CEDH
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TR Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS x :
‘@‘) INFORME DE COMISION v/o comproaacion =S UJE 1O A REVES’ON
CEDI FECHA DE ELABORACION: 22/09/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-587-2025
NOMBRE DE LA PERSONA
Lol REYES SILVA JOAN JOEL

PUESTO DE LA PERSONA CAPACITADOR (Al A
COMISIONADA: )

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
CAPACITACION AL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA ESCUELA PREPARATORIA ESTATAL No. 8415.

RESULTADOS OBTENIDOS:
SE CONCLUYE CON EXITO LA CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA PREPARATORIA ESTATAL NO. 8415 EN FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
ESTE ORGANISMO DERECHO HUMANISTA CONTRIBUYE EN LA DIFUSION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

CONCLUSIONES:

SE CONCLUYE CON UNA PARTICIPACION DE 19 PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS EN SECTOR EDUCATIVO.

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS %
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1500.00

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 FECHAEE CONCEPTO PROVEDOCR TOTAL
FACTURA
HP 15268 13/09/2025 HOSPEDAJE JOHNATAN BUSTILLOS ORONA $1,500.00

$1.500.00

IMPORTE 2
COMPROBARO $1,50000 NO $0.00 1o, 50000
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADOC:

;MMZ@{ (1A
\_%E( 7
S SILVA JOAN JOEL cuneanﬁﬁ\e@nmcv

ISSA ALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR VALIDO
FERpRACEISRNAA JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE MIATICOS IRECTOR SERVICIOS
5 5 DMINISTRATIVOS

COMISIONADA



Cd. Chihuahua, Chih., a 12 de septiembre de 2025.
Asunto: El que se indica.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.
PRESENTE. -

Por medio del presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa,
para solicitar la justificacion de los gastos del hospedaje generados de fecha 12 de
septiembre del presente, correspondientes al personal de capacitacion de la
oficina regional de Cd. Cuauhtémoc, Chihuahua: Joan Joel Reyes Silva, en
razén de la asistencia a impartir capacitacion dirigida al personal de la
preparatoria estatal no. 8415 el Municipio de Chinipas, Chih.

Lo anterior, debido a los problemas de inseguridad en la regién, mi regreso desde
el municipio de Chinipas hacia la ciudad de Cuauhtémoc, en el trayecto se me hizo
noche el cual opte por mi seguridad y el bien del vehiculo hospedarme en el
municipio de Bocoyna, Creel, y seguir mi camino al dia siguiente.

Agradezco de antemano su apoyo y comprension para la justificacion de estos
gastos.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

i
7‘4 Q S5 "L‘Q
LICDA. Y GUTIERREZ SAENZ
TITULAR DE CAPACITAClON, PROMOCION Y DIFUSION DE LA CEDH

CHIHUAHUA
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:f A "I COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Crpil OFICIO DE COMISION CEDH
r
-SUJETO A REVISION
FECHA: 22/09/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-587-2025

COMISION ESTAT,
S AL
LOS DERE CHOS HumMm

D

REYES SILVA JOAN JOEL ,‘\

DE
ANOS

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : CAPACITADOR (A) A

ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA

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

ACTIVIDAD:

CAPACITACION AL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA ESCUELA PREPARATORIA
ESTATAL No. 8415.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CHINIPAS 12/09/2025 13/09/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CARITULO IIl 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 PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANQOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

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

ﬁTIERQ&SAENZ NA@gY SW

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA 22/09/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-587-2025

BUENOC POR: 1,500.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: #; NOMBRE?
PORCONCEPTO DE: CAPACITACION AL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA ESCUELA PREPARATORIA ESTATAL No. B415.
UNIDAD DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
RERSSIS REYES SILVA JOAN JOEL
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR [A) A PERICDO DE LA COMISION: | 12/09/2025 13/09/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
el OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DWW-361-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
TOTAL
i ESTAbO HHEAHIBAE INICIO TERMIND NO.DEDIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CHINIPAS 12/09/2025 13/09/2025 0 1 - 1,500.00 1,500.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: § 1.500.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o) No. DE CILINDRCS 4 H{‘; $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 21 — S .
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: CASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 150000

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIND DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A S DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO 1l DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCIGN, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADC, CUALQUIER DARD, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL U_:}
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

{

!
GUTIE SAENCZ NANCY

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA

PERSONA COMISIONADA

EYES SILVA JOAN JOEL

WAL B%EI.A LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

REVISO
ENCARGCADA DE VIATICOS

PERSONA COMISIONADA



JOHNATAN BUSTILLOS ORONA
|RFC: BUOJB90B19TLS Tipo de comprobante : | - Ingreso

‘\«\ T [ |No de serie del Certificado del CSD: 00001000000515522419
CS t o, Y Folio Fiscal: 6C27C2C2-6F3B-4295-AFA3-FE988D9B3AD1
) I'AZ._ Régimen: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Chitsmbia - Crosl - Los Moaivis - B Fumarie

EXPEDIDOEN
CP:31000

RFC: CED920927MP5 Fecha y hora de emisién: 2025-09-13T09:54:47
Uso CFDi: GO3 - Gastos en general

Domicilio: 31020 Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

UMedida V. Unitario'Impuestos Importe!
1 E48 - SERV 90111801 - HOSPEDAJE DE 1,250.00 002 - IVA: 200.00 1,250.00
HABITACION -H PLUS

HOSPEDAJE EL DIA 12 SEPT. 2025

—
SubTotal § 1,250.00
+IVA (16%) $ 200.00
+Impuesto Sobre Hospedaje (4.00%) $ 50.00

=TOTAL § 1,500.00

CANTIDAD CON LETRA : MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 04 - Tarjetas de crédito
FECHA TIMBRADO : 2025-03-13T10:54:47

Mo de Serie del Certificado del SAT : 00001000000705826441

Sello Digital del CFDi
X1Ef9aga/N'HwMdTBHxbDDC+0EUNE|OZgVzde FGx2NsIGnSAWARE 1aCplBqR5+ECevqSLM3begldGmolpOMVER2EKCpVKVUEAUA
Hy2fzhtgXjQGIxR1J2100z8]eB9xkumY/amMB0iKEs4eHIhGSkvLbUkivbhScD6e3d9EIp3mKE 3Dy sqmRGNy5JA0Y oDZg8q0.IvmW\Wa/s
KNo5970ybdTHT7get2qAX77Tm2FnWF Sykjfnt5ST+QscVUIIdp3T2F o Sr7ThbLEOTyPIKADNARDEXUYLIVUS2gVIgInT5dfwcik 26721800
2JCXVI8eBYKULEVOegdmwhMSang==

Sello Digital del SAT
LVarHwzVPczjTOWN+p5pgkoB3AWhSe 1ICEBnPZKhaepHLBpD2ITMES +4L+pfyU1/BOyPzBjBKDF+EySEA1giyT4yMSYLArNg1cIVPQ
RIZWOBW+Wep5QUMsADrNBhkrQ1UBFz4kmTh+o5UZ6JepZ ChexiYrmQElyzACPVCEx11EQ/Y 3xQa8y/3psqFw)5HssT2CBncPGhIxT
IMBTAILISVOnkvBTrj3pULGB4VIVOUDI1+owAIADV +aimhFLEBLZT Skeb5PKTYRNRMmKIVEVduOVAIESZefyorD+ 1 bBRAL pSv+QnidHF
Z4gkiNGDRTyKmcBg3O5F chotwvaNXLzw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
111.1]6C27C2C2-6F 3B-4295-AF A3-FEIBEDSBIAD1 |2025-09-
13T10:54:47|PPD101129EA3|X1Efdaga/NHwMd7BHxbODC+0EUNE|OZgVzdc FGx2NStGnSAWARE 1aCplBqR5+ECevaSLMabegldG
mafpOMVER2EKCPVKVUEAuAHy 21zhtgX|QGHRII210028eB9xkumY/amMBOIKBs4eH haSkvLbUkivbhScDEe3d9EIpImKE3DysqmRG

ny5JAcYoDZG8q0.3vmWWaldKNe597DybdTHTTget2qAXT7Tm2F nWF Sykift55T+QscVUIIdp3T2F bou SrThbL BOTyPIK30nARDSxuY LIvUS 2gV/qIhTSdfweikL267ZiBooz CxVIBeBYKULEVOegdmwMSaAg==[00
001000000705928441]]

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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22/9/25, 10:07 a.m. ' Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA 89sar

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

BUOJ890819TL8 JOHNATAN BUSTILLOS CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
ORONA DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico

SAT

6C27C2C2-6F3B-4295-AFA3- 2025-09-13T09:54:47 2025-09- PPD101129EA3

FE988D9B3AD1 13T10:54:47

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$1,500.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx



