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

FECHA DE ELABORACION: '/ /' @ 21/09/2026

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-624-2026

NOMBRE DE LA PERSONA MOYA BURROLA GUADALUPE

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Realizar valoraciones psicolégicas en el CE.RE.SO No.7 dentro del expediente CEDH:10s.1.19.22/2026, y CEDH:10s.1.3.244/2026 a fin de
establecer una impresidén diagnostica, valorar estado mental y entrevistar con objetivo de evaluar posible caso de violacidn a derechos
humanos.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Favorables; se realiza de manera satisfactoria la intervencidn de entrevista y evaluacidén psicologia por parte quejosa, correspondientes a
los expedientes CEDH:10s.1.19.22/2026, y CEDH:10s.1.3.244/2026

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

c»laboracidén con el departamento de visitaduria en los expedientes de quejas sobre posibles violaciones a los derechos humanos, y las

cuales son interpuestas ante este organismo.
-

CONCLUSIONES:

Se cumplié con el objetivo de dicha actividad.

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
71421 17/09/2026 ALIMENTOS RANDOLPH UNGER PLETT $479.00
[ -
$479.00
7
COMPROBADO S0 0o IMPORTE $121.00 TOIAL $600.00

EN FACTURAS: NO EROGADO: COMPRO] 0:

DE LA PERSONA COMISIONADA EN A DEVIRTICOS ADMINISTRATIVOS

MOYA BJRROLA /GUADALUPE CERRASCO Tw'ﬁ/u.mmno
/ 2 //} :
/ AUTORIZO e VALIDO\.
PERSONA /COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA e DIRECTOR SERVICIOS
%
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' ; ‘ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS CEDHM
OFICIO DE COMISION -~

2MISICN ESTATAL DE -SUJETO A REVISION-

R u.CL{OS HU’\/‘ NOS

FECHA: 14/09/2026
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-624-2026

Ds.:CLIC"l a: Servicios A mmnstratvos

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA: MOYA BURROLA GUADALUPE
e e FERSORR PERSONAL ESPECTALIZADO

COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE : ‘

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

ACTIVIDAD: .

Realizar valoraciones psicolégicas en el CE.RE.SO No.7 dentro del expediente
CEDH:10s.1.19.22/2026, v CEDH:10s.1.3.244/2026 a fin de establecer una impresién
diagnostica, valorar estado mental y entrevistar con objetivo de evaluar posible caso
de violaciédn a derechos humanos.

LUGAR DE LA COMISION: : PERIODO:
CUAUHTEMOC 17/09/2026 17/09/2026

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 PﬁBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

e =il

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




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

14/09/2026

FECHA :

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-624-2026

BUENO POR :
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:
UNIDAD

ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

600.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Realizar valoraciones psicolégicas en el CE.RE.SO No.7 dentro del expediente CEDH:10s.1.19.22/2026, y
CEDH:10s.1.3.244/2026 a £in de establacer una impresién diagnostica, valorar estado mental y
entrevistar con objetivo de evaluar posible caso de viclacién a derechos bumanos.

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMESION

PERSONA
DAL MOYA BURROLA GUADALUFE
PUESTO DE LA PERE
PERSONA PERSONAL ESPECTALIZADO pieisyes T A 17/09/2026 | | 17/09/2026
COMTSIONADA: )
ADSCRIPCTON: CHIEUARUA, CHIHUAHUA
TIPO DE
TRANSPORTE : OFICIAL
NO. DE : .
e EIARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECEA DE  FECHA DE ¥o. DE TARIFA TARIFA
PATS BSTADO LOCALIDAD ™NICIO rerRmmo | MO+ PE DIAS  yocmes ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 17/09/2026 17/09/2026 1 0 600.00 1,520.00 600.00
MEXICO CHINUAHUA
TOTAL VIATICO: § 500,00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 6 [*3) $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 24 g $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &ED $ -
JUSTIFICACISN: TOTAL PASATE: § -
TOTAL: § $00.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE IA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A § DIRS BABILES
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISIGN CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUSRDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIZNTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION DE LOS DBL ESTADO DE CHIHUAHUA.

£L VERICULO 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 ADECOADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODC SENALADO: CUALQUIER DANG, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADC DEL VE4ICULO ES RESPONSABRILIDAD DE LA
PERSONA COMISIONADA.

LOFEZ P AET,
VALIDO
PERSONA SUPERIOCR
DIRECTOR SERVICIOS
JERARQUICA DE LA PERSOMA. ENCARGADA DE VIATICOS ADMINTSTRATIVOS



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

V-CEDH-624-2026

MOYA BURROLA GUADALUPE

PERSONAL ESPECIALIZADO

IMPORTE VIATICO: 600.00
IMPORTE COMPROBADO: 479.00
IMPORTE REINTEGRADO: 121.00
»
Transferencia
®
exitosa
Manto transferido
Origen Cuenta de Ahorro -3474
Destino Comision Estatal de los

Derechos Humanos 7403
Cuenta Banamex

@ Elnombre del beneficiario de osta operacidn es un dato no

ssriiendo por i nstiueion,

Comisién $ 0.00
Concepto Reitegro viaticos V-CEDH-

624-2026
Referencia 1509260
Tipo de operacion Transferencia a otros bancos
Folio de operacion 8973165566

. 21/09/2026



PIZZERIA LOS ARCOS

RANDOLPH UNGER PLETT
Km. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI

FLOST AICOS
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523

— Pizzeria === Tel.(625)581-15-78, R.F.C.:UEPR780319GI1
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

FACTURA CONTADO
Folio: 71421
Numero de Serie del Certificado del CSD
00001000000720581301

Folio Fiscal
d392784e-e3f3-4384-a60a-c4abbdb96f53

R.F.C.. CED920927MP5 Expedido en: 31523 Pais: MEXICO Fechay hora de emisio;né
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen:603 2026-09-17T15:15:33
Calle:  AV.ZARCO CALLE 24 Int: Ext: 2427  CP: 31020 *echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2026-09-1,7T15:16:06.
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA  Unidad Precio lmpér@e

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT.
1.1 |d392?‘84e-e31;5-4384-a60a-c43bbdb96f53|2026-09—

17T15:16:08|LSO1306189R5|CYalP1 LONVnvxXUKILEISF
GjTeSuqNOQpchRMRYZV4GrePJX/mx9981owaSCLXQjY+m+TeOhftv1 PT2Q9cOmMFO1XYCcwoHPh
iinIhUAchriHImNyquZgOObUerlrl2NS7F

Sello del SAT:

JMzFkZdYoQB/D4E +55KeN837d\Vri
N-+k2g4jqHGgi08Cc2CAZUszg==|00001 0000007 19545303]|

JBpKkPW4KMiTzhz -’-Pc8j|0qroha7SRQp80uyheINSGo+th6YaDAWan3e4NBbgvicnRVYlFOszkaZCqUEzGGAngmva*aDcQ4th03v+rfoXO4qKe4hmtoNQ5v3e95UaYSR3RbIV1 NkODZqX.;"
RBmBGNNUkkaexkbxQl1xex7BoHBUBsjmHyje31

3D77erD+yefcmleGNq7fEBanmG2Hf|ykar1mCHttpzSAcrufR1TVP4hBQondxuthZNNhngtGLSOaZz
EnLSqujJIkszROSInGQVfB‘.Y/NXqYGeVnNucw==

09doRkCchWTdeKQ7525N4jWMJ/ode2CxSti7x9ruQ7nLks7akJBZm R7d28Dw4is9cOunlJmDF SXuflj

1bel86bPPXFIz2XYDiGngI88‘_§
i+c8q7aS|Bg7CDEpn68r1VbQPaVh1 opl892bosJ1189t9les;

(QiOieySSILdrtKBRisQEZmRC20eEH/ijB_‘

1.00 1 90101501 CONSUMO 0.16 E48 Unidad de $412.93 ° $412'.§3
servicio i !
Excentos $0.00 Gravados $412.93

Total con Letra: CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 | SubTotal: § $412.93

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN su . btk

DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) IVA {16%): 66.07

ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_% MENSUAL DE Ll

INTERESES MORATORIOS. IEPS: 0.00
Uso del CFDI: G03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $479_06

(Slsll.l?:’?l_lglt\?l il()e(lLJi:iElISFOQd RKCchWTKdkKQ75z5N4jWMJ/opGd2CxSti Formaide Pano: Matodcids Pago: { Cugnia:
a nvnv; oRKCc Z5N4 op! xSti ! N

5 o QL K87 Ak JBZMR7d28DWAiScOUNLIMDF SXufi1bKyl860PPXFIz2XYDi  01/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicion

GngI88GjTeSquOQpchRMRYZV4GrePJlex9QB1 ofwZ3CLXQjY+m+TeOh
ftv1PT2Q9cOmFO1XYCewoHPhJMzFkZdYoQ B/DAE+55KeN837dVri+c8q7a
SIBg7CDEpn68r1 VbQPth1op1892bosJi189\9fL\siinthAchriHImNyquZ
q0QbUJfe/rl2NS7FN+k204jaHGai08Cc2CAZUszg==

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 40 -

0000




Hacienda eoe
Secretaria de Hacienda y Crédito P ablico O‘ SAT

Version 4.5.1

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor

UEPR780319GI1

Folio fiscal

D392784E-E3F3-
4384-A60A-
C4ABBDB96F53

Total del CFDI

$479.00

Nombre o
razon social del
emisor

RANDOLPH
UNGER PLETT

Fecha de
expedicion

2026-09-
1715:15:33

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2026-09-
17T715:16:06

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANQOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacién





