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N° DE OFICIO DE COMISION:

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

FECHADEEuSJJJETO ARE -

V-CEDH-357-2026

.

EDI

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

ALVARADO RENPENNING ZONNIA DUNETSHCKA

COMISION ESTATAL DE

. A

PUESTO DE LA PERSONA

SDERECHOS HUMANOS

e e JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS -—\ iy f\ﬂr_\ N AN
UNIDAD ADMINISTRATIVA: PRESIDENCIA nir B \/
UI aollUN 2n0e
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: g UUyUIY LUy
AV
1 )
VISITA A OFICINA REGIONAL J“ 7‘7 ) Y) (O
P

RESULTADOS OBTENIDOS:

Dlrecércn’d’Servmos Admmmr atyas

SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS ESPERADOS CONFORME A LA VISITA DE LA OFICINA REGIONAL

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE ESTABLECIERON RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

CONCLUSIONES:

SE REALIZO VISITA A OFICINA REGIONAL ESTABLECIENDO VISIBILIDAD DE EL DEPTO DE RELACIONES PUBLICAS

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

2,76511

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 FECGHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
FH 9969 30/05/2026 HOSPEDAJE OPERADORA TURIDTICA PASEO DEL NORTE $2,765.11
$2,7651
IMPORTE
TOTAL
é%ﬁi?gggs? $2,76511 NO $0.00 COMPROBADO: e
§ EROGADO: s

ALVARADO RENPENNING ZONNIA
DUNETSHCKA

PERSONA COMISIONADA

DRA. AGUILERA M
ADA MI
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA
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ENCARGADA DT VIATICOS
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DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 08/06/2026
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-357-2026

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: ALVARADO RENPENNING ZONNIA DUNETSHCKA

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

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

ACTIVIDAD:
VISITA A OFICINA REGIONAL
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
JUAREZ 29/05/2026 30/05/2026

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

DRA. AGUILERA @o ADA MIRIAM

PRESIDENTE
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 08/06/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-357-2026
BUENO POR: 2,765
RECIBI DE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: #; NOMBRE?
POR CONCEPTO DE:  VISITA A OFICINA REGIONAL
hIDaD PRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
EERRONS ALVARADO RENPENNING ZONNIA DUNETSHCKA
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS PERIODO DE LA COMISION: | 29/05/2026 30/05/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
IRSIDE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
BAlS ESTAbe oAty INICIO TERMINO NO.DEDIAS  \\0CHES  ALIMENTOS HOSPEDAJE ToTAL
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 29/05/2026  30/05/2026 7 ] = 2,765M 2,76511
MEXICO CHIHUAHUA -
TOTAL VIATICO: $ 2,765.11
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 6 H‘ﬁ $ z
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 20 .,,;.,?\ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA ﬂg $ 5
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -

TOTAL: $ 2,765.11

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
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.
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ALVARADO RENPENNING ZONNIA DRA. AGUIL| ERCADO %&
DUNETSHCKA ADAMIRIAM LOBEZE: RAPACL
AUTORIZO
VALIDO
PERSONA SUPERIOR
PERSONA COMISION,
el JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS PIRECTORSERVICIOS

PERSONA COMISIONADA ADMINISTRATIVOS



3 . ‘ o
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET d9765ad5-5277~4b59-b704—4c7e46937691 E

i FOU R - OTP180611SE2 T =
™ ere olio
, L OPERADORA TURISTICA PASO DEL NORTE =5 AT,
PO l NTS CAMPOS ELISEOS, No. Ext 9050, No. Int T
| —al COL. CAMPOS ELISEOS C.P. 32472 genayon

BY SHERATON CIUDAD JUAREZ JUAREZ 30/ 05/ 2026 06:49:53
L CHIHUAHUA MEXICO e S

Citdad Jiarez Tel.: 656 692 1900 E-mail: recepcion@fourpointsciudadjuarez.com CIEABIIIEES

Factura Electronica

RFC: CED920927MP5

Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS mprobant I - Ingresos 01 - No aplica
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del 00001000000518003285 JMéiodo de Payo. PUE - Pago en una sola exhibicion
Domicilio Fiscal: 31020 Uso de CFDI. GO3 - Gastos en general Forma de Pago: 04 - Tarjeta de Crédito

Condic

NOMBRE HUESPED: ALVARADQ, ZONNIA
HABITACION: 0712

AGENCIA:

CONFIRMACION: 330650

GRUPO:

FOLIO FISCAL: 9969

TIPO DE CAMBIO: 1

LLEGADA: 29-05-26

SALIDA: 30-05-26

3 Roo Charges
1 E48 Servicio 90111501 1 Objeto de Impuesto: 02 $ 2,236.00 $2,236.00
o Restaurant Charges
1 E48 Servicio 90101501 2 Obijeto de Impuesto: 02 $236.50 $ 236.50
COMENTARIOS: ControlFolio:CJSFP-0000080754-0000330650-02_30-05-26 Subtotal $2,472.50
ici d b
Condiciones de Pago: PUE IVA TASA 8.0% $197.80
Desglose de imp (e
0,
impuesto Tasa o Cuota Importe :I\SAHOT‘Z'S)?P\/IA $;gg‘;
002 - IVA 0.080000 $178.88
002 - IVA 0.080000 $18.92 L] #diboitd
- 3 1 PAIDOUT: $0.00
Dos mil setecientos sesenta y cinco pesos, 11/100 MXN SERVICIO: $0.00
GRAN TOTAL: $2,765.11
Lugar de Expedicion: 32472 Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Cadena Original dei Complemento de Certificacion Digital det SAT

111.1|d9765ad5-5277-4b59-b704-4c7e4d9a7691|2026-05-

30T07:49:54|LSO1306189R5{|CWOEg74FubptGSZTPIdStV2p1215bkirtSIA+BkG5yc2Pp0fajrL +Y0g/9E9z9XCKUKCO00S2Y6jeoMAT GtxikuXuSMakdS TE GtEWZWZzMsZ9ie TE84+hh7mk 1fWJWplL CureqTH/SIWyvp
SKOyli8BRTq7hmoHUIpCjlXYP8pg/d5CI4Et4g09tZ+yeA38BBMzRzLF2RhK TchtSkyHq80hEvVZ3olfcNug+2X6Ku6A1sxhJWRP/9EY0/vh79wW3ObEId0dq7zJcc2xV80j2NJ++3zglLe52e6p99/01 OwfKIWIMCKO4jCgT34P

xCO59MfDNo5fiSEsSqPK788Wd9lkw==]00001000000719545303]

Selio Digital del Emisor

CwOEg74FubptGSZTPIdStV2p1z15bkirtSIA+BkG5yc2Pp0fajrL+Y0g/9E9zOXCKUKCO00S2Y 6jeoMA7GixikuXuSMakd5T6E GtEWZWZzMsZ9ie TE84 +hh7mk 1fWJWpILCureq TH/5IWyvpSKOyli8BRTq7hmoHUIpCjIXYP6
pg/d5CI4Et4g09tZ +yeA38B8MzRzL F2RhKTcht5kyHG8OhEvZ3olfcNug+2X6KuBA1sxhJWRP/OEY0/vh79wW30bEId0dq7zJcc2xV80j2NJ++3zgle5ze6p99/01OWIKIWIMCKO4jCgT34PxCO59MIDNo5fISEsSqPK788

Wdalkw==

Folio Fiscal.  d9766ad5-5277-4b59-b704-4c7e4d9a7691 Certificado SAT: 000010000007 19545303
Fecha y Hora de Certificacion: 2026-05-30T07:49:54 RFC Proveedor de Certificacion LSO1306189R5
Seilo Digital SAT

HyrFNjQON7{tY2Fbcsezt45biehMmsdX2Lb4dGZ7WB6kOh3R8mM7ATAaaiBpOMZIIGRS6GjQyYIzDE0PEtSTEZgXQVWMshhpXvuG+BpFZcKhkE/qFI3iOdLEwe6
EIm4QmRpdpMixNS+VPCgFnxfwAfEf100HD7Ub3Ubr1Hugz4 UCUNRO0OpDUOXxX+G+iti2BOYr+7kTFxu2g8800BMpfMOSI3Rv5khu9orQGiKLONb3YY ctOvyStg7
SON+5R+19TOWPynUtq9200ZI/NdO5IC7IryliishUsctNr+uxlerqgS+oxzJP4stlumdMnWKAmMQhg2r3k8GCsS7mKriHLJrA==

Este es una i6n impresa de un CFDI v4.0 Pagina 1/1
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. Hacienda

Secretarfa de Haclenda y Crédito Pablico

Version 4.5.1

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Yo
oo SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por

internet

RFC del emisor

OTP180611SE2

Folio fiscal

D9765AD5-5277-
4B59-B704-
4C7E4D9A7691

Total del CFDI

$2,765.11

Nombre o razén
social del emisor

OPERADORA
TURISTICA PASO
DEL NORTE

Fecha de

expedicion

2026-05-
30T06:49:53

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2026-05-
30T07:49:54

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOQOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

(Al





