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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 ri‘i‘;dJEkﬁ O A

FECHA DE ELABORACION:

4

REVISION-

05/11/2025

V-CEDH-746-2025

ESPINO MUELA MONICA LETICIA

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Revisién de las Carceles Municipales y Seccionales.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Revisién de las Carceles Municipales y Seccionales.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Se realizaron revisiones a las Carceles Municipales y Seccionales para verificar condiciones de detencién y garantizar el respeto a los derechos humanos.

CONCLUSIONES:

Se realizaron revisiones a las Carceles Municipales y Seccionales para verificar condiciones de detenci6n y garantizar el respeto a los derechos humanos.

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

600.00

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

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 FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F5462 29/10/2025 ALIMENTOS RESTAURANTE LOS GABIS $360.00
$360.00
IMPORTE
TO
COMPROBADO A NO $240.00 TAL $6500.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

&

ESPINO MUELA MONICA LETICIA

PERSONA COMISIONADA

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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EDU COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS C EDH
o L
OFICIO DE COMISION ‘ . SR v
5UJETO A REVISION-
FECHA: 27N10/2025

NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-746-2025

HIOMBREDE 1A PERSENE ESPINO MUELA MONICA LETICIA .] 8'%?' ;Z{;"Z&‘) \
COMISIONADA: 1593 hez
PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A" . /’%d’\\ﬁ%
COMISIONADA : !
ADSCRIPCION: GUACHOCHI, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
Revisidn de las Cérceles Municipales y Seccionales.
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
NONOAVA 29/10/2025 29/10/2025

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 HUMANOS 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
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

27/10/2025

V-CEDH-746-2025

BUENO POR: 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE:  Revisién de las Carceles Municipales y Seccionales.
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA ESPINO MUELA MONICA LETICIA
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A" PERIODO DE LA COMISION: | 29/10/2025 29/10/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: GUACHOCHI, CHIHUAHUA
Pa BE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: ESC-371-B
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTA LOCALI J IAS TOTAL
po pAD INICIO TERMINO NO.DED NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA NONOAVA 29/10/2025 29/10/2025 1 o 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 B $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 23 m— § -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 600.00

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 US!
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.
/

-

£ CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR

ESPINO MUELA MONICA LETICIA ALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

PERSONA COMISIONADA

ECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA
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v *}g COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. ingd FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA: __05/M/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-746-2025

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA: ESPINO MUELA MONICA LETICIA

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA: VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"
IMPORTE VIATICO: 600.00
IMPORTE COMPROBADO: 360.00

IMPORTE REINTEGRADO: 240.00
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GUSTIFICANTE DE LA OPERACION

CHREENEFLAL

TiIPO G ORaracidn
Transferoncia a otros bancos

PCIrers oo aperacian
1BEIBOTOBE

Frenefua
0SS noviembre 2025

rdcarex
17a3 N

Crorescrerpney
reintegro ofi 746 Nnonuava comision

Cliave de rastoeo
MBANOTOO2511050058844605

IR FTES

Importe transforido \
s 240.00

COIFRICGGEEN

Creaeseyta clar ocigan

~B3B97

DIESTING

Mombre del bonaticiario
Comison estatal de los derechos hurmanos

MNombre deael banco
Cuenta BANANMEX

Cuenta de destino
~7a03

Verifica @l estatus de tu operacion en
AUPS AW BAanXIico. org.mx/ce s

INformacion sobre aclaracidn ST an
WA bbb va e

ESPINO MUETA MONICA LETICIA
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JUSTIFICANTE DE LA OPERACION
GEMNERAL

Tipo de opaeranciom
Transferencia a otros bancos

MNOMmero de operacidon
1353397086

Fechs
05 noviembre 2025

Hors
1743 h

Croric e prtcs
reintegro ofi 746 nonuawva comision

Clave de rastreo
MBAMOTOO2511050058844605

IVMIPIORTE

rmporte transtericdo
5 24000

ORIGEMN

Cusenta de origen
-389F

DESTIMNO

rMomibre del beneficiaric
Comison estatal de los derechos humanos

romibre del bbanmnco
Cuenta BARMNANMEX

Cuaenta ode destino
~F A3

warifica &l estatus de tu opaeracion an
https /AN banxico.org . mxice psf

Imformacion sobre aciaracion SFPEL en
ARUCTLETEN ol WVF= TR o o b 24

EEwa Mesico, 5.5, Inshitucion de Banoa Matipie, Gooepo
Firmanmcierns BEWS, dMéxica ., Avaenicla Pasec ce ia Feforme
S10,. colonia Jusres, «

ooy pyerstad OSSO0, alcalddia

A dEuveSny s, (ived Clm BAS O,




IRMA GABRIELA QUEZADA LOYA
DOMICILIO CONOCIDO%/N F Ctu ra

NONOAVA, CHIHUAHUA CP: 33170 ,
R QULLZZATISEWE 29/oct./2025 10:37:25 | F5462

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVENIDA ZARCO 2427

ZARCO, CHIHUAHUA

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP: 31020

RFC: CED920927MP5

Domicilio fiscal: 31020

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

CONTADO
- Nombe | Umed. | Unidades | Precio | Descto. | mporte |
C CONSUMO Pieza 1 310.3548 310.35
90101501/Restaurantes H87/Pieza

