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FECHA DE ELABORACION: 14/10/2025
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LOS D&
i° DE OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-647-2025 T
IOMBRE DE LA PERSONA VAZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA
JOMISIONADA :
SUESTC DE LA PERSONA CAPACITADOR {(A) C
JOMISIONADA:
[=? £t N/

IMIDAD ADMINISTRATIVA: DEDARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

LB AURTNIS TRATTVOS

JREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: ( \Z 1= \2.%8°

=y ﬂ \ “?‘,\\O

ACUDI AL CBTIS 266 EN BALLEZA PARA PLATICA DE VIOLENCIA DE GENERO

ESULTADOS OBTENIDOS:

SE CAPACITO A 120 ALUMNCS

SONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CAPACITACION A LAS AREAS REQUERIDAS POR PARTE DE LA CEDH

ZONCLUSIONES :

SE LOGRC CAPTAR LA MAYOR CANTIDAD DE PERSONAS Y SE LES DIO LA INFORMACION REQUERIDA

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTCBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARC 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.

. FECHA DE o
N° DE FACTURA CON PROY
e ey CEPTO ROVEDCOR TOTAL
90101501 14/10/2025 ALIMENTOS GRICELDA SANCHEZ SAENZ $600. 0
COMPROBADO & B R i IMPORTE TOTAL -
EN FACTURAS: - MO EROGADO: :
D
VAZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA 7 ZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZG VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTCOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

DE LA PERSONA COMISIOMADE



3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
S OFICIO DE COMISION

FECHA: 07/10/2025
HO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-647-2025

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS
NCMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: VAZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA m?’i\”m r!\\‘_-\Y\
DI g acr, s d

/
‘\\,‘*"c‘“%}.‘}li-"‘/ f
PUESTO DE LA PERSONA \/, j
COMISIONADA : CAPACITADOR (A) B

ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA \ :

PRESENTE:

e

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

ACTIVIDAD:
CAPACITACION A CBTIS BALLEZA EN TEMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

BALLEZA 1471072025 14/10/2025

COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPRORADA AL 1003

PITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO

EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS
ENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
5 HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

%TIB&Z SAENZ NAN&/

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA ©
8O, OFICIO DE COMISION:

07/10/2025

V-CEDH-647-2025

!BKIE.\'O POR :

|PECIBI DE :
|LA CANTIDAD DE:

'POR CONCEPTO DE:

{UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SEISCIENTCS PESOS CCN CERO CENTAVOS

CAPACITACION EN TEMA DE VIOLENCIA DE GENERC A CBTIS 266 EN BALLEZA

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION
PERSONA
|comrszonnoa: VAZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA
|PUESTO DE LA
| FERSONA CAPACITADOR (A) B PERIODO DE LA COMISION: 14/10/2025 |#| 1£/10/2025
|COMISICHADA:
| .
|ADSCRIPCION: HIDALGO DEIL PARRAL, CHIKUAKUA
|
[TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
[Fo. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DVK-721-A
OESGLOSE DE VIATICOS
PAL - LocA FECHA DE FECHA DE NO. CE TARIFA TARIFA
eALS 5% LI0AD INICIO TERMINO Bo: DEDIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
! BALLEZA 14210228 ' 0 §00.99 1 3 £
TOTAL VIATICO: § 6C0.00
DESGLOSE DE PASAJE
to. B s -

® = —
, # zi% 3
. . 0.00 COMBUSTIDLE: GASOLINA @ |
{ JUSTIFICACIGN: TOTAL PASAJE: § - i
o TOTAL: $ 500,00

v -
VAIQUEZ SRLVA CYNTHIA PAOLA
VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

PERSONA SUPERIQR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA ENCARGADA DE VIATI



HICELUA SANUHEZ SAENZ
ASGT730821E93
i B12 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

e

Folio: 5482

o
Serie: W
Tipo de Comprobante: | = Ingreso Lugar y Fecha de Emision
Jso CFDI: GUJ - Gastos en general 33564 . 2025-10-14T711.05'54 -
3 Lugar y Fecha de certificacion

Personas Morales con Fines no Lucrativos

tegitnen Fiscal: o
Ciudad de México. 2025-10-14T12 06:54

Yomicilio Fiscal: 11020
Numere de Certificado del Emisor Ntmero de Certificado del SAT
000010000007 10611637

Folio Fiscal
00001000000510428365

Gdef6uf-a1a4-4996-a377-9807994bbe3

Clave No. Ident. Cantidad C. Unidad Unidad Descripcion V. Unitario importe Descuento
40101501 1.00 E48 consumo $517.24 3 517.24
Cbjeto de impuaesto: 02
Impuesto Trasiado
Base: § 517.24 Impuesto. 002 T
Tasao ta: (.160000 Importe: $ 8
porte en Letra:  SEISCIENTOS PESOS G0/100 MXN SUB-TOTAL $ 51724
CFDI Versién: 4.0 Total de Impuestos $ B276
Moneda: MXN Trasiedados
R . Total de Impuestos $ 000
Forma de Pago' 01 tivo Retenidos
Metodo de Pago! PUE - Pago a sola exhibicior 002 0.160000 % $ 8278
cidon: 1 - No aplica
TOTAL S B0 00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
7. 115d5cf6df-a 184 -4996-3377-9807994 006 30{2025-10- 14T 12-0 R 0
SWZKHgWGGE 1 Q0/REPIPAIIDUG 28/S30
UEXPOK+LohkqNWTCKCd7/aigGgN3
ZJFKZBE3 TPnZFjf+8Mr VFZEQTHY
TESSTVRZIWWEDINCPS4PECEGAF TeikkABURKQsiu iy

SELLO DIGITAL DEL SAT
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Huimpresa de un CFDY

Este documento es una e
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HACIENDA $8sar

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

SASG730821E93 GRICELDA SANCHEZ CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
SAENZ DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha ceriificacion  PAC que certificéd

SAT

5D5CFBDF-A1A4-4996-A377- 2025-10-14T711:06:54 2025-10- AUR100128NN3

9807994BBE3R 14712:06:54

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

https://verificacfdi facturaelectronica sat.gob.mx



