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o COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS SUJ E'E“’@ ﬁ REVE SEON“

R, 3 INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION ™% : FERES

% ¥

CrEDI FECHA DE ELABORACION: 2371072025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-645-2025
NOMBRE DE LA PERSONA ‘AL
o o RAZO MENDOZA ALEJANDRO s '{ ﬁFTKZif)?B}\ /)..\ﬁ’/,
PUESTO DE LA PERSONA CAPACITADOR (A) C -l "“‘{.}3} ( \ LY &
COMISIONADA: ke ©
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION LIL\\ ,L/!

AN

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: \’L

SE REALIZA CAPACITACION EN EL TEMA DE BUENA ADMINISTRACION PUBLICA EN CEJUM

RESULTADOS OBTENIDOS:

IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS BASICOS PARA GARANTIZAR UNA BUENA PRACTICA ADMINISTRATIVA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CUMPLIMIENTO CON EL PROGRAMA DE CAPACITACION Y EN EL TEMA EN PARTICULAR CENTRAR AL USUARIO COMO PRIMORDIAL PARA GARANTIZAR UNA BUENA
PRACTICA ADMINISTRATIVA

CONCLUSIONES:

SE LOGRA EL OBJETIVO DE LA CAPACITACION CON EL FIN DE MEJORAR LA ADMINISTRACION PUBLICA
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 F:ACCHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
E79760 13/10/2025 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $615.00

$615.00
7
7
COMPROBADQ IMPORTE ~$15.00 TOTAL SE/OO .00
EN FACTURAS NO EROGADO: COMPROBADO : 2
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/ /
RAZO MEND@ZA ALEJANDRO T NANCY ALENZUELA LICON RAFAEL
/ /\ AUTORIZO VALIDO
PERS(?‘II\/;OMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTOR SERVICIOS

DE LA PERSONA COMISIONADA \ ADMINISTRATIVOS
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FECHA: 07/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-645-2025
COMISION ESTATAL DE
:',()‘*% DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DE LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO D)
COMISIONADA: [\\
L

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : CAPACITADOR (A) C
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:
CAPACTACION A PRESONAL DE CEJUM
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMCC 10/10/2025 10/10/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 1003
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 POUBLICAS 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

NO. OFICIO DE COMISION:

FECHA

: 07/10/2025

V-CEDH-645-2025

FORMA DE PAGO

BUENO POR : 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: CAPACTACION A PRESONAL DE CEJUM
UNIDAD .
EP.
iR SR DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA
RAZO MENDOZA ALEJAND
COMISIONADA: 9 2N o
PUESTO DE IA
PERSONA CAPACITADOR (A) C PERIODO DE LA COMISIGN: | 10/10/2025 10/10/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCIEN: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE  FECHA O ¥o. DE TARIFA TARIFA
'ADO LOCALIDAD ‘AL
PAIS EST ¥ NICIO teRano | MO PERIAS o ALIMENTOS HOSPEDAJE Tor
MEZICO CHIHUAHUA UAUNTEMOC 101072025 1071072025 1 o 600.00 1,520.00 69,20
CHIHUARUA
7 TOTAL VIATICO: $ 66C.00
DESGLOSE DE PASAJE
KM5 A RECGRRER: o No. DE CILINDROS 4 B $ -
RENDIMTENTO KMJT. 10 PRECIO/LITRO 25 ﬂ-.?\‘ $ -
LTS, REQUERILOS 6.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA oty $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ =
TOTAL: § &  600.00

ESTE VIATICO DEBERA DE

EL
HACE

VEHICULO-GF.
RESPONSADAE

\ ! £ Wole L 100% B
A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A RMI ON
GASTOS CURKESPONDIENTES, PARA LAS 5
~

;

LA COMISION COb

# H

IAL EN'MENCION, ES5 PROYIEDAD DE LA CCMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS I

VS0 ADECUADO DE LA UNID
P

GUTIE!

