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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION: N/03/2026 ﬂ

V-CEDH-100-2026

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

71 //r‘g 43
="

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

(__,_7L,/

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

5 DE MARZO ATENCION EN OFICINA ITINERANTE, 6 DE MARZO REUNION CONTEC/ TEMAS DE SALUD EN BABORICAME

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE BRINDO ASESORIA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE DIO A CONOCER LOS SERVICIOS QUE PRESTA ESTA OFICINA

CONCLUSIONES:

SE LOGRO EL OBIETIVO.

PASAJE TERRESTRE >

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 6,960.00

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 FEChADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
257 07/03/2026 ALIMENTOS RESTAURANT CHALETT $600.00
1246 06/03/2026 HOSPEDAIE HOTEL HACIENDA $1520.00
NOTA 726 06/03/2026 HOSPEDAJE SIERRA GRANDE $3.040.00
NOTA 727 06/03/2026 ALIMENTOS SIERRA CRANDE $1,800.00
$6,960.00
IMPORTE
COMPROBAD TOTAL
PROBADE $6,960.00 NO $0.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

door RRES NICOLAS

/%%
o

PERSCNA COMISIONADA

ALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDGO

IRECTOR SERVICICS
MINISTRATIVOS

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS C ED H
OFICIO DE COMISION i
-SUJETO A REVISION-
FECHA: 03/03/2026

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

(%

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-100-2026

RODRIGUEZ TORRES NICOLAS

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA"B"

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Dia Jueves 5 de marzo; atencién en oficina itinerante en Guadalupe y Calvo y viernes 6 de marzo;

reunién CONTEC (temas de salud) en Baborigame

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

GUADALUPE Y CALVO

04/03/2026

07/03/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO ||| 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

COMISION ESTATAL DE
LOS D[PLFHO‘\ HUMA
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SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

03/03/2026

V-CEDH-100-2026

BUENO POR: 6,960.00

RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE: SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEP 3
T BE de salud) en Baborigame

Dia Jueves 5 de marzo; atencién en oficina itinerante en Guadalupe y Calvo y viernes 6 de marzo; reunién CONTEC (temas

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

FORMA DE PAGO

DATOS DE LA COMISION

PERSONA RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERIODO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B" COMISION: 04/03/2026 07/03/2026
COMISIONADA: '
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO'DE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE NO. DE PLACAS: EB2158-B
INVENTARIO: ' ‘ |
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHADE FECHADE NO. DE DIAS NO:DE JIARIEA TARIFA TOTAL
INICIO TERMINO NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
GUADALUPE Y
MEXICO CHIHUAHUA oy 04/03/2026  07/03/2026 4 600.00 1,520.00 6,960.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: § 6,960.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS =] $ :
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO s $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA ety $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 6,960.00

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 MAYORA 5
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO il 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 DARIO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES

RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

2
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R&GUE TORRES NICOLAS

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE
PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS

VALIDO

VALENZUELA LICON RAFAEL

DIRECTOR SERVICIOS
\_ADMINISTRATIVOS




RELACION DE GASTOS DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

FECHA DE ELABORACION: N/03/2026

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-100-2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: RODRIGUEZ TORRES NICOLAS
PUESTO DEL COMISIONADO: VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"

GASTOS NO COMPROBADOS
CONCEPTO MONTO MOTIVOS

DEBIDO A LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS LA SECCION DE
BABORICAME SE ENCUENTRA A 4 HORAS DE LA CABECERA
MUNICIPAL DE GPE. Y CALVO POR LO QUE ES UNA SECCIONAL QUE
HOSPEDAJE 3,040 UNICAMENTE CUENTA CON UN HOTEL Y NO CUENTA CON SEVICIOS DE
FACTURACION PCR LO TANTO NO ES POSIBLE PODER FACTURAR LOS
SERVICIOS DE HOSPEDADJE Y ALIMENTACION.

DEBIDO A LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS LA SECCION DE
BABORIGAME SE ENCUENTRA A 4 HORAS DE LA CABECERA
MUNICIPAL DE GPE. Y CALVO POR LO QUE ES UNA SECCIONALQUE
ALIMENTOS 1800.00 UNICAMENTE CUENTA CON UN HOTEL Y NO CUENTA CON SEVICIOS DE
FACTURACION POR LO TANTO NO ES POSIBLE PODER FACTURAR LOS
SERVICIOS DE HOSPEDADIE Y ALIMENTACION.

