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

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-154-2024

08/08/2024 ﬂ\
TATAL D&

FECHA DE ELABORACION:
COMISION TS
DER

NOMBRE DE LA PERSONA GARNICA JIMENEZ JUAN ERNESTO

COMISIONADA:

o) ;:;,

PUESTO DE LA PERSONA VISITADOR (A) GENERAL

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Acudir a servicios funebres del licenciado Javier Gonzalez Mocken, Presidente de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos

RESULTADOS OBTENIDOS:

N/A
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
N/A
_LUSIONES:
N/A

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 394.00

DECLARC 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 INCUMPLIMIENTC DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA FEGHA PE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
56046 09/08/2024 ALIMENTOS OPERAD| $394.00
ORA DE ALIMENTOS GICH
|
$394.00
IMPORTE 0.00 TOTAL $394.00
NO EROGADO: e COMPROBADO : ] ;P
!
e
v s

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

ENZUELA LICON RAFAEL

" VALIDO
lf'v ssc:zmncos DIRECTOR SERVICIOS
ENCARGADA | ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 14/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-154-2024

DE
NEHRAS LA PERSONA GARNICA JIMENEZ JUAN ERNESTO

COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA

vis A) GENERAL
COMISIONADA : ITADOR () NE
ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

ACUDIR A SERVICIOS FUNEBRES DEL LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN, PRESIDENTE DE ESTA
COMISION

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

JUAREZ 09/08/2024 09/08/2024

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 PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE CHIHUARHUA.

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES
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CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION
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RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

TRESCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ACUDIR R SERVICIOS FUNEBRES DEL LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN, PRESIDENTE DE ESTA COMISION

DIRECCION DE CONTROL AMALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

f‘| b |:| COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS
FECHA : 14/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-154-2024 -
BUENO POR : i "~ 3s4.00 B

DATOS DE LA COMISION

VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADC AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EF
EL, OTORGAMIENTG DE VIATICOS

IENTES A LA TERMTNACTON DE LE COMISION

CONFORME AL CAPITULO TTT DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA

5
PERSONRS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMARNGS DEL ESTADG DE CHIHUAKUA.

EL VEHICULO OFICTAL EN MENGTON, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE 10S DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA 1A COMISION Y SE HACE RESPONSARLE DEI

PERSONA COMISIONADA: 'GARNICA JIMENEZ JUAN ERNESTO - Bt s T
PUESTO DE LA PERSONA - = . — =
COMISTONADA: VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISIGN: 09/08/2024 [ 09/08/2024
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
"FECEA DE No. DE TARIFA i
BAIS ESTADO BLI .
) LOCALIDAD Hrata rgcm DE TERMINO - NO. DE NOCHES ALiMEnTOs  TARIFA HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 09/08/2024 09/08/2024 1 0 394.00 - 394.00
MEXTCO CHTHUAKUA _
| Toman viArrce: 394.00
DESGLOSE DE PASAJE
KM5 & RECORRER: o No. DE CILINDROS 6 H.a $ o
RENDIMIENTD KM/L 8 PRECIO/LITRO 16.69 s ;.5\\
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA @
JUSTIFICACION: ] TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: § 394.00

CTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS HABILES
¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS

A
150 ADECUADD DE LA UNIDAD DURANTE EL PERTODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASTOMADG POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA

PERSONA COMTSTONADA.

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

ENCARGRDA DE VIATICOS

N,

Ay
VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

\
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Domicilio Fiscal:

OPERADORA DE ALIMENTOS GICH

Regimen Fiscal

RFC: OAG020611JN6

601 - General de Ley Personas Morales

Fecha y Hora
2024-08-09T14:03:09

Fecha de consumo
9 de Agosto de 2024

Factura

Telefono:

