Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

:;:?, INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION S ET@ A REV%EON,

FECHA DE ELABO ON 20/10/2025
: il
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-683-2025 2y
NOMBRE DE LA PERSONA . MOYA BURROLA GUADALUPE ( 5t &~
COMISIONADA: ’ 24 orr fmr;r\\
(X T = == Ut n" i:.u;.g,ia
PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO X \ g. 14 | |
COMISIONADA: o -5 X 5 ey EAAL A
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION \'O o e N iz
j (\\\_} TGN
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: S\

Capacitacidn dirigida a madres y padres de familia de preescolares de la zona 22, dicha intervencién se llevara acabé en las instalacione
del teatro de la ciudad, perteneciente al municipio de Camargo, abordando el tema “SALUD MENTAL COMO DERECHO HUMANO: en nifas, ninos y
adolescentes desde el enfoque de la prevencién e intervenciones tempranas”

RESULTADOS OBTENIDOS:

Favorables; se capacito aproximadamente a 185 a madres y padres de familia, asi como a personal educativo de la zona 21y 22 de preescolar
pertenecientes al municipio de Camarge, abordando el tema “SALUD MENTAL COMO DERECHO HUMANO:

enfoque de la prevencidén e intervenciones tempranas”.
CONTRIBUCICNES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

en nifias, nifios y adolescentes desde el

La promocién y divulgacién de la salud mental como un derecho fundamental.

CONCLUSIONES:

Se cumplid con el objetive de dicha actividad.

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 TANTQ POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA FECHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
90101500 17/10/2025 ALIMENTOS DIANA LAURA SILVA ALVARADO §376.9
COMPROBADO S379.99 IMPORTE $290.01 TOTAL - 4eon. 0
EN FACTURAS: s T NO EROGADO: e COMPROBADO : ) A ’
/ A B}R.Rom GUADALUPE CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO IONGE ER A VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA - \ DIRECTOR SERVICIOS
DE LA PERSCNA COMISIONADA ADMINISTRATIVOS
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N° DE OFICIO DE COMISION:
NCOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTC DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH-E683-2025

MOYA BURROLA GUADALUPE

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO:

IMPORTE COMPROBADO:

IMPORTE REINTEGRADO: 2

Transferencia exitosa

Monto transferido

S220.01

0001ah3474 -3474

Origen
Destina Comision Estatal de los
Derechos Humanos -7403
Cuenta Banamex
@ tlnombre del benehciano de esta operacion es un dato no

veriticade por 1a institucian

Comision $ 0.00
Concepto Devolucion viaticos
Referencia 0810250
Tipo de operacién Transferencia a otros bancos
Folio de operacion 9954065005
Fecha de operacion 20 octubre 2025, 13:01 h.
Clave de rastreo MBANO1002510200077097

"

MOYA BURROLA GUADALUPE

FECHA

20/10/2025



GO
oo

ETRY ESTE VIATICO
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN & SE DEPOSITARA
OFICIO DE COMISION S-—..E;l.?c.]._l DE NTRO Dt LAS
SIGUIENTES 72HRS

FECHA: 13/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-683-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : PERSONAL ESPECIALIZADO

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

Capacitacion dirigida a madres y padres de familia de preescolares de la zona 22,
dicha intervencidén se llevara acabd en las instalaciones del teatro de la ciudad,
perteneciente al municipio de Camargo, abordando el tema “Salud Mental como Derecho
Fundamental”.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CAMARGO 15/10/2025% 15/10/2025

E 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 05
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISICH ESTATAL DE
LOS DERECHQS HUMANQS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

7]

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

Z

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




UENO POR :

i

RECIBI DE :

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

 13/10/2025
V-CEDH-683-2025

FECHA :
¥O. OFICIO DE COMISION:

|LA CANTIDAD DE:

SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Capacitacion dirigida a madres y padres de familia de preescolares de la zona 22, dicha intervencidén se
llevara acabé en las instalaciones del teatro de la ciudad, pertensciente al municipio de Camargo,
abordando el tema "Salud Mental como Derecho Fundamental®.

|POR CONCEPTO DE:

|UNIDAD
|ADMINISTRATIVA:

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

imm DE PAGO DéPOSITO—mHSFEF.ENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSCNA o

MOYA BURR ADALU
COMISIONADA: BURROLAGGW EE
PUESTO DE LA i '
| PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO PERICDO DE LA COMISION: ! 15/10/2025 | 15/10/2025 |
COMISIONADA: |

S L. Il
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
ITIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL S T T NO. DE PLACAS:

DESGLOSE DE VIATICOS
R FECHA DE FECHA DE 0. DE TARIFA
PAIS "ADO LOCALIDAD .

} g __str z __INICIO TERMINO =iBEIDIAS NOCHES ALIMENTOS
| cH: 15/10/2025  15/10/2025 1 i €00.00 1520, (I

cHI

600.00

OTAL VIATICO: §

DESGLOSE DE PASAJE

KM A REC 0
RENDIMIENTO EM/L 10
LT5. 0.00

JUSTIFICACICN:

ESTE VIATICO DEhi

5 DIAS HABILES

PERSONA COMISICHADA

Na.

AUTORIZO
PERSOHA SUPERIOR

JERARQUICA DE LA PERSONA

COMISICHADA

CILINDRGS 4 Eﬁ s =

21 S -
GASOLIKA m % -

TOTAL PASAJE: § =

TOTAL:

5 600.00

/
/(-,u.r.uzmzu‘ LICON RAFAEL

/ VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
s

ENCARGADA DE VIATICOS



RFC emisor:

Nombre emisor:

SIAD941020A32
DIANA LAURA SILVA ALVARADO

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

E628B90B-972A-4828-AABA-BABEQ752290A
00001000000700590640

RFC receptor: CED920927MP5 Cadigo postal, fecha y hora de 33730 2025-10-17 10:21:51
Nombre receptor:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS emision:
HUMANOS Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 31020 Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
cu;:::;ri:?:m No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valar unitario importe Descuento Objeto impuesto
90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 331 .154554 331.154684 Si objelo de
% Impuesto Tipo Base FTir‘!(o 'lc':asa‘u Importe
Descripcién | CONSUMO DEL DIA 15 DE OCTUBRE actor  Cuota
VA Traslado 331.154684 Tasa  16.00% 52.984749
ISR Retencion 331.154684 Tasa  1.25% 4.139434
de pedi ] Niumero de cuenta predial |
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 331.15
Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos trasla_dados IVA  16.00% $52.98
. i e Impuestos retenidos ISR $4.14
Método de pago: Pago en una sola exhibicion Total $379.99

Sello digital del

CFDI:

VJ9nnRmUF C5NirKTPMUrAwwkmgwiDriNi4UICBlzLaVaY72CFfsSb2BAUjvmXUOwBQwKmCI9BCGvIFOQP GkBovYoK6xPqtd8qHuaA3jPmXL/6u00tiGebdBRecYUhJbarD1GViMgjV5zvy W
1+ENJVUOASY0Ca0p6tORJgXB/0rZ/40Q4ghfLdMRJIX4PV7uSquQudwRvQF okV8OfQnNQag08nrEHIU8zobt 1L Gpgl 2A1GBEfgewtY/EhJ1f1k3F/iP3hOkOpZBRuco1VpkUijivyehijFRO8pIWC
F6OMtojhNSu6d1Qj6JnILrA1ZAY PmM7W2QJ4mJ7Q8cuKD8a0HUIw==

Sello digital del

SAT:

S/TmkxbCbO2IR2DKQPKF 1jtu0iCe2Cg4vBhGIhj4 EiSLGIWIMRIqafT sME8fV1PVQNRNSM/mJOMLOOC/EBC+SzK3F TS0+ TGWGy3Fju519Xs7s9ttzMS5ol YIKSPulQYhZO6e +gTmzu1pOvrR+ZF
9i0sicxpKFWOrALUtPMxov5Wd6JOPs0qJHe2GwWNo6gmwYfBL6aNe/snpdSubctYyEBwGHOywn 9V GRFjSwn4m/dcetV+qfSBw+6Z4JImeZ 10CpTnUfuaY OBadaSIZe3UQQEITinfvcZsSU
72xSRBSfCYaPqQCUaKBOCbf6IK3kuGssad+Xiryri3t/TsRrkXQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|E628B90B-972A-4828-AABA-BABED752290A|2025-10-17T10:22:32|SATI70701NN3|VJInnRmUF CSNirK TPMUrAwwkmgwiDrjNi4UICBlzLaVaY72C
FfsSb2BAUjvmXUOwBQwKmCI9BCGvIFOQPGk8ovYoK6xPqtd8qHuaA3jPmXL/6uQ0tiGebdBRecY UhJbarD1GViMajV5zvyWi+ENJVUOASY0Ca0p6tORJ
gXB/0rZ/40Q4ghfLdMRJX4PV7u5quQudwRvQFokVBOMQnNQag08nrEHIUSZzobt 1L GpglL 2A1 GBEfgewtY/EhJ1f1k3F/iP3hOkOpZBRuco1VpkUjivyehijFRO
8ptWCFB60MtojhNSu6d1Qj6Jn9LrA1ZAYPMM7W2QJ4mJ7Q8cuKDB8a0HUIw==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-10-17 10:22:32

No. de serie del certificado SAT

00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



 HACIENDA | S8sar

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

SIAD941020A32 DIANA LAURA SILVA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
ALVARADO DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certificd

SAT

E628B90B-972A-4828-AABA-  2025-10-17T10:21:51 2025-10- SATI70701NN3

BABEQ752290A 17T10:22:32

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$379.99 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



