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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACI€ U

JETO A REVISION.

FECHA DE ELABORACION: 21/09/2026
V-CEDH-581-2026.
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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

ACOMPANAMIENTO A VISITA A OFICINA REGIONAL

% i/ﬁ\/

RESULTADOS OBTENIDOS:

.o - Servigfos Admidfistrativos
s

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

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE CONTRIBUYO A CREAR RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

CONCLUSIONES:

SE ACOMPANO A PRESIDENCIA A VISITA A OFICINA REGIONAL

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 BECHARE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
526F2 04/09/2026 ALIMENTOS JOSE ALAN MENDOZA RUIZ $600.00
$600.00
IMPORTE
MP A
cO ROBRRO $600.00 NO $0.00 Uit $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
9/// G
I ( \Q 7 '\
AGUILBRA MERCADO ADA \_zvm>2""‘"/
GA MONGE ERIKA LARISSA LOPEZ PARRA RAFAEL

GARCIA MADRID VIVIANA LIZETH

PERSONA COMISIONADA

MIRIAM

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS C E D H

© CONISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS
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Direccion de Servlcms Admmutmvos

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

OFICIO DE COMISION

S 1JETD AREVISION-

FECHA: 03/09/2026
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-581-2026

GARCIA MADRID VIVIANA LIZETH

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

GUARDIA

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:

ACOMPARNAMIENTO EN VISITA A OFICINA REGIONAL CON LA PRESIDENTA

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

CUAUHTEMOC

04/09/2026 04/09/2026

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 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

2/

e /
DRA. AGUILERA?Z{CADO ADA MIRIAM

PRESIDENTA



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 03/09/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-581-2026
BUENO POR: 600.00
RECIB!I DE:: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTQS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE:  ACOMPANAMIENTO EN VISITA A OFICINA REGIONAL CON-LA PRESIDENTA
UNIDAD
PRESIDENCI
ADMINISTRATIVA: ESIDENCIA
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
" DATOS DE LA COMISION
PERSONA
1A M Vi
COMISIONADA: GARCIA MADRID VIVIANA LIZETH
PUESTO DE LA PERIODO
PERSONA GUARDIA DELA 04/09/2026 | | 04/09/2026
COMISIONADA : COMISION:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE
TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: _ OFICIAL NO. DE PLACAS:
| 'DESGUOSE DE VIATICOS e
FECHADE FECHADE NO.DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD INICIO TERMINO NO.DE DIAS NOCHES ALIMENTOS. HOSPEDAJE ToTAL
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC  04/09/2026 04/09/2026 1 ¢] 600.00 - 600.00
MEXICO CHIHUARUA )
TOTAL VIATICO: $ 600.00
i - DESGLOSE DE PASAJE e
KMS A RECORRER: 550 No. DE CILINDROS 6 B $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 24 - $ -
LTS. REQUERIDOS 6875 COMBUSTIBLE: GASOLINA o) $
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL _$ 600.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING 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 Uil 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.

E£L VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE RESPONSABLE DEL
USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONACO POR EL USO INADECUADQ DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE
LA PERSONA COMISIONADA,
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P
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c% MADRID VIVIANA LIZETH AcUILEAMERCADO

LOPEZ PARJRA RAFAEL

DA MIRIAM
PERSAO‘:ITAO:ILﬁoERIOR VALIDO
PERSONA COMISIONADA DIRECTOR SERVICIOS

X/
JERARQUICA DE LA ENCARGADA DEA,VIATICOS ADMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA




JOSE ALAN MENDOZA RUIZ CFDI de Ingreso
> RFC MERA880705PQ7 :

g G e Av.Morelos 878, entre Octava y Décima, Zona Centro, 31500.Cuauhtémoc, Chih: éerie elo
CARBONCITO TUWO 509344
Régimen fiscal 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales Lugar de emision Fecha de emisién
Numero de certificado 00001000000720431518 31500 04 Sep. 2026
Informacién del cliente
& Uso del CFDI Exportacién
GO3 - Gastos en general 01 - No aplica
Régimen Fiscal 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio fiscal
31020
Cédigo Clave unidad Descripcién Valor unitario Cantidad Importe  Descuento
E48
Unidadide CQNSUMO D‘E AQMENTOS DEL PIA 04 I?E SEPTIEMBRE DE 2026 ¢ 52586 1.00 $ 52586 § 0.00
o Codigo SAT: 90101500 Objeto Impuesto: 02 - Sf objeto de impuesto
servicio
Traslado  Impuesto: VA 2 Tipo factor: Tasa qua o cuota: 0.16 Easet $ 52586 Importe: $ 8413 ) = - e
Subtotal $ 525.86
IVA Trasladado (16%) $ 84,14
IMPORTE CON LETRA: SEISCIENTOS DIEZ PESOS
Método de pago Forma de pago
PUE - Pago en una sola exhibicion 01 - Efectivo

Folio fiscal Numero de certificado SAT Fecha y hora de certificacion
AAQOF046-F5A2-41AC-A5A3-FI9DF20526F2 00001000000705250068 04 Sep. 2026 - 10:40:03
RFC proveedor de certificacién Sello digital del SAT Sello digital del CFDI

SAT970701NN3
S2mmH4U
jEel++eq9s8A60

Cadena original del timbre

vGNREL40L

Q
MejGOFaly

Este docurmento es una representacion irmpresa de un CFDI version 4.0 Paginalde



Hacienda g3sar

Versidn 4.5.1

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por
internet

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

MERA880705PQ7 JOSE ALAN CED920927MP5  COMISION ESTATAL
MENDOZA RUIZ DE LOS DERECHOS

HUMANOS

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion SAT

AA9QF046-F5A2-41AC- 2026-09- 2026-09- SAT970701NN3

A5A3-F19DF20526F2  04T11:39:54 07T10:40:03

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

$610.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion





