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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

DiTecci6n de Servicios Adminstratves

Reunion con autoridades del ayuntamiento de Hidalgo del Parral y JAMAS.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Favorables; se realizaron las entrevistas correspondientes con las autoridades.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Seguimiento favorable para las victimas.

CONCLUSIONES:

Se realizaron seguimeinto a recomendaciones.

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 FECHA (DR CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
9887 05/02/2026 ALIMENTOS GRUPO RESTAURANTERO CHAO $490.0C
$490.0C
COMPROBADO IMPORTE TOTAL
490.00 110.00 $600.0C
EN FACTURAS: 8 NO EROGADO: . COMPROBADO:
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FERNANDEZ AMADOR PAMELA ARMIDA (__DAVILA QUIROZ MANUEL e ZUNIGA 'onéE\E/ LARISSA Vi ZUELA LICNAFAEL
/ / S —e X s
: \ ( ¥ Vi 4 - ) .
AUTORIZO N N, \ ” VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA s \\N\““"‘"—'IEEVIS DIRECTOR SERVICIOS
“-~ENCARGADA DE VIATICOS
DE LA PERSONA COMISIONADA "} MINISTRATIVOS

l



ESTE VIATICO
SE DEPOSITARA
DENTRO DE LAS

SIGUIENTES 72HRS

FECHA: 30/01/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-29-2026

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN
OFICIO DE COMISION

HEMBRE DE L BERSCNR FERNANDEZ Awanor pamera ammpaCOMISION ESTATAL DE

COMISTONADA: OS DERECHOS HUMANO¢

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA : PERSONAL ESPECIALIZADO

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE :

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la
comisién que enseguida se detalla: (§A4
)|

ACTIVIDAD:

Reunion con autoridades del ayuntamiento de Hidalgo del Parral y JAMAS

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

HIDALGO DEL PARRAL 03/02/2026 03/02/2026

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

DAVILA QUIROZ MANUEL

TITULAR DE LA UNIDAD DE SEGUIMIENTO A RESOLUCIONES



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

NO. OFICIO DE COMISION:

FECHA :

30/01/2026

V-CEDH-29-2026

. COMISION

ADO AL 100% POR LO QUE ME COMPRGMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LB COMP
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y

ACION EN Ul

PEPSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISICN ESTATAL DE LCS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

11S0O ADECUADO D RANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DARO,

PERSCRA COMISIONADA.

FERNANDEZ AMADOR PAME\LA ARMIDA

DAVILA QUIROZ MANUEL

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA

ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA FPERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y
INFRACCION © INCIDENTE CCASIONADO POR EL USO INADECUADC DEL VEHICH

ENCARGADA DE VIATICOS

BUENO POR 600.00
RECIBI DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: Reunion con autoridades del ayuntamiento de Hidalgo del Parral y JAMAS
UNIDAD UNIDAD DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION
PERSONA FERNANDEZ AMADOR PAMELA ARMIDA
COMISIONADA:
PUESTO DE 1A ]
PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO zﬁgggﬁ“: A 03/02/2026 03/02/2026 |
COMISIONADA: °
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA )
TIPO DE
OFICIAL
TRANSPORTE :
NO. DE
NO. LACAS:
INVENTARIO: 0 DE P
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PALS ESTADO IDAD INICIO TERMINO NO: DE DIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE ZOTAL
HIDALGO DEL
MEXICO CHIHUAHUA PARRAL 03/02/2026 03/02/2026 1 0 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ €00.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 6 [=5) $ -
| RENDIMIENTO KM/L T s PRECIO/LITRO 24 s $ =
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA F Uy $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: §$ -
TOTAL: $ 600.00

LAZO NO MAYOR A 5 DIAS HABILES
TOS CORRESFONDIE!

NTES, A LAS

PARA LA

/ .

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
RECTOR SERVICIOS
hb{x[msmnvos




N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA

V-CEDH-29-2026

FERNANDEZ AMADOR PAMELA ARMIDA

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO:
IMPORTE COMPROBADO:

IMPORTE REINTEGRADO:

Transferencia
exitosa

Monto transferido

$110.00

Origen Cuenta de Ahorro -2770

Destino COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS

HUMANOS -7403 Cuenta

Banamex

@ El nambre del beneficiario de esta operacion es un dato

no verificado por la institucion.

Comision $ 0.00
Concepto Reintegro viaticos
Referencia 0912250

FERNANDEZ AMADOR PAMELA ARMIDA

. 05/02/2026



GRUPO RESTAURANTERO CHAO

Emisor R.F.C. GRC210920LQ1
626 Régimen Simplificado de Confianza
) Tel. correo: facturacionchao@gmail.com

Factura: 9887 Version: 4.0
Folio Fiscal: 843DC13C-53F6-4580-8211-226D5A46F 145 Certificado SAT: 00001000000705928441
Lugar de expedicion: 33898 Certificado Emisor: 00001000000721166210
Fecha de elaboracion: 2026-02-05T15:22:20 Fecha certificacion: 2026-02-05T715:22:22
Forma de Pago: 28-Tarjeta de débito Uso CFDI: G03
Método de Pago: PUE
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Cond. de Pago:
Ord. de Compra:
C.P. 31020 Vendedor:
R.F.C. CED920927MP5 Tel: Régimen fiscal 603
Cant.  Unidad Clave Descripcién ' Precio importe
1.00 E48-Unidad TvWiSco 90101501 - CAMARONES FIESTA 189.66 189.66
de Servicio
1.00 S:Eggrr\}iigﬁ)d TvWiSco 90101501 - CHICHARRON MOLCAJETEADO 232.76 232.76

