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N° DE OFICIO DE COMISION:

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

a

FECHA DE ELABORACION: 26/12/2025

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
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DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

/A
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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

SE REALIZA LEVANTAMIENTO FISICO DE INVENTARIO DE BIENES DE ACTIVO FIJO Y DE HERRAMIENTAS DE OFICINA EN LA SEDE REGIONAL DELICIAS

RESULTADOS OBTENIDOS:

RESGUARDOS COTEJADOS Y FIRMADOS A COMUN ACUERDO CON EL PERSONAL ADSCRITO A ESTA SEDE

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

TENER ACTUALIZADO EL INVENTARIO DE BIENES POR REVISION ANUAL

CONCLUSIONES:

SE EFECTUAN LAS ACTIVIDADES PLANEADAS A ENTERA SATISFACCION

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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA

2350A 05/12/2025 ALIMENTOS LYDIA ESQUIVEL SOTO $382.00

2351A 05/12/82025 ALIMENTOS LYDIA ESQUIVEL SOTO $109.00

$491.00

IMPORTE
COMPRUBALC $491.00 NO $109.00 e $600.00
COMPROBADO:

EN FACTURAS:

EROGADOC:

—r

MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA

PERSONA COMISIONADA

V/ LENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO
. PERSONA SUPERIOR
" JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

( ZUNIGA MONGE;E ? %A’T_AFUSSA VALENZUELA LICON RAFAEL

““““ VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

REVISO |
ENCARGADA DE VIATICOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 04/12/2025
NO. OFICIO DE COMISION: :i.'\/-CEDH-904-2025

HOMBRE DE LA BERSOR MARTINEZ BAYLON SOCORRO oLVIAL iy ||
COMISIONADA: SR ' v
RUESTE DF LA PERSENA PERSONAL ESPECIALIZADO

COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

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

ACTIVIDAD:

LEVANTAMIENTO ANUAL DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES EN OFICINAS DE LA SEDE
REGIONAL DELICIAS

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
DELICIAS 05/12/2025 05/12/2025

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 OTORCAMIENTO 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

Y ——

VALENZUELA LICON RAFAEL

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 04/12/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-904-2025

BUENO POR: 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTO DE: LEVANTAMIENTO ANUAL DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES EN OFICINAS DE LA SEDE REGIONAL DELICIAS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DATOS DE LA COMISION

PERSONA

MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA
PERIODO DE LA
PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO COMISION: 05/12/2025 05/12/2025
OMISIONADA: ’
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
NPQ DE OFICIAL
TRANSPORTE:
i OFICIAL NO. DE PLACAS:
INVENTARIO:
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHADE FECHA DE NO. DE DIAS NO;: DE Ll TARIFA TOTAL
INICIO TERMINO NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA  DELICIAS  05/12/2025 05/12/2025 1 0 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: § 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 =0 $ 5
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 24 RN -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &= $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL § 600.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LG QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYORA 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 INADECUADO DEL
VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

/
MARTINEZ BA SOCORRO VA\\ENZUELA LCON v A[ENZUELA LICON RAFAEL
oLviA RAFAEL ( -
\
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR S— REVISO VALIDG
PERSONA CO
MISIONADA JERARQUICA DE LA T myy N DIRBCTOR SERVICIOS

Al VOS
PERSONA COMISIONADA DMINISTRATI
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(% HACIENDA | g8sar

T mp——.

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

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

EUSL6/70107)E8 LYDIA ESQUIVEL CED920927MP5  COMISION

SOTO ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
expedicion certificacion certifico
SAT
D1CD330D-51EF-  2025-12- 2025-12- CVD110412TF6
5D23-8A60- 05T15:19:33 05T15:19:36
EDD60D5318EF
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$382.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion
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1. HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razdn
razdn social receptor social del
del emisor receptor

EUSL670107)ES8 LYDIA ESQUIVEL CEDS20927MP5  COMISION

SOTO ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANQOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
expedicion certificacion certifico
SAT
02BA4DB9-3BD7- 2025-12- 2025-12- CVD110412TF6
5923-85A7- 05715:20:31 05T715:20:32
6AE0623C3C7E
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$109.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion



