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FECHA DE ELABORACION: 25/08/2025

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

. ; T\
N°® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-491-2025 B !El/) R _‘\,'
NOMBRE DE LA PERSONA |

RODRIGUEZ TORR NI
SeMIsIoNASA €5 NIGoLAS s v sl
PUESTO DE LA PERSONA -]\_‘_—l Vil (24 I8 U
= g

COEN AR, VISITADOR (A) ADIJUNTO CATEGORIA "B \ }
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION somiddrraTvas

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: VT =D phoppy

INTERVENCION EN MESA ESTATAL DE DESPLAZAMIENTO INTERNC

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE BRINDO ATENCION A LAS COMUNIDADES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE DIO A CONOCER LOS SERVICIOS QUE BRINDA ESTA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

CONCLUSIONES:

SE CUMPLIO EL OBJETIVO.

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 11,200.00

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 FECHA_ BE CONCEPTO PROVEDQOR TOTAL
FACTURA
NA 13/08/2025 ALIMENTOS CASA DE ASISTENCIA Y RESTARUANTE SANTO $1,200.0C
NA 13/08/2025 HOSPEDAJE CASA DE ASISTENCIA Y RESTARUANTE SANTO $1.200.0C
4661 21/08/2025 HOSPEDAJE CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ ; $6,080.0C
4664 21/08/2025 ALIMENTOS CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ $1,800.0C
$10,280.0C
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL
10,280.00 N 920.00 $11,200.0C
EN FACTURAS: 3 8 ¥ COMPROBADO: /
: EROGADO:

v
) /’41’

7 .
RODm(‘:ﬁE{TonnES NICOLAS VALENZUELA LICON RAFAEL

4 VALIDO
REZTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA ENCARGADA DE VIAT|COS
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N® DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA:

V-CEDH-491-2025

RODRICGUEZ TORRES NICOLAS

WISITADOR (A) ADJUNTO CATECCRIA "B*

IMPORTE VIATICC: 1,200.00
IMPCORTE COMPROBADO: 10,260.00
92000

IMPCRTE REINTECRADC:

PEGAR AQUI
FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN HOJA
COMPLETA LA TRANSFERENCIA DEL
REINTEGRO

RODRICUEZ TORRES NICOLAS

25/08/2025



12:36 94 o T E

Transferencia exitosa

S$920.00 MXN

Cuenta origen

MiCuenta Banamex **268

Cuenta destino

Cedh**7016/740
Banamex - Comision Esta... *

Datos de la transferencia

Numero de autorizacion 315701
Tipo de beneficiario Persona

Concepto Of 491
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIQ DE COMISION

Teeged

s
A
o -
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FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:  VCEDH-491-2025

NCMBRE DE LA PERSONA -

oML RODRIGUEZ TORRES NICCLAS
PUESTO DE LA PERSONA iy
COMISIONADAS VISITADOR {A) ADJUNTO CATECORIA®E
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUARUA
PRESENTE:

Por medio del presente ma permita informar a usted que se le asigna a realizar [a comisidh que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

INTERVENCION EN MESA ESTATAL DE DESPLAZAMIENTO INTERNO, 5 LLAGAS Y SANTC DOMINGO.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
GUADALUPE Y CALVO ' 11/08/2025 16/08/2025

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 vy GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AL TERMINO DE su COMISION, DERERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

PC Do

FIZINA REGIONAL

fLAR DE



COMISION ESTATAL DE LOS DERSCHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA.
10 DE COMISICN:

NO. OFIC

BUENQ POR:
RECIBIDE .
LA CANTIDAD DE:

PCR CONCEPTO DE.
UNIBAD

ADMINISTRATIVA
FORMA DE PAGO

COMISION ESTATAL OF LOS DERECHOS HUMANGS

CNCE MIL DOSTIENTOS PESOS COM CERD CENTAVOS

INTERVENCION EN MESA ZSTATAL DE DESPLAZAMIENTO INTERND, 5 LLAGAS Y SANTO DQMINGO.

DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

DEPCSITO-TRANSFERENCIA

" DATOS DELACOMISION

PERSONA
COMISIONADA:

RODRICUEZ TORRES NICOLAS

PUESTO DE LA i I
PERSCNA VISITADOR (4] ADJUNTO CATEGORIA B’ PERIODO DE LACOMISION: | Ty/0a/2023 18/oaz0s |
COMISIONADA: | |
ADSCRIBCION: RIDALGO DEL PARRAL CAIRUAHUA
iTIPD DE OFICIAL
| TRANS3ORTE:
[ND. CZ INVENTARIO.  OFICIAL NO. DE PLACAS E32158-8 o
{ DESGLOSE DE VIATICOS =T
| FECHADE  FECHADE NO DZ TARIFA TARIFA T |
PAIS ADO L L -
e EST. _OCALIDAD P o, NODEOIE Ll v ubNee Gbesthais oTAL |
CUADALUPE ¥ |
MEXIZO CHHUAHUA UA__TE,‘:: /oR2025 15082025 g 5 60000 152000 120000 |
MEXICO CHHUAHUA
S = B ) TOTAL VIATICO: § n:cc'o_cj
DESCLOSE DE PASAJE |
K4S A RECORAER 0 NG DE CILINDTSS 5 B 3
REND MIENTO KMAL I PRECIC/LTRO I =
L5 REQUERIDTS 000 COVBUSTIBLE.  GASOLINA == |
IUST numo-« TOTAL PASAJE:
s TOTAL S

120000

ESTEVIATICO DZHERA DE 5ER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A5 DIAS HABILES SCUIEMTES A LA TERVINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULD It GEL ACUFRDO 12024 MANUAL SARAEL OTORCAMENTO DF VIATICOS
¥ GASTOS CORRESPONDIENTES PARA LAS SERSONAS SERVIDDRAS PUSLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS DEL ESTADO DE CHIHUAHLA

RE

i,

CEL VEHICULO ES RESPONSASILIDAD DZ LA SERSONA COMISIONADA

!‘= - |

e

ROCTGUEZ TOARIS NICOLAS

SERSONA COMISIONADA

/EH CULD OFICIAL EM MENCION, ES PROPIZDAD 3E LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSOMA QUE REALIZA LA COMISION ¥ S5 HACE
PONSABLE DEL USO ADECLADOD DE LA UNIDAD DURANTE FL PEIODO SE9ALADD, CUALGQUIER DAND, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADD POR EL USO INADEL bﬂ:ﬂ

REWISO
SNCARCACA DE VIATICOS

___~covisonaba

VALENZUELA LICOM RAFAEL

VALIDO
CIRECTOR SERVICISS
ADRINISTAATVOE
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N°® DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DEL COMISIONADO:

S

N DOCUMENTACION COMPROBATORIA

\CION DE GASTOS DE VIATICOS EROGADOS

FECHA DE ELABORACION: 17/09/2025

V-CEDH-491-2025

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

PUESTO DEL COMISIONADO: VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"
GASTOS NO COMPROBADOS
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
| oS .0
BLIMENT: 120000 NO FUE POSIBLE|OBTENER FACTURA FISCAL
HOSPEDAJE 1,200.00

POR CONSUMO

EN LOCALIDAD SERRANA

TOTAL | 2,400.00

‘Declaro bajo protesta de decir verdad y de copformidad a lo previsto en la Ley Ceneral de Responsab)
gaslos que presento, se refiere a erogaciones reglizadas en la encomienda de la COmision que se mencion

mayor”,

V

PE

PERSONA COMI

ONADA

Ba.
F&E RQUICA DE LA

llidades Administrativas, que la relacién de
2. ¥ que fue realizada por motivos de fuerza
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Chihuahua, Chihuahua a 23 de septiembre del 2025.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

PRESENTE. -

Me permito informar que los Lic. Juan Armando Portillo Diaz (vidtico V-CEDH-490-2025)
y Lic. Nicolas Rodriguez Torres (vidtico V-CEDH-491-2025) realizaron una comision oficial
en el municipio de Guadalupe y Calvo, Chihuahua, los dias 11 al 16 de agosto de 2025.

Derivado de las condiciones del lugar y la falta de disponibilidad de hospedaje, ambos
servidores publicos se vieron en la necesidad de cubrir gastos por concepto de alimentos
y hospedaje, por un monto de $1,200.00 en cada rubro, respectivamente. Dichos gastos
fueron comprobados mediante nota de venta, ya que el establecimiento no emitio

factura fiscal.
Por lo anterior, respetuosamente solicito se autorice la validacion de dichos gastos,
considerando que fueron indispensables para garantizar el cumplimiento de la comision

encomendada en condiciones seguras y adecuadas.

Agradezco su comprension y quedo atento a cualquier recomendacion para futuras

situaciones similares.

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

MTRO. ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALIACON.

“2025, Ao del Bicentenario de la Primera Constitucion del Estado de Chihuahua”,

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
- Teléfonos: (614) 201 29 20 | 800 2011758



NOTA DE REMISION

‘Nombre :
gomt__swn_&'}a"lal de los Derechos
omicilio

7 arco.. 2428,
Ciudad
Ct

dauaua . Chauolasa

Cantidad Descripcion del Articulo

Alimentos | 54&,00 }BIZOO
~ Hospedaye $1200 1200

=
&

. 'PRESIDENCIA SECCTONAL - .
G uGANSIMON"
| MPIO, DE CURDALUPEY CAWG.
L Tealg04e2021

E; % Alimendos Co:respti)wd Lff"&.’?-s:i
o \os dios 12 4 13 de :
c\qba-oi:

DEBD/EMOS) Y PAGARE(EMOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE:

SubTotal |

_____________-—-—-____________._-—-—-
A UAVISTA LA CANTIDAD SENALADA, [MPORTE DE
MERCANCIAS RECIBIDAS DE CONFORMIDAD, St
NO ;umwmmvmcmnmo,uusm
INTERESES MORATORIOS DEL % MENSUAL. ACEPTO{AMOS)

<



CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ

I=—OTEL

|

Fecha y hora de emisioﬁ Serie
2025-08-21T10:40:30
RFC: CED920927MP5 Razon Social:
Domicilio Fiscal Receptor: 31020

Uso de CFDI: Gastos en general
Exportacion: No Aplica

Clave Objeto
Prod/Serv | Impuesto

90111501 02

IMPORTE CON LETRA: SEIS MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.

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

SELLO DIGITAL

hQZBKEDBNgraDSIRie5xb/2ReZAAAXNC 22mLy+kHoHeg2o03MImmyNVWIvMyY X 3goGyRaWhOuC27 40T XHHKSgTJLL Xxw{JTKFC NJBOAGPJK20ZRUoROmITleW
S5aQ01DuvBIpM|G40e W Gy0iSNoXaHsCVZpx SBVpTA16YGivwZ TEwNymKoesCWT1DptzaYKkXsLBdr2we+ 30APPAHXQF KWCcIcLNiIMPpdYIBLX7GS5c+g/TTUHS NS
Dmn ¥ KWity3ZLy 1mO+GMapNJHyuFLF SowZn4DRHs4 jhaBxWIyKksBs89600X Fvz4L4iglecBhW hF TIW4BnvhNWLhKzF8yQg==

SELLO DIGITAL SAT

JedrXVm362x T 3nonvOdX « +6y2kKxBBbIvSNYwmOJPERHC » Px4gQGcUe36/E 13tWar/jinXfzZhNSfadsP2dI48UBh IMASRTEGJAPD U3921Cn9|EPc9b M7nKQIDcgMe
JyPOIKITgo2LknsMhyrLuamU3TUZONB1QTXWIGAIBIpdDERYcKrOmT YheoGYFRG Sy 1WLOby XQF /b25BSqv2/4qveGAZNIFbRagPIFmLunTYmRZMKM/ZNNIw
Pi5wGUEEIM3yKFvECVSiimtgBcDLIEKHvaD+5PiyE2A

m25iqo2zgoPBOVVHAFIPHRT IOxIpbRRAWT 1 XUKWP/MF1g4g G|

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|11.1|54dc1916-8bef-4560-ac7 7-b187d794227 3|2025-08-
21T10:40.30/CCC1007293K0{|hQZBKE08NgraDSIRie5xbi2Re ZAAAXNC22mL +kHoHcg2o0 IMImmyNVWivMy Y X 390Gy RnWh0uC 2740 TXHHKSgTJLLXkwOTKFCN
JI80AGRJk20ZRUSROMI11eWSdQ01DuvBIpM|G40eW|GyDiSNoX4HsCVZprSBVipTA16Y GivwZT6wNfymKoesCWTiDptza YKk XsL BdrZwe + 39APP4HXQFKWCcacl
NIMPpdY IBIX7GSc+q/TTUHSNs DmnY KWiy3ZLy 1m0+ GMapNJHyuFLF SowZnd DRHs4jhaBx\WJyKks6sBI500X|Fvz4L4igLecBhWinF TIW4BnvhNWLhKzF ByQg==]00
0010000007 12418445)|

Lugar de expedicion: 33470

Folio
4661

Descripcion
Hospedaje de los dias 11, 13, 14 y 15 de Agosto 2025

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
FACTURA
Folio Fiscal
54dc1916-8bef-4580-ac77-b187d794227a
No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000712418445
Fecha y hora de cerificacion
2025-08-21T710:40:30

CEMC830206N63

Incorporacién Fiscal

No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
00001000000705173634 MXN 1
FACTURAR A:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Reégimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

; Unidad de Valor
4.0 Zz $1,266.67 $ 5,066.66
SUBTOTAL: $ 5,066.66
ISH 4.00% $ 202.67
TOTAL: $ 6,080.00

Impuestos Trasladados

ID Conceplo Base Impuesto Importe
90111501 5,066.660000 IVA Tasa 0.160000 % $810.67
Total Base IVA: $ 5,066.66 Total Impuestos Trasladados: $ 810.67

Este documenio es una representacion impresa de un CFDI

BIEr dal ;e e SOSARTINIYA



(&) HACIENDA |38sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social  RFC del receptor Nombre o razon social del
del emisor receptor
CEMCB830206N63 CLAUDIA LORENA CEDS920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CEPEDA MERAZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certificé
SAT
54DC1916-8BEF-4580-AC77-  2025-08-21T710:40:30 2025-08- CCC1007293K0
B187D794227A 21T10:40:30
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$6,080.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacién

Imprimir



. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

e : CLAUDIA LORENA CEPEDA MERAZ

CEMC830206N63 Folio Fiscal

! I.. iIOTEL 56844¢53-f018-4ab8-b973-42b49ea4b85d
| Incorporacién Fiscal No. de Serie del Cerlificado del SAT
Lugar de expedicion: 33470 00001000000712418445

Fecha y hora de cerlificacion
2025-08-21710:57:51

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2025-08-21T10:57:50 4664 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 Regimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: No Aplica

Clave Objeto - ; Unidad de Valor,
Prod/Serv Descecan Sapdad
30 zZ

ri
90111501 02 Consumo de los dias 11, 14 y 15 de Agosto 2025 5517.24 $1,551.72

IMPORTE CON LETRA: MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $1,551.72
FORMA DE PAGO: Efectivo TOTAL: $ 1,800.00
METODO DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

CONDICIONES DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

At pesr 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 .

WPYoHBHvksUo1 DNT4+ZizCYwwzBme JHkI2Z+WZEIFINNAO2Tgbxe Y wlxI5yzbxnWWLTxT7BShBmbrhDez50dBpdiNahsz+ Au+ DafblKNVInCdsOAKDSXjloPedylJG
Mys2GEoULVsuuCaBrl9gnTzTZeyShyJ2ZGJZT InBOuVeiwlFelEptUVZsklzY SmpAE Y vBZDIOS/ y HIWCHeDLmsdmoGOZJ +i THZErGndy ThXe5C +UajzE + MmBWrAhkAlxt
Xrd1DLIYaS0vXB3IJILOYei1VvwKhZYOINEYTz+ B4ZGbI2ZMCATM +bjNMkMUdeUSvicwL 8 YpXRISGCCQ==

SELLO DIGITAL SAT
EhBUJEZOHAWMRIsEPYUCPIvWKFVOKUVDM|sEXpa+ig1anz9nspF RKLxMLIR +dcaiF dBZZUKPUF PipiHJIHO Y SjzzMuQ JefroPOF QQze SFeF TC+ESIB+2shKTHSnvqC

wCWIBKEtdwigTy + 1hLrVnslYZBGIB1EKS 1kE2nLrV 1UHGLVC Y/ IblgAymivOhDmPKKJICIBIFKCYAZIB Tuw Y mCNObkjVeoMdJEEum2 160pX T kWTDfy TkLgk4 TefodixbuYku
IvFyXatzpZg29U54Me3MzudziL TrEdhrb4 +63+6 1oEdsIv+ki81064ANDEkrWNNJEPnaRuP Ighlus 2nMw==

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

I11.1|5e844¢53-f018-4ab8-b97 3-4 2b49ead b5d| 2025-08-

21T10.57 51|CCC1007293K0||WPY oHEHv gl ksUo 1DNT4 + ZizCY wwzBmeJHk 322 +W2EFINNAD 2 Tgbxe YwlxISyzbxnWWLTx T7BShBmbrhDez5odBpdiNahsz +Au+Dafb
IKNVInCasOAKDSX|loPedyl JGMys2GEaULVsuuCaBrl9gnTzT ZeydhyJ22G)ZT2nB0uVeiwUF elEptUVZshlzY ImpAEY vBZDIOS/+ HIWCHeDLmsdmaGOZJ+u THZ6rGn4y 7
KXC5C +UajzE +MmBWrAhk At Xrd1IDLIY aSOvXBIIILOYci 1 VvwKhZ YOINGY Tz+B42Gha2 MCATM+ iNMMUdeUSicwL 9JYpXRrSGCCQ==|00001000000712418445]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Bdninn 4 snt



(1 HACIENDA  88sar

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 CEDS820927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CEPEDA MERAZ DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
5E844C53-F018-4AB8-B973- 2025-08-21T10:57:50 2025-08- CCC1007293K0
42B49EA4B85D 21T10:57:51
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$1,800.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacién

Imprimir