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"

Sello digital del CFDI: hrZdb3eeD1CewgQgbaly3PCsXd408j/UvqvA9EP
+dqP143clqgQkwBYex1GCejljuTczYMmTESDP1EvTEUYOviveaRWkinggzKc9VOmmETfgrdWIN05KbzU3rV1+LwDZE93dIpD35¢13ul3icC
njdEa6084YPtq2MrjAAVTAbXiwnWOa9b/4cpNT 12FZASH34yxlaSwaycxvDphpPP26+307TA6PugNYNBznOVI0O1MCo
+PCFayTXyFvb3PluJBQaJUWECHQhu40UOjQNFSapKesPfTBenPTYiQ5eXsBIM3g1FxMF67BbCNXuMxXix9HVNNaj5XNkiv1Xo23aerq
whbQ==

Sello del SAT: aa1lPRIJIRxS1aj9Hp+t6xPWhDuZthZTua6Un/
+bQE87+x99vkaVht85pAFI19178x0all59pfKckuMI1VLV8xVnoc2xP3yd/L8UZtSioO5xIfMQ3A0ZrMWF7famCXI+uVq1kVWnFKS
+0dbZkpZbz7Z/AM/J89uKSp73dLjhhR7ti/

+yLabt5q0zQXUgY8YpLqEdSBe4DtQCdY 1AILQhVMIinrZyP2qvLJkJKw5it59NmmtNbXpisCMW8bQSdni8 1zUADKzuj7SZgSmrOXJN785/
dm2muAfiEE76ksyGsStY ljsxwcv4jP4Hrm2GfrOPGxs0I87dKI4mQVDiSWwpBkWWQ==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: ||1.1|843DC13C-53F6-4580-8211-226D5A46F 145|2026-02-
05T15:22:22|hrZdb3eeD1CewgQgbaly3PCsXd408j/UvqvASEP
+dqP143clqgQkwBYex1GCejljuTczYMmTESDP1EVTEUYOviveaRWkinggzKc9VOmmETfgrdWIN05KbzU3rV 1+LwDZE93dIpD35¢13ul3icC
njdEa6084YPtq2MrjAAVFAbXiwnWOa9b/4cpNT12FZASH34yxlaSwaycxvDphpPP26+907TA6PugNYNBznOVI0O1MCo
+PCFayTXyFvb3PluJBQaJUWECHQhu40UOjQNFSapKesPfTBenPTYiQ5eXsB9M3g1FxMF67BbCNXuMxXix9HVNNaj5XNkiv1Xo23aerq
whbQ==|00001000000705928441]||

Importe con Letra: Importe: 422.42
(Cuatrocientos Noventa Pesos Con 00/100 MXN) Total Imp. Trans.: 67.58
Total: 490.00

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente a la orden de GRUPO RESTAURANTERO CHAO en el
domicilio del beneficiario. Acepto que de no verificarse el pago de esta factura/pagaré, segun condiciones
causara un rédito de % mensual como interés moratorio por todo el tiempo que esté insoluto, sin
perjuicio al cobro, mas gastos que por ello se originen pagaderos en esta ciudad juntamente con el principal.
Para todo lo relativo a la interpretacién, cumplimiento y ejecucion de éste pagaré, nos sometemos
incondicionalmente a los tribunales competentes en la ciudad de México, renunciando expresamente al fuero

de cualquier otro tribunal.



HR CHAO
Calle Chaparral #2
Col FOVISSSIE Las Fuentes
RFC:GRC210820L01

MESA LORENA

§ =70 3"
cajero:DAND 'Caja ﬁ
mesero:DAND Per 2 5%
L ——
 CHLOMARRON WOLGAJE 1400 45770.06 a0 08

|
1 CAMARONES FIESTA @$220.00 $220.00

Servicio de comedor

subtotal:  $420.4]
VA $67.59

Iotal 840,00

Cuatrocientos noventa pesos 00/100 M.N.

UUELUA PROKTO
Sistema Gourmet 2.0

Factura en:

https://cfdi.sistemagourmet.com/?nav:508

Id: 48959-508
lave: TvWiSco

, MR CHAO

talle Chaparral 82
(ol FOVISSSIE Las Fuentes
RFC:GRC210920L01

cajero:DANO
mesero:DAND

= oL IETEADO @$270.00
li{  CHICHARRON MOLCAJETEADO @5 o

CAMARONES FIESTA @$220.00 D

UUELUA PRONTO
gistema Gourmet 2.0

Factura en:
https://cfdi.sistemagourm

d: 48959-508
%Qave: TvWiSco

il
et .con/nav=508




(7 /HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

Nombre o razén RFC del

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

GRC210920LQ1T  GRUPO CED920927MP5  COMISION
RESTAURANTERO ESTATAL DE LOS
CHAO DERECHOQOS

HUMANOS

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que

expedicion certificacion certificé
SAT

843DC13C-53F6- 2026-02- 2026-02- PPD101129EA3

4580-8211- 05T14:12:20 05T15:22:22

226D5A46F145

Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

$490.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion