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1|7405985E-5609-9749-B1AB-D394D0091AEF| 2025-10-29T11:38:43|SCD110105654| CtZLMfN4Z DH WFIISHWQVFyoSMwNsUYfPgt/L BmWDceHEIwFBTfqVz08F+/511CPQ6Y 1RWQHOId7T3CnH +5ChTNeeVo8N5Stvt7AIrtPQftA8/Nd +DiQXAy2Zz1/rCFOXga
cdMvfe0/aUBdeuFYNJCVOPoEWsjNdaNvIEy8cGbYniSjvAqcur+ztInKleuC7FZIw2v71g0xvTVCqSxXge1B4/tgXsab/H6ZWBINC7ZF/pM2/XPBIb/8lqmTGpIVgKhELIFN7 TpIKbwIqVVA6qUe+06hGE/6Le6+InAq7MLj8IYjGpvSUNFnbB/Kpq1U2xK7LZmGLi8MCTp
MA==|00001000000702501858| |
llo digital del CFDI:

CtZLMftn4ZDtLWFISHWQvFyoSMwNsUYfPgt/LBmWDceHGIwFBTfqVZ08F+/5J1CPQ6Y 1IRWQHOIA7 T3CnH+5ChTNeeVo8NStvi7AIrtPQftAS/Nd-+DiQXAy 2Zz1/rCFOXgacdMvfed/aUBdeuFYNJCVOPOEWsjNdaNvIEy8cGbYniSjvAqcur+ztInKJeuC7FZIw2v7Jg0xvT
VFtCqSxXge1B4/tgXsab/H6ZWBINC7ZF/pM2/XPBIb/8lqmTGpIVGKhEHOFN7TpIKbwIgVVAG6qUe-+06hGE/6Le6+InAG7MiBIYiGpvSUNFnbB/Kpq LU2XK7LZmGIIBMCTpgMA==
Sello digital del SAT:

LoKyxAw0y08y/ZtiDQLBktL9Y8SuhY 1EpiAkY 1hgms7zzkKeoloJrOBPY2i6x0d2+mDhWf7gGKYRoPO/329UYOPQ3RZj5CRrL+xDSsHeZ2M8AeNDGAyLkq9eCBEaOvYzIKYAENOBR7M4RTLUHITQT3saBZ PzfBkqd9f24RnG511NEBgaXngOjphApZkd7L83KotzK92QIZF
QDiXFuTanCtfeKrRDVeD6sLwmR/GZQLq7I0alwsZ46htkh2ALSwwAhN/bQIIEcOkenJo6Kp5ne0VOEM1P2wPBIYPIoexuk09z0WIUU1MEDKtdFBOIVN3PIVIMEAHIX7t2n1ky INSmw==

E (Trescientos sesenta pesos 01/100 m.n.) Subtotal 310.35
.q".:. 002|1IVA 16% 49.66
o
ok
E’ 3
xi?. Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicion
{ Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
; Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 360.01

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 7405985E-5609-9749-B1AB-D394D0091AEF
Fecha de certificacion: 29/oct./2025 11:38:43 Certificado del emisor: 00001000000515941977 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicidn: 33170 CFDI 4.0/Ingreso




v EANORTE

PREVENTA
REST LOS GRBLL
CaLLE CA HONDAVA Hu SH
HONORYVA
9p7227
29/001/2025 1121000 »
futkky BE ‘Q\JE‘AJC‘QVXAAftXhi% %2
wrRUBRLE Cugeoy dbbetty A
0oL

(DPTA CLIENTE

CONSUMD " $360 .\00
PROPINA : \
TR o

?’ft St 51460103 /07

HESERD 004

#ROC © ki naERARKESEET

ald ¢ aoooooc»uonmu

Debit Hastervard ——
AUTURLZRLU HepianiE Y%ﬁﬂﬁ L s

ubencouliesgo

: = BANORTE
FREVENTA
REST LUS GABL:
CALLE CA HUNDAVA Nu SN
NONOAVA
9272275
29/0C1/2025 1121300
HUNEEU DE TARJETA/CIA ans
aPRUERLE - uaeOC ZLEELTD /M
0oL

™ (COPIA CLIENTE
$360.00

PROPINA $ |
TOTAL (% awn
OFER. 701
REF - /51460105707
MESERD 001
ARGC & AN akkRaRaa5ET
ald & ACO0ODCUO41010
Debit Mastervard

AUIUKLZALU MEDLANIE FLEMA L RONLCH

{TuBancofuTienpo




3/11/25, 1:48 p.m. Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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
QULI721013EW8 IRMA GABRIELA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
QUEZADA LOYA DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certifico
SAT
7405985E-5609-9749-B1AB- 2025-10-29T10:37:25 2025-10- SCD110105654
D394D0091AEF 29T11:38:43
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante :
$360.01 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

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



