COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIONS UJ ETQ A REVISION

FECHA DE ELABORACION: 07/05/2026
COMISION ESTATAL DE

q{/LOS DERECHOS HUIﬁ(\NOS
. ~

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-233-2026 /)

NOMBRE DE LA PERSONA Rk r \/ \Pﬂ .

COMISIONADA: AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM A/ p \ ~ H\V {'\

PUESTO DE LA PERSONA 7 ) N T 07 MAY-202

COMISIONADA: PRESIDENTA / /~\J¥ 0, { UM [} ﬁ | R \ }

Tl W aQ 7

UNIDAD ADMINISTRATIVA: PRESIDENCIA IS 2. D9 DA

777K o e

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

- Direccion de Servicios T

VISITA A OFICINA REGIONAL

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS ESPERADO CONFORME A LA VISITA A LA OFICINA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

=

SE CONSTRUYERON RELACIONES INTERINSTUCIONALES CON LAS OFICINA REGIONALES VISITADAS

CONCLUSIONES:

VISITA A OFICINA REGIONAL EN EL MUNICIPIO DE BOCOYNA

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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
E253 07/05/2026 ALIMENTOS IRMA YANET CORDERO MENDOZA $600.00

—

$600.00
IMPORTE
L
Ziﬁii?ﬁ o $600.00 NG 00 COMPHORADS: 360000
: EROGADO: ‘

MIRIAM

DRA. A;'B'% WCADO ADA

PERSONA COMISIONADA

DRA. AWADO
DA MIRIAM

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

L~

LOPEZ PARRA RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ENCARGADA DE VIATICOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
7= SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

28/04/2026

V-CEDH-233-2026

BUENO POR: 600.00
RECIBI DE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE:  SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

g::R CONCEPTO VISITA A OFICINA REGIONAL

UNIDAD

DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS

ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

. DATOS DE LA COMISION

PERSONA DRA AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERIODO DE LA
PERSONA PRESIDENTA COMISION: 04/05/2026 04/05/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUARUA, CHIHUAHUA
TPO/DE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE
NO.DEP :
INVENTARIO: O DEPLACAS
' DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADD LOCALIDAD INICIO TERMINO NO-DEDIAS! NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYNA 04/05/2026 04/05/2026 1 0 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: S 500.00
p DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 8 [=3) 3$ =
RENDIMIENTO KM/L 6 PRECIO/LITRO 2 _— S -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTISLE:  GASOLINA &5 s -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL S 500.00

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 MAYORA 5
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CARITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y CASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIZDAD 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 DARQ, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL

2

VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

DRA. AGUIL

PERSONA COMISIONADA

MercaDo aDA ond AUTERA
IRIAM MEREADO ADA MIRIAM
AUTORIZO
REVISO
e e
VIATICOS

PERSONA COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS i%}
™~ OFICIO DE COMISION CEDH

COMISION ESTATAL DE -SUJETO A REVISEON‘

LOS DER ECHOS HUMANOS FECHA: 30/04/2026
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-233-2026

3

ESTE VIATICO
SE DEPOSITARA

DRA. AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

PRESIDENTA

DENTRO DE LAS
SIGUIENTES 72HRS

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:
Por medio del presente me permito informar a usted que se |e asigna z realizar la comisidn que
enseguida se detalla:

(¥

Jdestemie

ACTIVIDAD:
VISITA A OFICINA REGIONAL
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
BOCOYNA 04/05/2026 04/05/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGCAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

7~
DRA. AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM

PRESIDENTA



NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: E253

FECHA DE EMISION

00001000000518275785 07/05/2026 10:45:12 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000705928441 07/05/2026 10:45:13 a. m.
FOLIO FISCAL: 5F0B11F1-D1AB-4E69-A4BF-F832CDB8ET7¢
" EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: IRMA YANET CORDERO MENDOZA NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: COMI770811THA RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO03 - Gastos en general
Profesionales

DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 33200

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
T AVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48 100 19447CGAEXBE CONSUMO DE ALIMENTOS $594.83 $0.00 $594,
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - [VA Tasa 16.00 % $95.17
OBSERVACIONES: Caddigos unicos -> 04/05/26: 15447GAEXBEGF.
SUBTOTAL $594.¢
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $594.¢
SON: SEISCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $95.1
IMPUESTOS TRASLADADOS $95.1
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $690.0
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1[5F0B11F1-D1AB-4E69-A4BF-F832CDB8E764|2026-05-
07T10:45:13|PPD101129EA3|gb6ZBmh7fRHdALOTyqWw1 a17LvPsz3HATtHYcAdWCGSyPNetM4eVp8rr+b8me/quiAvRKBZnlOvXXNthsznLO/ZVobsOhquzMrJ
HWxChWpC45aYwXGlkQqiYshZb4wmZRSFqB9tvemCkD6rRyoDIP+7VM2ew3sSXyqB2x2sG1FDPT+aA/VV G4UNBVO2UF8dgmviXxfivWPSMi2oLVPHvQ4zHpVoQtO
~~na0pAtsgs8l0e0ul250Ztv0Y8pucBNC+NIzZoub/PnTBb1SJLdzdZSo5wx9ybcA1cDa/2u5lzUm5BP+9T7KOXY4 F64wL81uKnb2IgM79bYZ7Kkw==|00001000000705928

E;8[E] SELLO DIGITAL DEL CFDI

L81uKnb2IgM79bYZ7Kkw==

SELLO DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA:

gb6ZBmh7fRHdLOTygWw1a1 7LvPsYf3HATtHY cAdWCG5yPNetM4eVp8m+b8mwW/BqpiAvRKB2nIOvXXNtLzpzVnL0/ZVobsOhsLgzh4rdHW
XChWpC45aYwXGlkQqiYshZb4wmZRSFqB9tvemCkDBrRyoDIP+7VM2ew3sSXyqB2x2sG1FDPT+faA/VV G4UN6v02UF6dgmviXxfvWPSMi
20LVPHvVQ4zHpVoQtOmpaOpAtsgs8lOe0ul250Ztv0Y 8pucBNC+NIzZoub/PnTBb1SJ LdzdZSo5wx9ybcA1cDa/2u5lzUm5BP+j9T7KOXY4F64w

AOG0ok980OVFa/0JRjY09yAmDwqUIT+kOba7gxFVFOHzNUI+1yrGTroCQ5nQ2RLESQ7WNP4F 1WOFSETKAUKCZK7614H UieinMeXI+WeeN

HokwxyrritigRJALZpSgANBE+PZobz1VBzFaGgMO+/AT6CgQp3NeO5BaKNNcrFj79YRsehQUVWdomRSLOP4HS58eWSwvDaX7UoVHw1
P4227COVgHOwJwkeYcKC4G5rJaCk6x602F pueiaywilaki TIbQevTZ8IxFy7FOLY59NipRQRMx3TogYRhYLEpDNMk+YLNVs112GJTyL/wtBuc

WMfcaJK7IJFYR7meu929gBgMXeg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAC
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RESTAURARNT LA CABA¥A
TRMA YANET CORDERD MENDGIA
C:COITICEITIRA
Y. ADOLED LOPEZ MATEDS NUM. 36 CREEL CH
THUAHUA MEXICD CP 33200
SUCURSAL A . ADOLFD LUPEL MATEQS CREEL CHIHUAHUA

MESERD:RCCIO
FOLIN: 214956
04/05,/2026 03:52:20 PH
PERSUNAS 42 ORDEN:B

CANT DESCRIPCION IMPORTE
1 CAFE AMERICAND REFIL $55.00
i BISTEC RARAMURL $340.,00
1 CHILAQUILES MONTADOS $230.00
1 LIMONADA  VASD $55.00

MINERAL $10.00

GUETOTAL:  $504.83
1 $95.17
0L 33000

30N SEISCTENTOS HOVENTA PESOS 007100 M.N.

GRACLAS POR SU PREFEREHCLA
ESTE NO ES UN COMPROBARTE F1SCaL
[EL.635 456 0b &4

31 requiere factura, sscanse el codigo QR o
mgiese ala ciguiente pagina
hﬂpsinnehnium)wwﬁemaunmﬂemcabana

[ 3
=gt

CODIGO FACT, 15447 GAEXBEGF
FOLIC: 214856
DIAS VIGENCIA ULTIMG DIA DEL MES

AakgOFT RESTAURANT V11 PRO* ™™



‘Hacienda = g8sar

Sacretarfa de Hacienda y Crédito Publicn :

Versidn 4.5.1

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razéon

razén social del receptor social del
emisor receptor
COMI770811THA IRMA YANET CED920927MP5 COMISION
CORDERO ESTATAL DE LOS
MENDOZA DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicién certificacion
SAT
5FOB11F1-D1AB- 2026-05- 2026-05- PPD101129EA3
4E69-A4BF- 077T10:45:12 07710:45:13
F832CDB8E764
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$690.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacién





