COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

(4 Y,
g g INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
o, 5
CEDH FECHA DE ELABORACION: 08/06/2026
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-360-2026 A COMISION ESTATAL DE
NOMBRE DE LA PERSONA VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL LOS DERECHOS HUMANOS
COMISIONADA: Lo AN\ A e b=
PUESTO DE LA PERSONA CAPACTIADOR.(R). C [’ : D ) . A Ml =X
COMISIONADA: | i it S
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION \ O MK Z I T JUNJAULD
N JIC AT T 700"
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: AN R e )i / i
e el SO (D i N\
acompafiamiento a IEE a municipio de urique. D'rdCCIO de Se 10S Admlmstraﬁvos
RESULTADOS OBTENIDOS : |

SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS ESPERADOS CONFORME AL ACOMPANAMIENTO QUE SE BRINDO AL IEE A L}'RIQUE.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

VELAR POR LA PROTECCION A LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS EN ESTA CONSULTA DEL IEE

CONCLUSIONES:

SE ACOMPANO A LA VISITADORA, PARA LA OBSERVANCIA DE QUE SE BRINDE INFORMACION DE LA CONSULTA DEL IEE.

PASAJE TERRESTRE =

TAXIS, UBER, AUTOBUS =

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 2,720.00

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 aofelit s de CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
1379 03/05/2026 HOSPEDAJE Yolanda Ramirez Mufioz $1,068.75
0 02/05/2026 ALIMENTOS hotel, restaurant urique $490.00
0 03/05/2026 ALIMENTOS restaurant urique $420.00
0 03/05/2026 ALIMENTOS restaurant urique $380.00
$2,358.75
COMPROBADO $2,358.75 IMPORTE $361.25 TOTAL $2,720.00
EN FACTURAS: NO EROGADO: COMPROBADO: .
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VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL LOPEZ P, [‘RA.E‘AEL
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DIRECTOR SERVICIOS

DE LA PERSONA COMISIONADA
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Inistrativos

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

OFICIO DE COMISION

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION:

V-CEDH-360-2026

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

CAPACITADOR (A) C

ADSCRIPCION:

CREEL, CHIHUAHUA.

PRESENTE :

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

comisién que enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

ACOMPANAMIENTO AL IEE COMO ORGANO GARANTE

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

URIQUE

02/06/2026

03/06/2026

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
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JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : 02/06/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-360-2026

BUENO POR : 2,720.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTO AL IEE COMO ORGANO GARANTE

UNIDAD A £ A
DEPARTAMENTO DE CAPACITACIO! PR
= T - N, OMOCION Y DIFUSION

FORMA DE PAGO

DATOS DE LA COMISION

PERSONA
e VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL
EDESIORDR (U8 PERIODO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (A) C o 02/06/2026 03/06/2026
COMISIONADA: OT :
ADSCRIPCION: CREEL, CHIHUAHUA.
TIEOIOR OFICIAL
TRANSPORTE :
NO. DE
OFICIAL : :
INVENTARIO: HOMpE PLACAs
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
ERLS EST TocALInaD INICIO TERMINO NOSDERDLAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE LOSAL
MEXICO CHIHUAHUA URIQUE 02/06/2026 03/06/2026 2 1 600.00 1,520.00 2,720.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 2,720.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 B $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECTO/LITRO 22 —_— $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA =
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -

TOTAL: §$ 2,720.00

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 III 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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VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

LOPEZ PARRA RAFAEL

AUTORIZO 2
. VALIDO
PERSONA SUPERIOR REVISO
PERSONA COMISIONADA . DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA ENCARGADA :?E VIATICOS A cTRaTves

PERSONA COMISIONADA i



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-360-2026

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

CAPACITADOR (A) C

IMPORTE VIATICO: 2,720.00

IMPORTE COMPROBADO: 2,358.75

IMPORTE REINTEGRADO: 361.25
PEGAR AQUI

FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN HOJA
COMPLETA LA TRANSFERENCIA DEL
REINTEGRO

$>éﬂm« 1/\ Z/O /gém

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL

08/05/2026



Enviaste $361.25 MXN
por el concepto “Reintegro de viaticos josefina
Villalobo".

CE

Comisin Estatal de los derechos humanos
BANAMEX - CLABE **7403

Fechay hora de operacion 08/Jun/2026 - 13:13
Cuenta origen CTA 2492
Banco BANAMEX

Estatus de la operacion



RELACION DE GASTOS DE VIATICOS EROGADOS
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

FECHA DE ELABORACION: 08/05/2026

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-204-2026

NOMBRE DEIL COMISTIONADO: DRA. AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM

PUESTO DEL COMISIONADO: PRESIDENTA

GASTOS NO COMPROBADOS
CONCEPTO MONTO MOTIVOS
ALIMENTOS 490 solo nota, no hay factura
ALIMENTOS 420 ota firmada por autoridad municipal, no hay f]
alimentos 380 lo nota firmada por autoridades, no hay factu
TOTAL 1290

“Declaro bajo protesta de decir verdad y de
Administrativas, que la relacién de gastos
comisién que se menciona,

conformidad a lo previsto en la Ley General de
que presento, se refiere a erogaciones
y que fue realizada por motivos de fuerza mayor".

Responsabilidades
realizadas en la encomienda de la

45) e [\ NoA (/'{1 / (u/ /D,)’

VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL
PERSONA COMISIONADA

GUTIERREZ SAENZ NANCY

Vo. Bo.
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA



NOTA DE REMISION [ =

PEDIDO No.

ANO |

CLIENTE
DOMICILIO
CIUDAD O EDO. NEL:
( CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO PRECIO IMPORTE
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POR ESTE PAGARE ME (NOS) GBLIGO {AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA CROEM
OE.

A D INGICADA EN ESTE % DE INTERESES.
INCUMPLINIENTO EN EL PAGO DEL MISMO A SU FECHA DE VENCIMIENTO
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NOTA DE REMISION
PEDIDO No.

CLIENTE
DOMICILIO

CIUDAD 0 EDO. mEL = =
LCANT!DAD [ ‘ [ PRECIO IMPORTE
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NOTA DE REMISION

Nombre

Domicilio
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Ciudad

Cantidad

Descripcion del Articulo
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NOTA DE REMISION
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i
v
i
i
'
i
)
¢
5
i

Estrella*




Mes
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Cantidad Descripcion del Articulo Precio Importe
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

Y REST4y, RAMY750216727
N Y, YOLANDA RAMIREZ MUNOZ
‘ZW" Régimen fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza
o AT URIQUE, No. Ext s/n C.P. 33420, URIQUE, CHIHUAHUA, MEXICO
TURIQUE- SERIVEV

CELS. (635) 532 7404 y (636) 108 4196

escondidodeurique@hotmail.com

FECHA Y HORA

3466e26c-de86-4560-9a0b-a8536c6abf34

Version CFDI 4.0

_FOLIO
1379

2026 /06 / 03 13:19:56

| Tipo Comprobante:
! Clave Comprobante:
Método Pago:
Forma Pago:
Moneda:

Tipo de cambio:
Certificado Emisor:

RFC: CED920927MP5

Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

FACTURA

| - Ingreso.

PUE - Pago en una sola exhibicion.
01 - Efectivo.

MXN - Peso Mexicano

1

00001000000518105192

Domicilio Fiscal: 31020 Certificado SAT: 000010000007 19545303
CALLE 24 Y CALLE 26, No. Ext. 2427, Col. ZARCO, C.P. 31020 Localidad: CHUHUAHUA , Municipio: K L;’ga;dzE:?:dkfg": ﬁg“ozfsomg%
roveedor de Certificacion:
HUHUA 3 is: Méxi
e HEAHE e tadelC I EANE S g Ticiico Fecha y Hora de Certificacion: 2026-06-04T14:15:36
Exportacion: 01 - No aplica ;
: 9 B y
H £ £z
1 E48 - Unidad de servicio 90111503 HP HOSPEDAJE $900.00 $900.00
02 - Si objeto de impuesto. $ 0.00
IMPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) Impuesto Tipo Base Tipo Factor Tasao Cuota Importe "Imﬁaesto Tipo Base >T'Ipo Factor Tasa o Cuota Importe
002 - IVA. Trasladado $900.00 Tasa 0.160900 $ 144.00 001 ,"SR‘ Retencién $900.00 Tasa 0.012500 $11.25
MIL SESENTA Y OCHO PESOS 75/100 MXN SUBTOTAL $900.00
IVA TASA 16% $ 144.00
ISR RETENIDO $11.25
I.S.H. $ 36.00
TOTAL $ 1,068.75

Kn//dXeyDbvFhejvgCHQGUPhEym2vrVkz/y5tJRCKplYEMaRX1NSVLOug==

nroo4BOrRvGS0GgApj4X+0020XTS2RpGjoQJvZkodn7ueVX90cm50AVv+2E/weDpd+3QKcBs9A30DVEFY UQ8KgLAUIGMfBjBpWrFQSXVKVEXt3jVbAIDZ082VhyKv4kGdYfIVFYX3Qoy
mGLAIlyXu7tihLyxbYJp/G3u8n1R1 tnttJntAraBK90JVquyx9WYrOFi2DDgiLfyrenBB7980quRyJAPCt4prACL2Etjlmq7mec5YGqIDGthSCclﬁan77STqMLcwkaTZdBp3NingB

SQXquONIUhFQSFhINforthZDevonPPaJu7TCROVQNaHddqudthSQuwDstlFNBW+IA7zanchKPszwcSZannebOSgSWEdIL+19a25TgSnH0SC3KuayEEh600bFSUggBTy73k
hillSOw+rLdMjMnKrs TMLDP0o02F37SC+kNQPCxYGoww4PUzNuSQ/yrozils 1z8KdepS 1E/QcS7vYzDAuxxMRwxa3ebu1 hWXtesRND23Kv8zdrBIPnlcvoijc51fkZGPSJOKLpRENPwJ4QSF

DuxbWSSa1aEXV+sz0BAEDImXbn103P1ja8fbzTclL tW4zSevadSVabfLUbLQ==

|11.1|3466e26¢-de86-4560-9a0b-a8536c6abf34|2026-06-

7STqMLewfVkTZdBp3NingBKn//dXeyDbvFhejvqCHQGUPhEym2vrVkz/y5tJRCKplY EMaRX 1NSVLOug==[00001000000719545303]|

CFDI v4.0

04T14:15:36/L.SO1306189R5|nro04BOrRvGS0GgApj4 X+0020XTS2RpGjoQJvZkodn7ueVX90cm50AVv+2E/weDpd+3QKcBs9IA30DVETY UQBKGLAUIGMIBBpWrFQSXV kvEXt3jVbASDZ
082VhyKv4kGdY VY X9QoymGLAIyXu7tlhLyxbYJp/G3u8n1R1tnmBtntAraBK9OJVy Tqyx9WYrOFi2DDgiL fyrenBB7980qjFRyJAPCt4LWPAC L2Etjimq7Wwmc5YGqIDGjh95Ccl6vvaV7

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0



8/6/26, 13:44 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

!—lacienda 00 g nT

ecretarfa de Haclenda y Crédito Pdblico ‘.

Versiéon 4.5.1

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por

internet

RFC del emisor

Nombre o razon RFC del

Nombre o razén

social del receptor social del receptor
emisor

RAMY750216727 YOLANDA CED920927MP5  COMISION ESTATAL
RAMIREZ DE'LOS DERECHOS
MUNOZ HUMANOS

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion

SAT

3466E26C-DE86- 2026-06- 2026-06- LSO1306189R5

4560-9A0B- 03T13:19:56 04T14:15:36

A8536C6ABF34

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

$1,068.75 Ingreso Vigente Cancelable con

aceptacion



