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

FECHA DE ELABORACION:

13/07/2026

V-CEDH-468-2026 . .

L

—c

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

o (-
COITVITS T T

CAMPOS CORNELIO ARMANDO LS

ESTATAL DE

S DERECHOS HUM

ANOCS

PUESTO DE LA PERSONA e Eh ST T
COMISIONADA: ) YT AR |
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION e 4 4\ anae |
RO VAT
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: VU, S A \
A4 T A\~ g
REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA 18 'J: \"\!‘/ 2 (%M S \./
DireccibngeServitios Administrativos

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE ACTUALIZO ESTADO DE EXPEDIENTES EN TRAMITE

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO

POR LA COMISION:

SE CUMPLIO CON LAS EVALUACIONES PERIODICAS DE RENDIMIENTO DE

NCLUSIONES:

(-

SE DETECTARON AVANCES Y RETRASOS EN LA INTEGRACION DE EXPEDIENTES

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
LLAS 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 RECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
46365 10/07/2026 ALIMENTOS MARIA REIMER WALL $600.00
—-—
$600.00
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL
I 0.00 $600.00
EN FACTURAS: He000 B ® COMPROBADO:
EROCADO:

o

\} N

7
CAMPOS CORN

PERSONA COMISIONADA

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

\ ZUNIGA rvToﬁ'E"ERl LARISSA

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

LOPEZ PAFYR/N‘AFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA : 10/07/2026

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-468-2026

600.00
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE: REVISION DE EXPEDIENTES

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA
COMISIONADA:

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 10/07/2026 10/07/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TPODE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
i TOTAL
iy Bl T INICIO tERMiNe  NO-DEDIAS \0CHES  ALIMENTOS  HOSPEDAJE o
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC  10/07/2026  10/07/2026 1 0 600.00 - 600.00
MEXICO CHIHUAHUA : -
TOTAL VIATICO: $ 60000
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 = $ .
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 20 - $ :
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &= s :
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: §$ :
TOTAL. §  600.00

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 IIl DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO 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 SERALADO; CUALQUIER DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.
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CAMP SC(%N 10 ARMANDO CARRASCOMALAVERA (
ALEJANDRO \

PERSONA COMISIONADA

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA

PERSONA COMISIONADA

QZUJSUGAM%FCEE IKA
LARISSA

REVISO

ENCARGADA DE VIATICOS

LOPEZ PARRA RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



L e COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

FECHA: 13/07/2026
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-468-2026

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

REVISION DE EXPEDIENTES

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

CUAUHTEMOC

10/07/2026 10/07/2026

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

o B

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION



UUID (FOLIO FISCAL) SERIE Y FOLIO
8858B067-B3D5-4F19-A4A9-109AFDCA5F52  F 46365

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EXPEDICION
00001000000707006000 10/07/2026 10:48:18 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000719545303 10/07/2026 10:48:18 a. m.
VERSION CFDI: 4.0
INFORMACION DEL EMISOR INFORMACION DEL RECEPTOR

NOMBRE: MARIA REIMER WALL NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RFC: REWM701103MQ8 RFC: CED920927MP5

REGIMEN FISCAL: 612: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y DOMICILIO FISCAL: 31020

Profesionales REGIVEN FISCAL:  603: Personas Morales con Fines no Lucrativos
USO CFDI: GO03: Gastos en general

DATOS GENERALES

TIPO DE COMPROBANTE: I: Ingreso LUGAR DE EXPEDICION: 31607
MA DE PAGO: 28: Tarjeta de débito EXPORTACION: 01: No aplica
!\M’ODO DE PAGO: PUE: Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN: Peso Mexicano

OBSERVACIONES: Folios: A308595

CANT CLAVE NO. ID UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO DTO. IMPORTE
1.000000 90101501 XABCO1XABCO1 ACT ACTIVIDAD CONSUMO DE ALIMENTOS $525.86 $525.86
OBJETO IMPUESTO: 02: Si objeto de impuesto BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
TRASLADOS 002: IVA $525.86 Tasa 0.160000 584.14
IMPUESTOS
IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASACUOTA IMPORTE
TRASLADOS 002: IVA $525.86 Tasa 0.160000 $84.14
S7' ' O DIGITAL DEL CFDI 5 SUBTOTAL $525.86

