N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Q1 | =T
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION ™ /% &= !

FECHA DE ELABORACION: 09/10/2025

V-CEDH-663-2025

CAMPQOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION DE EXPEDIENTES VISITADURIA 18

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE CUMPLE CON LA PROYECCION DE METAS

| CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE QUEJA EN TRAMITE

CONCLUSIONES:

REVISION SATISFACTORIA CONFORME A PROYECCIONES

PASAJE TERRESTRE .

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 428.00

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 PGl DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
E797 09/10/2025 ALIMENTOS HELENA MARTENS NEUFELD $428.00
7 $428.00
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EN FACTURAS: Lo g 3000 COML?QZ:_ADO 2B
) EROGADO: '

™ /

CAMPOS GORNELIO.ARMANDO

.PERSONA COMISIONADA

; /-; ==
ALEJANDRO \ZU@%M%R LAF{ISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
i

AUTORIZO \
PERSONA SUPERIOR REVIS \ VALIDS
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DEVIATICOS . _ DIRECTOR SERVICIOS

COMISIONADA ADMINISTRATIVOS
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ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA e s

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

L.LC\E“IF Jﬂi”"\b@

CAMPQOS CORNELIO ARMANDO

PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) GENERAL
COMISIONADA :

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

ACTIVIDAD:
REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA REGIONAL 18
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMOC 09/10/2025 09/10/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO 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 HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

e

/ /
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




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 09/10/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-663-2025

BUENO POR: 428.00
RECIBI DE :

LA CANTIDAD DE:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTO DE:  REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA REGIONAL 18

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DATOS DE LA COMISION

PERSONA
COMISIONADA:

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 09/10/2025 09/10/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PO DE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
. DE DIA TOTAL
PAIS ESTADO LOGALIDAD INICIO TERMINO NO.D S NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 09/10/2025 09/10/2025 1 o] 428.00 428.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 428.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 B $ s
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 23 ,g.h}\ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA @ $ .
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 428.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO IIl DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO

|
CAMPOS WNDO

PERSONA COMISIONADA

INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

ARRASCO TALAVERA

ALEJANDRO

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA

PERSONA COMISIONADA

A

o~

ENCARGADA DE VIATICOS

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

DIIRECTOR SERVICIOS
‘QDMINISTRATIVOS

\,
\




CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: E797

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000706601269 09/10/2025 03:27:51 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000705928441 09/10/2025 03:27:52 p. m.

—THIESSEN—

FOLIO FISCAL: FEAC54F2-3C1F-4CEA-817F-FO68A56677

- EMISOR i, | REGERTRREA S 0
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

Profesicrales 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
-AVE UNIDAD CANT  NO.ID ; \, « DESQRIRCQ& oo VALORUNITARIO  DESC IMPORTE
90101501 C62 1.00 1056460 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $368.97 $0.00 $368
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - [VA Tasa 16.00 % ~ $59.03
OBSERVACIONES: Folios -> 09/10/25: 1056460.
SUBTOTAL $368.
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $368.
SON: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $59.
; IMPUESTOS TRASLADADOS $59.
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT : S UoESERIPGION. T e TOTAL $428.(
90101501 Restaurantes
C62 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA

||1.1|FBAC54F2-3C1F-4CEA-817F-F068A566776F|2025-10-

09T15:27:52|PPD101129EA3|gDcjM5x+4xIVIgkCtg+S9A+29SK/goLn6Kfj3VWN1s9tBbj4neKd2xSnV3XUsmcNd562CvvFJQ0c3DBIStY OIRYcVB457BEQee YwKoBFdfC

mPPrblu7kharAM1BwJA84599Z2RKAZFFb0cipxUcssMHX86SV TIpK9u4deqzdfaluLrqPwQ86JpKgmNFNuVIIHphYDVVWcH4pc8r28JYyMT25Nh5U6ArbjtD +50MtpDfve!
AxcFYr3IPGYiuRvtKCpnOrA/mSqu/CEPwWDhQVUtB1jTSLUn4bdYNEcCyMSYig321SjaVETz4Qqz48g0X/FEy5voj9XIBmtin1x4DfHEQ==|00001000000705928441||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

gDcjM5x+4xIVIgkCtg+S9A+29SK/goLn6Kfj3VWNis9tBbj4neKd2xSnV3XUsmceNd562CvvFJQOc3DBIStYOIRYcVB457BEQeeYwKoBFdfCmP
Prblu7kharAM1BwJA84S99Z2RKAZFFb0cipxUcssMHX86SVTIpK9udeqzdfaluLrqPwQ86JpKgmNFNuV9IHphYDVVWcH4pc8r28JYyMT25Nh
5UBArbjtD+50MtpDfVcOmMAXcFYr3IPGYiuRvtKCpnOrA/mSqu/CEPwDhQVUtB1jTSLUN4bdYNEcCYMSYig321SjaVETz4Qqz48g0X/FEy5voj9
XIBmtin1x4DfH6Q==

SELLO DEL SAT

KHp1q2LtWvIxf2ISEw/7Tt3eu0s/cTdm2q5R6seNjM81VNxIuKoKOPuduKjabkUFtKJQarTC4LKUT6IXFBqrTHvroJHSaRXj9ZnE2XXgyouP+gb
DSBIbusQ3LoJs/hNG8ws7yJr51/tdjQCLbDNsjrMKm2lvMOASyiiv0Sgtcz/cVyFaRSV7FGTOYo00/70Z/Q9rptlQréKIJUEFJWK+8K6 TJ2r4FmvgK
BUOQy/a6BcCCqQaFRzmDDh/BawQQ60geSB+1zrTvgEjbxNTC3QTuB60XFHU560t0aV8WUEWW3AQ9UoV0fzDewUHQAXg0qYw3XUMJUs
JTXVR2S+NI3WIBSsQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PA!
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10/10/25, 8:51 a.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

®

. b HACIENDA HE Y

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
MANH720405AM8 HELENA MARTENS CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
NEUFELD DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion =~ PAC que certifico
SAT
FB6AC54F2-3C1F-4CEA-817F- 2025-10-09T15:27:51 2025-10- PPD101129EA3
FO68A566776F 09T15:27:52
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$428.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.aspx?id=F6AC54F2-3C1F-4CEA-817F-F068A566776F &re=MANH720405AM8&rr=CED92092. .. 11



