y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
*>§ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

CEDII FECHA DE ELABORACION: 20/10/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-649-2025
REREREDE LAEEREDNE RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA: -
FUESIOILIE LeParaeia VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B" M75
e orT M
COMISIONADA: 7§ ull. _z.u,]:. )
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION l:% b j\j‘q [ P A
= G T
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: VR T, Tl
4 \ A,
ATENCION EN OFICINA ITINERANTE Y ENTREVSITA CON GOBERNADORA INDIGENA &
<
RESULTADOS OBTENIDOS: X\ "4
A A\ vV
SE BRINDO ASESORIA A USUARIOS /2/
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
SE DA A CONOCER LOS SERVICIOS QUE BRINDA ESTA COMISION, ADEMAS DE BRINDAR ASESORIA LEGAL
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO
PASAJE TERRESTRE _
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION » 4,840.00

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 FERHA Pe CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
4729 15/10/2025 HOSPEDAJE CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $3,040.00
4731 15/10/2025 ALIMENTOS CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $1,800.00
$4,840.00
IMPORTE
TOTAL
(:E?uw;i?:?ﬁ F/:ES $4840.00 i 3000 COMPROBADO:
' EROGADO: '
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PERSONA COMISIONADA ! DI TOR SERVICIOS
ENCARGADA DE VIATICOS
JERARQUICA DE LA PERSONA \ NCA ABMINIETRATIVGS

COMISIONADA S ———— —



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

(L4 \Y)
M Y 2 .
M }; INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
X e
CLEDII FECHA DE ELABORACION: 20/10/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-649-2025
NAMBRELE LAFEREONA RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA: n
PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B" o 60T 2075
COMISIONADA: 26 GCT _,;uz‘_b,
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION J:% ) j“j 1 [ Pt A
[~ \r
\ LS,
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: ERTAE,
™ =1
ATENCION EN OFICINA ITINERANTE Y ENTREVSITA CON GOBERNADORA INDIGENA o
Y o]
RESULTADOS OBTENIDOS: X\ T
X A\V
SE BRINDO ASESORIA A USUARIOS ﬂ/ -
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
SE DA A CONOCER LOS SERVICIOS QUE BRINDA ESTA COMISION, ADEMAS DE BRINDAR ASESORIA LEGAL
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO
PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION : 4,840.00

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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA

4729 15/10/2025 HOSPEDAJE CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $3,040.00
4731 15/10/2025 ALIMENTOS CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $1,800.00

$4,840.00

IMPORTE
TOTAL
SOMBROBALIC $4,840.00 NO $0.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
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NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS |

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

07/10/2025
V-CEDH-649-2025

= ¥

i !«A /

oer. s ||

oy

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

ATENCION EN OFICINA ITINERANTE

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODOC:

GUADALUPE Y CALVO

09/10/2025

1/10/2025

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 v 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

/ POMZ&UA ARMANDO

TITULAR DE OFICINA\REGIONAL
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 07/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-649-2025
BUENO POR: 4,840.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE:  ATENCION EN OFICINA ITINERANTE
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B" PERIODO DE LA COMISION: 09/10/2025 11/10/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
NPODE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: EB2158-B
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO.DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO OCALI : TOTAL
LOCALIDAD INICIO Terming  NO-PEDIAS  (ocHES  ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA GUACT&/LZDPE Y ognorozs 10/10/2025 3 2 600.00 1520.00 4,840.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: ¢  4,840.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 8 B $ .
RENDIMIENTO KM/L 6 PRECIO/LITRO —_—  $ .
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &=
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:

TOTAL: $  4,840.00

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 SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUAD_Q,.»‘ 9
DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA. -~

76/
ROD%ULE%ES NICOLAS

PERSONA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

T —— — f VALIDO

\ BESO 4 DIRECTOR SERVICIOS
ENCARGADA DE VIATICOS
S ADMINISTRATIVOS




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ FACILRA

Folio Fiscal
CEMC830206N63 ab670754-fac7-4cf0-a098-45ff2a34f96a

I'_IOTE L Incorporacion Fiscal No. de Serie del Certificado del SAT
Lugar de expedicién: 33470 00001000000712418445
Fecha y hora de certificacion
2025-10-15T12:28:01

