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N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-21-2026

L A

CED
s

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM@MJET@ A REVES]ON \

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABGRRINM S ION ESTATAI DE

LOS DERECHOS HUMANO \v
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NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO

. ]

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

U/'
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: ORGANO INTERNO DE CONTROL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

la Ciudad de H|da|go del Parral Chihuahua, es por eso la necesidad de esta Autoridad Administrativa en acudir a dicho municipio, esto en observancia a que la
Ley General de Responsabilidad Administrativas, otorga el derecho de quienes sean sefialados como presuntos responsables en sefialar domicilio procesal

nara oir notificaciones v recibir doaciimentaos

RESULTADOS OBTENIDOS:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.R.A.11/2025, en el domicilio procesal ubicado en Hidalgo del Parral

Chihuahua.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.R.A.11/2025, contibuyendo al avance procesal del citado
expediente y se puede continuar con la tramitacion del citado expediente conforme a derecho

CONCLUSIONES:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.RA.11/2025, contibuyendo al avance procesal del citado

expediente

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 i CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
53B7D868 1/26/2026 ALIMENTOS YDANN DAVID CHAVIRA ZEPEDA $60000
$600.00
COMPROBADO IXIEORIIE TOTAL
$600.00 NO $0.00 $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
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AMPARAN MOTA MA{NUEL ALONSO
/ AUTORIZO

PERSONA COMISIONADA

CHAVEZ SALAZAR SUSAI)A /

L

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA
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DIRECTOR SERVICIOS
MINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN
OFICIO DE COMISION

L

FECHA: 22/01/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-21-2026

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO

PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE
COMISIONADA : CONTROL

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
Diligencias de notificacion relacionadas con el EPRA 011/2025
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
HIDALGO DEL PARRAL 26/01/2026 26/01/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CARITULO Ili 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 DERECHCS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

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

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS
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chbu COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 22/01/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-21-2026
BUENO POR: 600.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO ) ) ) ) )
DS'R o Diligencias de notificacién relacionadas con el EPRA 011/2025
UNIDAD ORGANO INTERNO DE CONTROL
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO  DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA ) AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO
COMISIONADA:
E:g:;if[ R TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE  PERIODO DE LA 26/01/2026 26/01/2026
CONTROL COMISION:
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
11IPO DE A EEAL
TRANSPORTE:
NG.DE NO. DE PLACAS:
INVENTARIO:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA 5
27 ES TOTAL
PAIS EsTADO LOCALIDAD INICIO TerMing  VO-DEDIAS - ociiEs  ALIMENTOS HOSPEDAJE
HIDALGO DEL
MEXICO CHIHUAHUA 26/01/2026 26/01/2026 1 0 600.00 1520.00 600.00
PARRAL
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 600.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RELCORRER 0 No. DE CILINDROS 6 B $ -
RENDIMIENTO KM/ 8 PRECIO/LITRO 18.95 RS s -
S REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE. GASOLINA = $
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 600.00

£ SER COMPROBALRD AL
NTESALAT MINACIC
PONEDHENTES, PARA LAS PE

£LOTORGAMIENTO ;
HUMANGCS 31 ESTADC DF CHIBUAHUA.

COR

EALIZA LA COMISION Y
2 USC INADECUAD
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CHAVEZ SALAZAR D)
AMPAI AN MOTA MANuofL ALONSO " VAIENZUELA LICON RAFAEL
SUSANA / LAR(SSA i
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PERSONA COMISIONADA e DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS

i ADMINISTRATIVOS
PERSONA COMISIONADA H




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:

CAZY870518V15
YDANN DAVID CHAVIRA ZEPEDA
CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

31020

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

53B7D868-86E4-4998-8DAE-C7DE8SAD793E6
00001000000713121188
33570 2026-01-26 16:35:00

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cla\;?o :;:vzz:l:cto No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unida_a_d . Valorunitario Importe : Descuento Objeto impuesto
90101501 ] 1.00 - E48 Unidad de servicio ] 3 96982)75 3 ] 965,527560 - Si objeto de i
Tipo Tasa o
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 969.827500 Tasa 16.00% 155.172400
NG de p I Numero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 969.83
. Py 0,
Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos trasladados IVA  16.00% $155.17
Total +$ 1,125.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

uGLVMsuvKg1kNsZzscA7vC5t3X/vLtUy CZCHOWv7PAEOriUBEPwz40QR02g30tVVdx/QgE3CF7kS0IfOPMPn7HHWYyuw4trL S{GbLSGCDhJfVodUIJY 1x4wnZt5QoDH+DKHAHZ0u+XCqvDo
DOdEuBdTbz8/ipMRV0cbizDF W1QS7dkb4k3MRh+b1e24QAkv/CVOMV/ATCv5al sSzTgx44VALoTmbQ8feemWn7213uhQP4aOAJnc64FfCgibbjprfaci6xVe3rG+e42wPrOonl4iyz4 lumuTvV
ybkf/NvS+RKHv8p4HsuE76R4n5Bqgk4 1nbfmyuaVnD2olrgyqcslUag==

Sello digital del SAT:

RkgcJGaYd1xS9DokgOqgkk6V6CMNnrARc7AC7peizbz 1 mGLACEbmXkY9x2XA3PkG+6XY5djQW1/jyOrkK/dXcmu8TqVdoWVedMJqdyBaug1ST+ivJZDtD8YAYd1dAnyCZXz8 WDp1RFwkID6
QI9z0ntbZYf4v2Zegl738TkI2XEI1 SLImcToAJ1bMNSAGJI7USEGVXngF/b8In1wQTYJZLjz//03wzxRSnCgkYPwaYb2lYfq0YdLZUZd11va9N4Dm1KxyOBel/STHaf8y4811dX8zypFMgVV74Fy
USeBYZTHCpTS06B3RguhTjnHhQi4s7TQs0PYI1X1a0J/CCxc2R5xQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

|11.1]53B7D868-86E4-4998-8DAE-C7DEBAD793E6|2026-01-26T16:35:35/SAT970701NN3|uGLVMsuvKg1kNsZzscA7vC5t3X/vLtUy CZCHOWv7PAEOriU8
EPwz40QR02g30tVVdx/QgE3CF7kSOIfOPMPn7HHwyuw4tr SfGbLSGCDhJfVodUIJY 1x4wnZt5QoDH+DKHAHZ0u+XCqvDoDOdEuBdTbz8/ipMRVOcbizD
FW1QS7dkb4k3MRh+b1e24QAkv/CVOMV/ATCv5alsSzTgx44VALoTmbQ8feemWn72I3uhQP4aOAJnc64FfCgibbjprfaclxVe3rG+e42wPrOonl4iyz41umu
TvVybkf/INvS+RKHv8p4HsuE76R4n5Bgk4 1nbfmyuaVnD2olrgyqcslUag==|00001000000705250068||

SAT970701NN3

00001000000705250068

2026-01-26 16:35:35
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Verificacion de comprobantes fiscales
digitales por internet

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

CAZY870518V15 YDANN DAVID CED920927MP5 COMISION
CHAVIRA ESTATAL DE
ZEPEDA LOS

DERECHOS
HUMANOS

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que

expedicion certificacion certifico
SAT

53B7D868- 2026-01- 2026-01- SAT970701NN3

86E4-4998- 26T16:35:00 26T16:35:35

8DAE-

C7DEBAD7/93E6

Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI
comprobante

https:/jverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/?id=53B7...Y870518V15&rr=CEDS20927MP5&tt=1125.00&fe=csiUag==

30/01/26, 8:27 a.m.
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