B | P

CEDH

v y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN R
gf}; INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION <§UJE OA REV!SEON,
C

FECHA DE ELABORACION: 26/02/2026

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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

V-CEDH-81-2026

PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO

TITULAR DE OFICINA REGIONAL
DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
SE ACUDE A LA OFICINA DE LA CEDH EN CHIHUAHUA, CON LA FINALIDAD DE QUE SE NOS HAGA ENTREGA DE TRIPTICOS ALUSIVOS A LOS DERECHOS
HUMANOS.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE EXHIBEN EN ESTA OFICINA DE HIDALGO DEL PARRAL, PARA EL CONOCIMIENTO DE LA CIUDADANIA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

DIFUSION A LOS DERECHOS HUMANOS.

CONCLUSIONES:

SE CUMPLE EL OBJETIVO.

PASAJE TERRESTRE =
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1,200.00

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 DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
6592363 16/02/2026 ALIMENTOS RESTAURANTE HACIENDA DE VILLA $1200.00
$1,200.00
IMPORTE
ADO TOTAL
COMPROBAD $1200.00 NO $0.00 $1290.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO: /
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CARRASCO TALAVERA

ALEJANDRO Sl
AUTORIZO

ZBNIGA MOQ}RIKA LARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

AN ARMANDO -
COMISIONADA |
COMISIONADA |

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA

RE\YISO
ENCARGADA DE VIATICOS

|
|
{

DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS g}i*}}
OFICIO DE COMISION {wf_,l,,)_&{ -
SUJETO A REVISION-
FECHA: 26/02/2026

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-81-2026

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA - TITULAR DE OFICINA REGIONAL

ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

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

ACTIVIDAD:

SE ACUDE A CEDH EN LA CD. DE CHIHUAHUA, CON LA FINALIDAD DE QUE SE NOS HAGA
ENTREGA DE TRIPTICOS ALUSIVOS A LOS DERECHOS HUMANOS

LUGAR DE LA COMISION: PERIODOC:

CHIHUAHUA 15/02/2026 16/02/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO |I| 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 DEP\ECHOS HUMANOS

. 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
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

26/02/2026
V-CEDH-81-2026

BUENO POR: 1,200.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
SE ACUDE A CED .
SR CBNCER BE H EN LA CD. DE CHIHUAHUA, CON LA FINALIDAD DE QUE SE NOS HAGA ENTREGA DE TRIPTICOS
ALUSIVOS A LOS DERECHOS HUMANOS
UNIDAL DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA PORTILLO DIAZ JUAN ARMANDO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODO DE LA COMISION: | 15/02/2026 16/02/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
TIPO DE PUBLICO
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: EB2158-B
DESGLOSE DE VIATICOS
F ; T
PAIS ESTADO LOCALIDAD ECHADE FECHADE o pe DIAS O:DE TARIFA ARIFA TOTAL
INICIO TERMINO NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 15/02/2026 16/02/2026 2 0 1,200.00 1,200.00
MEXICO CHIHUAHUA - - -
TOTALVIATICO: ¢  1200.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 =5}
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 25.99 @ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &2 $ i
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $  1,200.00

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 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 DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO

R AZ JUAN ARMANDO

ERSONA COMISIONADA

[l
CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

(\{ REVISO
ENCARGADA DE VI

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
RECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



Restaurante Hacienda de Villa ORI 4413

. . NO. SERIE DEL CSD:
C. 10a 3001, Santa Rosa, 31050 Chihuahua, Chih. 00001000000709297609

NO. SERIE DEL CERTIFICADO SAT:

T ST W 00001000000705250068

: , CHEZ SANCHE
ot MR SRNO FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
Regimen Fiscal: 2026-02-16712:39:03

612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

CLIENTE: USO CFDI: GO03 Gastos en general Efecto I INGRESO
e comprobante:
Faorma de Pago: 01 Efectivo
RFC: . 5 o i Folio y serie:
Método de Pago: PUE Page an una sola exhibicion
Regimen 603 ) o
fiscal: Exportacion No aplica Eiave de
- ) Moneda:
Domicilio 31020
Fiscal:
C. PRODUCTO CANTIDAD CLAVE UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE DESCUENTO OBJETO
SERV. UNIDAD UNITARIO IMPUESTO
$1.034.48 34.48 $0.00 Si objeto de
impuesto
SUBTOTAL: $1,034.48
TRASLADOS
002 (IVA 16%]): $165.52
TOTAL: $1,200.60
Retencione

Concepto (1):

CLAVES DE PRODUCTO:
). Establecimientos para comer y neber
C‘LAVES DE UNIDAD:
£48: Unidad de servicic
SELLO DIGITAL DEL CFDL:
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%) HACIENDA

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por

internet

RFC del emisor

SASK841224U90

Folio fiscal

9258EFB4-3827-
4B39-ADA2-
53B2F17B73D1

Total del CFDI

$1,200.00

Nombre o
razon social
del emisor

KARLA ARACELI
SANCHEZ
SANCHEZ

Fecha de
expedicion

2026-02-
21T12:39:03

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2026-02-
24711:39:29

Estado CFDI

Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANQOS

PAC que
certifico

SAT970701NN3

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion