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2025-10-15T12:26:47 4729 00001000000705173634 MXN 1
FACTURAR A:

RFC: CED920927MP5 Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Domicilio Fiscal Receptor: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: No Aplica

Soaye Gbigia Descripcion Cantidad Hidadieg Malor Descuento Importe
Prod/Serv. | Impuesto P o Medlda Unitario 2

90111501 02 Hospedaje de los dias 09 y 10 de Octubre 2025 $ 1,266.6 $2,533.34
IMPORTE CON LETRA: TRES MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $2533.34
FORMA DE PAGO: Efectivo ISH 4.00% $101.33

TOTAL: $ 3,040.00

METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicién
CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

Impuestos Trasladados

ID Concepto Base Impuesto Importe
90111501 2,533.340000 IVA Tasa 0.160000 % $405.33
Total Base IVA: $ 2,533.34 Total Impuestos Trasladados: $405.33

SELLO DIGITAL

LvOAW+NsRRqAq2tFJrfVdCRQOGDmMONeL1UZirTPeSnMGG7PYHToUONxenh3CRzOf8/T+A8KCdJF Cuglom9K0XO7rBsOLcdfPSGBUvrH0ZeG6e8VVXAWIKU+Qt
RTLTm/COfFITE4ARPptl4rKUj6/cDjjbIHdTpuBtMzkELcqppo050W45bqOpV6/t2cabzc3WxY 33vRTP{Gkcl2GxxdAliy TXvjvJadV/mOOaDaNtqW5v59LoV5u6Y8zGvL Sce
ellctPKpEQQJas7S9gXPBJyKghbsbolrApEY01s89cJKFTFNeOLH9/xbM7XrgPGleCWAmMOhVriwLwepl TFmgv0Q==

SELLO DIGITAL SAT

KzCTDdzgtxAPREIMm+cX9kGXAx0v6R7EWBRRIRHox9rozXWLpZ50Y OrdnF5aHjEqgSqWAGYBOBATnM4DiMZ7QgmelNRyBSXN1Av2rctiZVx7 WBOwWOWzwfzsi5V
G0/qZQ1 GprDonlJNNk8YI+OcQ7BE1VLIwYeoINﬂKZvaDvou716IKIHIrg80Q5uVGXI506cUU322FW5PwI4ngt9CVlGC8sLsUD2|MBAGCfFQE]kadoSbBrJW9D1 V]

HsubCcgZ] Pqy1WBKfaN1qY7wp6lhzjxF MM38xQOiF8V.JdvMqls4Z1r5a7 TJXs8FO50yFocptYh2zYz0ggmicw:
CADENA ORIGINA CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]ab670754-fac7-4cf0-a098-45ff2a34196a|2025-10-

15T12:28:01|CCC1007293K0]|LvOAW+NSRRGAG2tFJfVdCRQOGDMONeL 1UZirTPeSnMGG7PYHToUONxenh3CRzOf8/T+ABKCAJFCuglom9KOXO7rBsOLcdfPSGF
BUVrH0ZeG6e8VVXAWKU+QIRTLTm/COfFfITE4ARptl4rKU;j6/cDjjbIHA TpustMzkEL cappo050W45bqOpV6/t2cabzc3WxY33vRTPIGkel2GxxdAliy TXvjvJadV/mOOaD
aNtqW5v59LoV5u6Y8zGvL SceellctPKpEQQJas7S9gXPByKghbsbolrApEY01s89cJKF TFNeOLHI/xbM7XrgPGleCWAmMOhVriwLwepl TFmgv0Q==|00001000000712
418445||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
RFC del oroveedor: CCC1007293K0



HACIENDA  g8sar

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
CEMCB830206N63 CLAUDIA LORENA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CEPEDA MERAZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certifico
SAT
AB670754-FAC7-4CF0-A098- 2025-10-15T12:28:00 2025-10- CCC1007293K0
45FF2A34F96A 15T12:28:01
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$3,040.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ FACTURA

Folio Fiscal
CENEAI02005S 41503f11-1717-44e9-a45f-52724ff39b55

HOTEL Incorporacién Fiscal No. de Serie del Certificado del SAT
Lugar de expedicion: 33470 00001000000712418445
Fecha y hora de certificacion

2025-10-15T12:30:41

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2025-10-15T12:29:53 4731 00001000000705173634 MXN 1
FACTURAR A:

RFC: CED920927MP5 Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Domicilio Fiscal Receptor: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: No Aplica

Clave Objeto Descriocio Cantidad Unidad de Valor D fito IThoortc
Prod/Serv | Impuesto peion anied Medida Unitario S P
3.0 zz $517.24

90111501 02 Consumo de los dias 09, 10 y 11 Octubre 2025 $1,5651.72
IMPORTE CON LETRA: MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $1551.72
FORMA DE PAGO: Efectivo TOTAL: $ 1,800.00

METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicion
CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicién

Impuestos Trasladados

ID Concepto Base Impuesto Importe
90111501 1,551.720000 IVA Tasa 0.160000 % $248.28
Total Base IVA: $ 1,551.72 Total Impuestos Trasladados: $248.28

SELLO DIGITAL

YtuOsICd4pf2JiySxsrK0loOmPPJnazKOXx8yvumVB3/N7a+5HKIfOKEMR58PFZv7JRVJfHE5mMtMrPzUuVeSXH/jSJRry79pZkneXelF AecdtLH/JSqyRggZMuQ/5hkVdzQ
P5jXDxapf1A52e1Q0ed80IrF8BLmyoPoUNhCayWUt65yQ71HYT14zJxNE9ps6qM6ESNbjKaU0/3ySRoaFK6l+LLexnNn3Wamvi8k4V/ruvb6A/mHhF72iaD8nB740mdAI2

KLtLS5iZG7414g4ehmIMwCwyh7pDrRJbi7n2qgH/CZRId7PMXRXqQmz0PewELJP4mG5akrmW/p9cNKaC3Q==
SELLO DIGITAL SAT

eWV4inxTB+dTsQdrUAzHqf4+05culdoZdvs1Y9kdT8YyUqUagol8dKy3/rwITbQCFLfAaB7bw+k6h63N3xUPsnOm3Z7yygvn37h7IAEDGgZsAREc/JhJSo10YYWdDF7
KHqQOGAUTOIHGMWgOUTRCI9+xHIutS7twx8NFSXWdfVZxStphubjAFWW1IntZ64F CTjdOEgbdqu7pDQ45PPS2UWizd0oxpj0tOHFRVZBPTIBAXYxQ3slj+bbKQpQINF

NUrbmwu+DVITuvf4ssNZI6xknXqciDkcCCnycZL WC9aw3QbotATAyrlaHGKIVDjis4vZk5JCigAuwSL +D5QNd!
|[1.1]41503f11-1717-44e9-a45f-52724f39b55|2025-10-
15T12:30:41|CCC1007293KO0||YtuOsICd4pf2JiySxsrK0loOmPPJnazKOXx8yvumVB3/N7a+5HKIFOKEMR58PFZv7JRvJfHE5mtMrPzUuVeSXH/jSJRry79pZkneXelFAec
dtLH/JSqyRgaZMuQ/5hkVdzQP5jXDxapf1A52e1Q0ed80IrF8BLmyoPoUNhCayWUt65yQ7IHYT14zJxNE9ps6qMBESNbjKaU0/3ySRoaFK6I+LLexnNn3Wamvi8k4V/ruv
b6A/mHKF72iaD8nB740mdAI2kLtLS5iZG7414g4ehmIMwCwyh7pDrRJbi7n2qgH/CZRId7PMXRXqQmz0PewELJP4mG5akrmW/p9cNKaC3Q==|000010000007 12418
445||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
RFC del proveedor: CCC1007293K0



HACIENDA z: SAT

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
CEMC830206N63 CLAUDIA LORENA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CEPEDA MERAZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certificé
SAT
41503F11-1717-44E9-A45F- 2025-10-15T12:30:41 2025-10- CCC1007293K0
52724FF39B55 15T12:30:41
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$1,800.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir



