\z \ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS )
%”(&‘“ LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE ! Q\CJ /

No. DE OFICIO CEDH:11.85.002/2024
i p |
(_ }t !) l ! FECHA 16/01/2024
e i - B LA ESTaTAL oE
£ LOS DERECHOS HUMANOS

DATOS DE LA COMISION

/O

NOMBRE DEL COMISIONADO : ARMANDO CAMPOS CORNELIO
LUGAR DE LA COMISION : Delicias, Chih.

—_—

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/01/2024 AL 16/01/2024| ] \ ¥ |
MOTIVO DE LA COMISION : REVISION EXPEDIENTES VISITADURIAS 14 v 15 DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(7 4 tﬁi ‘ Q ‘{ o i
e * e ‘ 9‘{
(#le
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 243 KM. ARRIBO 428 KMS. RECORRIDOS 175

DETALLE DE GASTOS

No. . COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
OCTAVIO GOMEZ
F2953 DEL CAMPO CONSUMOALIMENTOS Y S 382.75| S 61.24| § 443.99
BEBIDAS
CARRASCO
S =] i -1 s -
8 -1 s - 8 -
s -1 s -1 s R
. s -1 S -] s -
S 2] B ~| 8 -
S -] s -| s -
S -8 -1 S -] -
S -1 S ) -
5 -1s -| 8 -
5 -1 S =il § -
5 -1 s -1 8 -
s -1 s -1 S s
TOTAL DE GASTOS DEVIAJE | $ 443.99
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
. | (+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
\’]/\\ N (=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -

q? {-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 443.99
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)

443,95

COMISJONADO REVISO AUTERIZO
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ARMANDGQ, CAMPOS CORNELIO ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
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NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO CAMPOS CORNELIO

PUESTO: VISITADOR GENERAL No. EMPLEADO 11

[+4]

LUGAR DE LA COMISION: €D. DELICIAS

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/01/2024 AL 16[01[2024
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION EXPEDIENTES VISITADURIAS 14 vy 15
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisidn.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor plblico comisionado, el informe se rendiré al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanas, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir

con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta ’/J A\l’x
cubrir el adeudo por dicho concepto. ,\y\\

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

7 557

Lic. ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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i Ny COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
" ‘Q, INFORME DE COMISION'
. &
/iw

CEDII -
BT Umb T Fari No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH: 11.85.002/2024
FECHA: 16/01/2024 _

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

SE REALIZO REVISION DE EXPEDIENTES EN TRAMITE EN LAS VISITADURIAS 14 Y 15 DE CD. DELICIAS COMO PARTE
DE LAS FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION.

LIC. ARMAWS CORNELIO
o NADO

VER 1.0

DSA-04 Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag.1del



, c'l:bilgsm 4.0 SERIE Y FOLIO: F2953

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
00001000000510431628 16/01/2024 09:58:01 2 m.
NC. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509845663 16/01/2024 10°55:02 2 m

FOLIO FISCAL: 32007441-D6D5-4747-AF 11-CB282584CE48

EMISOR i il i ~ RECEPTOR
NOMBRE: OCTAVIO GOMEZ DEL CAMPO CARRASCO | NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: G0OC0O830613U99 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 621- Incorporacion Fiscal ‘ UsSO CFDI: GO3 - Gastes en general

DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Persenas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 33000 TIPO COMPROBANTE: |- ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago 2n una sola sxhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 25 - Tarjeta de débilo MONEDA: IMXN - Peso Mexicano
LAVE UNIDAD  CANT  NO.ID ~ DESCRIPCION VALOR UNITARIO  DESC IMPORTE
90101501 Ca2 1.09 26628 CONSUMO DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $382.75 5000 $382.75
OBJETO IMPUE ST 02 3f objeto de impussio IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - VA Tasa 16.00 % $561.24
OBSERVACIONES: Folios -= 16/01/24 28628
SUBTOTAL 533275
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % 5382.75
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS, 99/100 MXN 002 - IVA Tasz 16 00 % 561.24
IMPUESTOS TRASLADADOS 561.24
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT i
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL §443.99
anto1501 Festauranies
cé2 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION; LS0130518985

1 1132007441-d6d5-4747-a111-cB282584ce43|2024-01-

12ILS0 1308 189RSIKPGILW aNJQHIF3DZSYWmVHytyQDnBtmbMrmuTBebFFSFVM57856LEY4S +cmnsDVARUJ Ny SBrRIGTGjal hQpsFU3IFEDSjecayki1TV
{AMKEtoelXZcM S g7 cQyaNDJIU AZWR+Tj8y+++EBIBKIOJENGEPYIU+PQQJoigMtrUyHvXf3nFNCV1JESqrbdZylopGBlg2idayiZay W +L5EagVD1 4eXDg0

T38zzs54UkimvELaIMe+BIWyUMdazigV SEPWRNhsKvET T af31/KQKaCa3LLCKX RzHA 1Qh TNIr4kD93Np 2T TWOCHaMzHNTp=Tu1 AKge33g==|00001000000509346663

KPGILu/aNJQHOF3DZS Y WmVHyty QDnBtmbMrmuTBebFFSFVYMST856LEY 4S+cmnsDVARUJ Ny SIBIRIG 7Gja31hQp6FU3FEDSjec3ykL1TVhY
TRWW 1Lew/4MKBtoel X ZcfMSgTcQyINbJUA2WP iy +++EBIGKITOJENGEPYIU+POQJoighMbrUyHvAT3nFNCV1JESarbdZyIbpGElg2i4aYiZa
yxW+L5EagVD14eXDg0Z38azs54UikimvELgOMe +8IWyUMdqzigVSEPWRMNhsKvE 77 af31/KQKaC a3LLC X RzHE1 QhTNJr4kD93Np2{TTWOCH
aMzHNTp+Tu1AKge33g==

SELLO DEL SAT

iiUykM 1yeEZ30vRJ+UQPISglf2f6tdCwid 3200 CueHOMNsSvw TeJwGnKHPWVVSoOrudZis Yy 8uY GmZE9VsivAS/GH +7fE1SID9/SNAGEGZR
¥5Pr0eMhQRPIP3dBiKraY 3grDTEbenClgkeH30saF ot GpupH1TuSddnNO+V +IDVixKCRief LEDFIZ95djyLU+6udaE/oHp OFhNZENUTR AA S 3k
Z9YuqdgfGOUQoHS3ervLE54AJEC3gCECoKTob06e UaeLu:iAoWth434?5R3T*fberCkGELLGAMTCGHExeKHﬂlAchiVb.‘VOgOE 11foRuns
DiZinX2Mu5Sdew==

ESTE DOCUMENTC ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTGS FISCALES AL PAGO
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social del RFC del receptor

Nombre o razén social del

ernisor receptor
GOCOB80613U09 CCTAVIO GOMEZ DEL CEDS20927MPA COMISION ESTATAL DE LO
: CAMPO CARRASCO DERECHOS HUMANQS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificod
SAT
32007441-D6D5-4747-AF11-  2024-01-1 6709:58:01 2024-01- LSO1306189R5
C8282584CFE48 16T10:58:02
"~ Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$443.99 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir





