcwd1aYXSQpZ40lVf0ndXMA9ClffZXxJBJszZ3wJW7w><3
ay Rw== 100001000000702501858| |

S .igital del CFDI:
ZT9RWY/ZnRcNULM7963+u4Ssd/jiofJgYBaTcX07xPosrxw5w8€UXjat4ngUPzeBJprcsvaFPWZrSQIBTCmeyjmZTnD8qIKaHUROuTingklhEWIFIndw6/QrioKJvaSLVBonwanqlNNOw4GRxFMSHIlethkH1vanZXKerudUYriBT469wGCNzKOsLPvaBfJ
BnA3GK1YEWEB4TS5t322XZIv51pT/d+UyhchO2SraomocyfvHkvMUdDXWc6YKU]iDi/8473k+JycYrvixvSv6Lewd1aYXSQpZ40IVfOndXMAIC1f2XxJBIzbbZ3wIW7wX3aXbdaG7Rw==

Sello digitai del SAT:

IeOXZAOyDvqudZQSZKH4HU7IJ7NXNQe0XwG3N0utHYtEOZv1D6uysAwahF7RGm1rRIWQUGyTvG/SouOBbKQDr/DtIKPnNNYUGKMOI5UEdG8U7c6VLbH+RnHGaJZiD7FVMA3ost+vUteadKdemj7CO/szVJocCLNnquFgXWKZGprGIyOhOQGWDIdeaWIQ
5TQ/sL6c297chkmHUMULGWWKECqsHP3YdgUfTDe+LOO+uM5fOHB4iHCiwKW1Cepl/BKPIB7TIGIMhEU2)tuXL3HWgDzu +JWVbOWVSF5fto+y9vGiy8eTYgrkyVWAU6Ysh81ZpRiFiCrHMwLVMg==

E (Trescientos cuarenta y seis pesos 26/100 m.n.) Subtotal - 298.50
& 2 002|IVA 16% 47.76

Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicion
5h Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
=H: Uso del CFDI: GO3/Gastos en general Total (MXN) 346.26

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 8A9BC744-2022-2242-B471-43DBF5EB4139
Fecha de certificacion: 17/oct./2025 15:01:12 Certificado del emisor: 00001000000518169889 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 31900 CFDI 4.0/Ingreso




Beto's Burguer
Fecha: Oct. 17, 2025 4:01 PM

TRANSACCION APROBADA
Autorizacion: 000091
Banamex-Débito

) Mastercard FA*A1694
L1Z GEISY MENDOZA YEE AID A00000O0041010
CALLE LIBERTAD S/N Afiliacio’nb 9501371

No. de recibo bqu18rp

RFC:MEYLB820101539
Autorizado mediante NIP

* ok ok VENTA * k& i
17/oct./2025 15:01 Folic:A297477
Caja: CAJA PRINCIPAL P i

LIZ MENDOZA : f Resumen de mqwaiMmWﬁiw
Para aclaraciones solicita

tu e-voucher

CONSUMO 298.50 ! | clip.mx

TOTAL $346.26
TARIETA DE DEBIT 346.26

"Gracias por su preferencia"

Beto's Burguer

Fecha: Oct. 17, 2025 4:01 PM

TRANSACCION APROBADA

Autorizacion: 000091

Banamex Débito

**%x%1694
Mastercard 16

ATD AGDOO000041010
Afiliacion 9501371
bau18rp

No. de recibo

Autorizado mediante NIP

Total
AT k
JENTA * e T
- A5QTATT e
15:01 Folio:Ra9 (3 .
e Resumen de compra informativo
PRINCIPAL para aclaraciones solicita

tu e-voucher

clip.mx

"_bU




27/10/25, 10:20 a.m. . Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

ACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

MEYL820101539 LIZ GEISY MENDOZA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
YEE DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certificé

SAT

8A9BC744-2022-2242-B471- 2025-10-17T15:01:11 2025-10- SCD110105654

43DBF5EB4139 17T15:01:12

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$346.26 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

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