Shee TCdk8+VCOKMW7SrGOwWKIhRgKc4mz8QBAfFdh7IV5zFN1tWuDfxeruKYswV+krSs
7tU3ZdHnoBLTtKr51sEBOVAIW 2dbketP27Mf+5vOCNsLi+Ivzle9adfcRMepKV1QEQsKnXk
ToYHgct9uDljkv346sP/DIXAyneqOEzikxd TWMYoKq1U04pwzm THS40Fd5qWw 1MR3eTZ

IMPUESTOS TRASLADADOS S84.14

2IVYw2Po/YFY5FJ15S1nRpIBRTBpIT6rm50HG7fytP/ikvaMIX7ouR7BULK/UTIXSLOR 1 TOTAL $649.00
KKAQUZCB-+FI7mi0YCHXWAHF 26H25NL3eFwIO EhKUKIDIFx3Uz0xwpJwiFKLDg== PROPINA $70.00
TOTAL CON PROPINA $680.00

SELLO DIGITAL DEL SAT
SEISCIENTOS DIEZ PESOS, 00/100 MXN

bYRhc6hdKRjNRVEnvjVijPR1RI7riJgLW G5JH3Em+EAYpKIBEMHIFGMpH8zO+WcZ1txZBV
7Gumf3jaudfeD 1j/q0L 1cBDri8d/yeSIfMIMVH5mv5pYTXxSPYELuvhu/hUd6LpacF8HWEF +n
twhMraMcShwichKLy7eGe8+In5z/jcKjg+w0Gg+hPLRraifPklp8zsmAbTYOYJCyYOoFI/OQ
b7hrk1al8HBuzz/0eXhWjoAeO4HkVaLOHPjzFQuiglykulsvwZneXKs U/uTkelLNI7VE JtnirZrv
AEaRqPfdeKyZEdzVIvI7kt/Vy1eYCys53iRtQaUDNyJzaF Znb+g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

[1.1]8858b067-b3d5-4f19-ada9-109afdca5f52]2026-07-10T 10:48:18|LSO 1306 189R5|S/JI2TCdk8+VCOKMW 7SrGOwWKIhRqKcdmz8QBAfFdh7IVSz FN 1tWuDfxeruKYosw\V+krSs /
HnoBLTtKr51sEBOVAIW 2dbketP27Mf+5vO CNsLi+Ivzle9adfcRMcpKV1QE Qs KnXkToYHgctIuDljkv346s P/DIXAyneqOEzikxd TWMYoK g 1U04pwzm THS40F d5qWw 1MR3e TZ: V2
Po/YFY5FqJ15S1nRpIBRTBpITErrn50HG7 fytP/ikvdM/IX7ouR7BUK/U1IXs LOR 1KKAquzCB+FI7mi0YcHXWAHF 26 H25NL3e FwlO EhkUKIDIF x3Uz 0xwpJwfFKLDg==|0000 10000007 1
9545303

Tiene 72 horas a partir de la emisidon del comprobante para solicitar alguna correccion.

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



.“Hacienda 88sar

N Pt Secretar(ia de Haclenda y Crédito Publico ..

Version 4.5.1

Verificacion de comprobantes fiscales
digitales por internet

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

REWM701103MQ8 MARIA REIMER CED920927MP5 COMISION

WALL ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
expedicion certificacién certificé
SAT
8858B067-B3D5-  2026-07- 2026-07- LSO1306189R5
4F19-A4A9- 10T10:48:18 10T10:48:18
109AFDCAS5F52
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
$610.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacién
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a.. WM701103MQ8%rr=CEDY20927MP5&t=610&fex=fFKLDg== 13/07]26, 8:35a.m.
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