AUTOR12G

CR LO QUE ME COMFROMETC CUE

FORME AL CAPITULO IIT DEL ACUERIO 1072024

ABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

RANCY

PERSORA SUFERIOR
JERARQUICA DE LA FERSONA
COMISIONADA

AL TERMING DE LA COMISICN EFECTUARE LA COMPROBACION

MANUAL PARA

EL

HUMANOS, SE ASIGNA A LA FORSONA QUE REALIZA LA CCMISION Y SE
D DURANTE EL PERICDO SERALADO: CUALQUIER DARO, INFRACCICN O INCIDENTE OCASIONARO POR EL USO INADECUADG
DEL VEHICULO ES RESPCN:

¥ §

/ ;
VALENZUELA LICON RAFAEL
{
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% VALIDO

| DIRECTOR SERVICIOS

% ADMINISTRATIVOS
\



CFDI VERSION 4.0 5 SERIE Y FOLIO: E79760

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000706601269 13/10/2025 07:54:23 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000705928441 13/10/2025 07:54:23 a. m.

FOLIO FISCAL: AOOBDD24-E49D-4870-A2E5-A8F5821C5F95

EMISOR ' ci 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: G03 - Gastos en general

Frafesiongles 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 exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 C62 1.00 1056692 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $530.17 $0.00 $530.17
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $84.83
OBSERVACIONES: Folios -> 10/10/25: 1056692.
SUBTOTAL $530.17
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $530.17
SON: SEISCIENTOS QUINCE PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $84.83
» IMPUESTOS TRASLADADOS $84.83
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $615.00
90101501 Restaurantes
C62 Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

||1.1]AOOBDD24-E49D-4870-A2E5-A8F5821C5F95|2025-10-
13707:54:23|PPD101129EA3|VqlhWOeb21mwvN74WnDx+12aCSuJj3pwq82ufSzh02rvE447U5RYK57twNvTP1UNIBdAeRJSLUKEA/NQoHLHeuu08MTkVsF5VcAnLvag
ktLL5EMKlymwwPyQll+ajVDaegeNLIiuS09xJD44Zm8vn/OQigmt/tY +GRcOPLqW3MCNMKq7x1hCrib7mGESrXhbG2LVXTazJfZPcjsbL7c3TVOPDOL 24 XSKNKC5E]jt/JzEH

h6eX1qsGd0xO+EGo8PjPrizMUVtGJ9HMgqBOhT7T6+9PADE4rvOrC4sMGph9f1FxQhGSeNI9jvPoNVEEXEbNHUBPZE+sfBLYET97leZheQ==|0000100000070592844
1l

VqlhWOeb21mwvN74WnDx+2aCSuJj3pwq82ufSzh02rvE447USRYK57twNvTP1UNIBdAeRJSLUKEA/NQoHL Heuu06MTkVsF5VcAnLvagktl
L5MKlymwwPyQll+ajVDaegeNLIiuS09xJD44Zm8vn/OQIgmt/tY +GRcOPLqw3mCNMKq7x1hCrib7mGESrXhbG2LVXTazJfZPcjsbL7¢c3TVOP

DOL24XSKNKc5Ejt/JzEHh6eX1gsGd0xO+IEGo8PjPrfzMUVtGJIHMggBOhT7T6+3PADE4rvOrC4sMGph9f1FxQhGSeNISjvPoNVEEXEbDNH
1 | UBPZE+sfBLYET97leZheQ==

SELLO DEL SAT

C5tcogkRIbWmCQs051vIkK/B+YJgHWTVYYvhcYUhWO1/83C3JqgokcuxL+P9efJiR9iuuoQgsE7FaE+QNIbgSAGQigF FXUtR+XRmiwLbJXYG
bn11IVMmolKzAkMtyOYgMnD2P0f2pCkn1SoBLHMD3MxfA05+H783gJnkVTahGuqq1Jse3wUNX7pznl/4ij5dE30VAV18ndGdwas7D3/TD4KEL

04hELQ90LjTbUjMIO2L/Iw80gZc7UQcVLII21Y 3jagT 1UBUdD/IXT5GY PfiBgY 3ozyReJ2CciMn1ZIIPw22EzZWmasKaAhX7GijlijY PEtAfCEjonrGA
T2006V5km/oTA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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13/10/25, 8:07 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon RFC del receptor Nombre o razon 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 certificé
SAT
A00BDD24-E49D-4870-A2E5-  2025-10-13T07:54:23 2025-10- PPD101129EA3
A8F5821C5F95 13T07:54:23
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$615.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