TOTAL 4840

ir verdad y de conformidad 2 lo previsto er la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que |a relacion de

“Declaro bajo protesta de dec
comisién que se menciona, y que fue realizada por motivos de fuerze

gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadasen la encomienda de la

FZM Z/Té;RESNICOLAS

7 PERIENA COMISIONADA

mayor".

JUAN ARMANDO

.iBo.
R{JERARQUICA DE LA
ISIONADA
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"RESTAURANT CHALETT

KEVIN DANIEL WARNES QUINTANA

WAQKS61007L28
Regimen Fiscal:

612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Lugar de Expedicién: Reforma, El Palmito, 33470 Guadalupe y

Calvo, Chih.
CLIENTE: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920927MP5
Regimen 603
fiscal:
Domicilio 31020
Fiscal:
C. PRODUCTO CANTIDAD CLAVE
SERV. UNIDAD
90101500 1 E48

C388B6A7-

FOLIO FISCAL (UUID):

F70C-40AA-852B-D4AABB6COGBA
NO. SERIE DEL CSD:

00001000000719810427

NO. SERIE DEL CERTIFICADO SAT:

00001000000705250068

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

2026-03-07T15:55:11

IMPORTE CON LETRA: SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

No hay CFDI relacionados

Traslados

Concepto (1): BASE
517.24

CLAVES DE PRODUCTO:

90101500: Establecimientos para comer y beber

CLAVES DE UNIDAD:
E48: Unidad de servicio
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

fuTJWHsVDPPdWWsa7rBelKhNLrw+/Yq/o2Yv7dvingbmccPu/H6ztLpd7ZkWnhx6tZOpBbUOssqS0g3aye6+smm8tcyt0GAPhg2Ni+CzITRp3a/WZj+
WPVDXrt4j6vCEgaxmtgGyKGyVZqjNvaAKgiXmfnNQUtUAaQ1TsmE+oix/qPg0cjTUKbm4Wg1Y5SETrMT1a7 1xsN1k247X171 8SnodLpx2mCwzuR5
qokx4kb7101 iUnpQH+0pc6fbCuYzjwOUyWhEB0OpEaxQFj5yipMcB+ICK/bvBZIL+AMQb38L{D6F2VaTo3dr0yLzFXgo4SciBCyRInNAS+yw7kqITxSg=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

AysnTFUaf0gME3zRBHfgZIvi6+GthfOut/6i1MEGr5+2p7+1 E2bHStfeTXyioS18 TnTKuFc0eKI+ZehxSAmM2BsqID6thsgBX80RWXIrEJKY 3JJf1SF44fW
BszWDC+jhaesXK8rjv8Np2fRUMtyDXxKTPkRh96LKKzIMcbmp893f4xZVkp71 GBxwQV5MgAa70QqSyLnQcTCt7/Z7ifMU8sQSMOfuPOuCAtshmrd
mj/EyIMDpp+wUSM9IGLmMkiBqYeFPBB+HDF6x9+7grpT1 J80dJfSZ3Bfhz5KD5ERQCQp+5btGGJzZZMEVKMCXS+n93Z0ZWH7IrsCrboVMHp/PZS6vI

VA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

PDF realizado por onefacture.com

USO CFDI: G03 Gastos en general Efecto | INGRESO
Forma de Pago: 01 Efectivo comprobante:
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Follo y seric
ip : Clave de MXN
Exportacién : No aplica Moneda:
UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE DESCUENTO OBJETO
UNITARIO IMPUESTO
Unidad de CONSUMO DE $517.24 $517.24 $0.00 Si objeto de
servicio ALIMENTOS DEL impuesto
DIA 7 DE MARZO
DE 2026
SUBTOTAL: $517.24
TRASLADOS
002 (IVA 16%): $82.76
TOTAL: $600.00
Retenciones
TIPO FACTOR TASAOCOUTA  IMPORTE No especificados
Tasa 0.160000 82.7584

Pégina 1 de {total_ps



HACIENDA 88saT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o
razdn social receptor razén social del
del emisor receptor

