CEDH
3 " COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS: § ; § 5=/ A I -
¥ Y INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIC’)N“SUJ %?@ A | EVESBQNE
X W
CEDII FECHA DE ELABORACION: 06/11/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-754-2025
NOMBRE DE LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA CAPACITADOR (A) C

COMISIONADA: 1 0 KDV, 2325‘})
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION 4: 232 hql .
[y :t&‘
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: ey =",
( NoN ¢
SE REALIZA CAPACITACION EN EL TEMA DE DERECHOS DE LAS VICTIMAS h S C.// 7P
'\
RESULTADOS OBTENIDOS : W\
%
SE BRINDAN CONCEPTOS BASICOS PARA GARANTIZAR LA REPARACION INTEGRA Y DERECHOS DE LAS VICTIMAS
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
CUMPLIMIENTO DE LA REQUISICION DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE CEJUM CUAUHTEMOC
CONCLUSIONES:
SE CAPACITA AL PERSONAL SOBRE EL TEMA DE DERECHOS DE LAS VICTIMAS
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.

i

N° DE FACTURA FECHA: DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
E80442 06/11/2025 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $606.01
$606.01
COMPROBADO T IMPORTE TOTAL
.; $606.0 -5$6.01 $600.00
EN FAC 5 / NO EROGADO: COMPROBADO:
[
/
<
/]
UTT Z NANC M T ERIKA| LARISSA VALHNZUELA LICON RAFAEL
-y~ Vi
AUTORIZO \ = 7 - 3 A VALIDO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA N\ {\ Ao < DI 'OR SERVICIOS
DE LA PERSONA COMISIONADA S_FfiCanefenDy viAyicos ADMINTSTRATIVOS
\

o \
2 \




g ESTE VIATICU
| } SE DEPOSITARA

- DENTRO DE LAS
SIGUIENTES 72HRS

FECHA: 28/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V~CEDH-754-2025

y Y
v COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANO{ ¢
OFICIO DE COMISION

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISTONADA : RAZO MENDOZA ALEJANDRO

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : GBEACITADOR. (R} 'C

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

CAPACITACION A PERSONAL DE CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES EN CD CUAUHTEMOC.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMOC 31/10/2025 31/10/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III 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

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : 28/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-754-2025
BUENO POR : 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: CAPACITACION A PERSONAL DE CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES EN CD CUAUHTEMOC.
URIDAD DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
ADMINISTRATIVA: !
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA
RAZO MENDOZA ALEJAND!
COMISIONADA: RO
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (A) C PERIODO DE LA COMISION: 31/10/2025 31/10/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO . 1DAD INICIO TERMINO NO: DE [DIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CEIHUAHUA CUAUHTEMOC 31/10/2025  31/10/2025 1 o §00.00 1,520.00 500.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: §$ 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o] No. DE CILINDROS 4 Hﬁ $ -
RENDIMIENTQ KM/L 10 PRECIC/LITRO 21 ,g.._,?\ $ =
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA & $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: $ €00.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME CCMPROMETO QUE AL TERMINC 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 III 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 CHIHUARHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, Eﬁ%mDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE C
RESPONSABLE DEL uso ADE\,UADO 0E LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE QCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL
{ VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

/ :
/ 7
4
GUTIE: SAENZNANCY - { VALENZUELA LICON RAFAEL
/ Pzasggzogéggaxm T Revis6 VAzIOO
7ER CORLSIONADA, JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS
Q ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA




CFDI VERSION 4.0 e e e SERIE Y FOLIO: E80442

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000706601269 06/11/2025 01:57:49 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000705928441 06/11/2025 02:57:49 p. m.

FOLIO FISCAL: C6AF977F-3512-4606-8D04-B4D7A72B2EFA

EMISOR ]  RECEPTOR
NOMBRE: HELENA MARTENS NEUFELD NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: MANH720405AM8 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO03 - Gastos en general
Rrofesionales DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31555 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD  CANT  NO.ID : DESCRIPCION _VALORUNITARIO  DESC IMPORTE
90101500 13 - PIEZA 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $522.42 $0.00 $522.42
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $83.59
SON: SEISCIENTOS SEIS PESOS, 1/100 MXN SUBTOTAL $522.42
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $522.42
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 002 - IVA Tasa 16.00 % $83.59
CLAVE SAT DESCRIPCION
o IMPUESTOS TRASLADADOS $83.59
90101500 Establecimientos para comer y beber
13 racion TOTAL $606.01
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

||1.1|C6AF977F-3512-4606-8D04-B4D7A72B2EFA|2025-11-

06T14:57:49|PPD101129EAS|AC31iT70/FNp8DPPBbWeSs/X5+NF5W1Y SqJ+rmtFjEteONrsXk1L4nFVdoBmyPx5IsHaGZgdrdSjN7/sKbzA9s700k9bgH8+u70FYrJuYiND
ghxO1MXH80/lapT90q6Ng8Fom7taCoNRX+rebbAt+HM8R3JjjWPP8MZ97Ct8f2qDHbL7C/rum+brHKXTPX7n0g63nrYrlyDEZq9Nor34rCMEgTLAtRFYG1sTnQwcvwx6n
Hd71031M6IE5mrLcXaUfHpbj3JACyO16uRRILv4JKV3LSgB/RHSd97 Dh45JbfCfZFvUEzlyRWHFgLGhSrgémivvV+wCJCW3MvWuc+PB34A==|00001000000705928441|

AC31iT70/FNp8DPPBbWeSs/X5+NF5W1Y SqJ+rmtFjEteONrsXk1L4nFVdobmyPx51sHaGZgdrdSjN7/sKbzA9s700k9bqH8+u70FYrJuYiNDgh
xO1MXH80/lapT90g6Ng8Fom7taCoNRX+rebbAt+HM8R3JjjWPP8MZ97 Ct8f2qDHbL7 C/rum+brHKXTPX7n0g63nrYrlyDEZq9Nor34rCMEQTL
AtRfYG1sTnQwecvwx6nHd71031MBIESmrLcXaUfHpbj3JACYO16uRRILv4JKV3LSgB/RHSd97Dh45JbfCfZFVUEZIyRWHFgLGhSrgémivV+wC
JCW3MvWuc+PB34A==

SELLO DEL SAT

psRgK5VBEVwIXv2aX2xMOSxXTAgAxyJzupFiO/ctDnHPQLOjHIINgD5ePp3/Fulv4tha76YXod/3NZz2vferAwm1lIQDdADVWKLQU77U4BcnB9I
dcAlVXCCLjycbgXAVvqga2ysKtk+KscnLogyBiNJeOWrson0spbA4zIPpamASINpLN497pzRoAUJEobRCnJvzoZXYtmHEzZNNGgDouRn/lash44
gppCen9Dj3gDpSQC+RTlevbXaf1 CIKHu7dqr2walP4cEJrh8XR8XThaXdGwrF 3xM0+Jcv8pKFvwSp+QDfrbYtLgpmvi40/zB24dbO4KqpnK4W
76SmNkt0cD39Q==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI \EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoia 1 de 1
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O/ 11/£0, 1D:44 vericacion ae vompropanies riscales vigitaies por internet

HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o razén social del
social del emisor receptor
MANH720405AM8 HELENA MARTENS CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
NEUFELD DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
C6AF977F-3512-4606-8D04- 2025-11-06T13:57:49 2025-11- PPD101129EA3
B4D7A72B2EFA 06T14:57:49
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$606.01 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