WAQK961007LZ8  KEVIN DANIEL  CED920927MP5 COMISION
WARNES ESTATAL DE LOS
QUINTANA DERECHOS

HUMANQOS

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que

expediciéon certificacion certificé
SAT

C388B6A7-F70C-  2026-03- 2026-03- SAT970701NN3

40AA-852B- 07T15:55:11 10T14:55:27

D4AABB6CO6BA

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion



Folio fiscal: 8897D352-9CBD-4BD3-800F-447A8A969E90 Emisor

Fecha y hora de emision: 2026-03-06T15:38:39 JULIO CESAR RENTERIA CRUZ
Fecha y hora de certificacién: 2026-03-06T14:39:49 RFC: RECJ780109IHO //_\\
Tipo de comprobante: Ingreso Régimen fiscal: 612 :

Forma de pago: 01
Método de pago: PUE

LOTeL |

Receptor

Lugar de expedicion: Carretera al Zorrillo, 33470 Guadalupe ¥ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Q
Calvo, Chih. RFC: CED920927MP5 AT
No.serie CSD del emisor: 00001000000710804015 Régimen fiscal: 603 o
No.serie CSD del SAT: 00001000000705250068 Domicilio fiscal: 31020

Version: 4.0 Uso de CFDI: GO3

n

~—

Cantidad Clave

1 90111503 (E48)

Este documento es una representacioén impresa de un CFDI
UN MIL QUINIENTOS VEINTE 01/100 MXN
Exportacion: 01 | Conceptos en pagina: 1] Total de conceptos: 1

DAAIinA1Aal

unidad) Descripcién Unitario Importe
SERVICIO HOSPEDAJE DEL DIA 06/03/26 $1,520.01 $1,520.01

Descuento $0.00
Total $1,520.01

Sello Digital del Emisor: qquyc/fKGDxISGEtWK5/y9jLGSEjLGVSDcOfrBSkTNSXVdeichpDSeRGVRAHyIiCRWZklehbppjx+jCetm7vtrSXM+3wfdunSSs/szDuq/mGVBNcPLH

xRijn6dszcfchY2LfGngNXSOOBxN]AngobePlcbfLKwOfoAFp4+RCMDOajshOSyEY/bGeSBRBchPOoXinrtSGvn+Whuika+4ZReGBLNAmeiSAstGMelZgPVfoUdMBsN
pogqZGSsupPgsr+DSmUR7rEJ2I+sb80NuqleDqu+Ix2959Hjm/OPm+FvD/MJOngzArMXEXstSDWthw::

sello Digital del SAT: Pi+nQVACGKkaUW]SxKrchMShoM5ngZOs/fNRqu5$c2/9BBMDwopAPqulnR+X4FSCqu5byVQeK9C7SXHNpoLBchjhFQNxBlQ4pm8VO/lejq7Ln
KSth7bAgyx2l6MOqg+CPBAQLPsEovnu+NGMszonbsCcCOEBXIoaGTZvWCDW(AqKCtQUdmeZQSOSsbSIFmﬂSO(cCJoaUDw7ByXTFeu+sx240mcEt0AJka8/Langu0

7IH3bI7JA3ZtLfa7LBowBZudr4SBP8X2ABSNIQjglUfxG86UVMIRRB4gISU3AVbDXdOVaKVG4TMEpDGR8QOEKerheBJvaw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: [IUISB97D352—9CBD-4BD3-800F-447A8A969590|2026—03-10T14139:49ISAT970701NN3|quuyc/fKGD
xISGEtWKE/ijLSSEjLGVBDcOerSkTNSXVvNdichpDSeRGVRAHyIiCRWZkzIZhbppjx+jCetm7VtrSXM+3wfdun3Ss/szDuq/vasNcPLHxRx.ljn6dszcfchY2Lf6ngNX5008le
49dDobePlcbfLKwOfoAFpA+RCMDOcjshO3yEY/bGeSBRGjZCPOoXiHqttSGvn+Whuika+4ZReGSLNAmeiQAstGMe]ZgPVfoUdMBsNpoquG3supPgsr+D6mUR7rEJ2I+sb80
NuqdITDCjq+ixz9s9Hjm/OPm+FyD/MJOgQMZz4rMXEXsdC8DT7bVhw==|00001000000705250068||



HACIENDA 88gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén
razén social receptor social del
del emisor receptor

RECJ780109IHO  JULIO CESAR CED920927MP5  COMISION

RENTERIA CRUZ ESTATAL DE LOS
DERECHQOS
HUMANQOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
expediciéon certificacién certificé
SAT
8897D352-9CBD- 2026-03- 2026-03- SAT970701NN3
4BD3-800F- 07715:38:39 10T14:39:49
447A8A969E90
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
$1,520.01 Ingreso Vigente Cancelable con

aceptacion