CARR PANAMERICANA No. 10015

PUENTE ALTO

6566330660

E-mail: facluraslacabana@gmail.com

JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32695

Datos del Cliente

56046

Cliente: 9544 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: CED920927MP5 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Domicilio:  AVENIDA ZARCO No. 2427
ZARCO
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31020
Reégimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
O.C.# 30071
Moneda: MXN
: s Objeto Clave Clave _ ) )
No. Codigo Descripcion Impuesto Producto Unidad Unidad Cantidad Precioc  Descuento Importe
01 Tampiquefia 02 90101500 62 Uno 10000 3231481 000 323.15
02 Limon\nmineral 02 50202300 Cc62 Uno 1.0000 41.6667 0.00 41.67
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 323.15 IVA Tasa 8.00 % trasladado 25.85
02 41.67 IVA Tasa 8.00 % trasladado 3.33
Subtotal: 364.82
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8% 29.18
Total: 394.00
Propina: 39.4

lDUARFHTdngLRquNnyc;ﬁCL-l2h+Q§|9WLe=kFHHMK\uF‘ﬂVISp)mMFF‘yEWMSL!CXAE«BWOVDELBHBEEleHIEEUF 15L2KbPNol,

Sello Digital del CFDI

bsNMrEZ: YEXNCHK HQ3y yedgahi |.~HFC|yn|zDZK2<vuTzRuDklﬁnGQzeD\IzqcllJeZ:’luUM?dEM*at?gtYEranl|IZuEp]‘r’QGFuthH32lhIla3UR.J2:PE3szSny527¢YpRDvdBlm|A==
Sello del SAT
ledr -JZXRLeUDTVdVH::EEIY[)*FJDEjtlSu&GaFFPhEICKgSm\«‘MukyIlFOG19EK]zLm‘phUEIBTVHidxHE\EKH!kl‘ZarﬂUKiZySMSqm‘OCKOBDHrl1MDN

vO, - ap0Y Ei+f98d T GxwLyd7IN+Pb/V20ymMikjGMshydalpusSheMa1 hY]L7 OLsUnY lAdS0sUDBIT YLZGIGE kyrWIVT XkiSvBOzZNF 2y L UnKiMONYY:

1111204 bBLE4e61-4cc9-837 7-300a315 30445

2024-08-U9T16:03-32| CAD 10060 7RY 8[icOARF BT uHgelRUM]NyyGy3CLAZ +QgeWLaekFhHMKIUPAVISpXMF Py 2WMSLICXASBWOVDsLBRCCE 220
WNZZBSTpHTAbKvIEstzS0kHCPQN GKmMINONOBy/ard/MgJii7 i QMWW DVWC UKS]HKBHMbsNMAB ZaxNEyE XhCHKE by Dy HQ30:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

hila3URJZIPEIwGZEwyISZT 41 YpROvABImIA==(D0D0 1000000507 24701 3

-i.- E Version CFDI:
"

Emitido en:

32695

Version Timbre:
Folio Fiscal (UUID):
1 No. Certificado:
l No. Certificado del SAT ;
» Fecha y Hora de Certificacion
b Lugar de Expedicién:

Sello SAT:

4.0

1.1
2f04bBb8-461-4cc9-8377-300a3f53b445
00001000000505785104
00001000000507247013

2024-08-09T16:03:32
32695

151,
y+EHB/lycdSoMVSE4IF OjymzQ2K 2+vuTzRulkiEo6QzeDilzqeZIJeZ 3uUMTdEM+ 3

IKbP!

yigeWhite YuzpNegbkwLwNzZBsTpHTA lleEsliSnkHCF’QNGKm'JNO"Oﬁg{ﬂmlMuJ\i?eiOMWWDVWCUKE]HREHM

gM4DYyJﬂNrj*SED7(n5DAC-q\F‘vasaBKS\nayucTM||_N.JzA'rz)mplomugvernWMHmR
ZDIGhVIVALIDzgU1 2AlmuRFQZU TwlgKLOOCTKRYA==

fyigzWhi%Yuzp
(TgLYErgnFmZuEp]Y QGFubGxH32r

kJKM2CKMAZXRLeUb7VAVHCBEIY O+ PjDEjitSuS0eF FPhICKgSmYMakyhPOB195K]zLb/pheBSTVSidx9B2KH
Tkldar/UKizyGMSqd+ QCKO3I0+ Tn1MDNgMdDYdeNrj-l-ﬁEDTinSDAQqIPvasaBK5\'ney0C?MJLNJZSATZXZ

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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" HACIENDA g8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OAG020611JN6

Folio fiscal

2F04B8B8-4E61-4CC9-8377-
300A3F53B445

Total del CFDI

$394.00

Nombre o razén social
del emisor

OPERADORA DE
ALIMENTOS GICH

Fecha de expedicion

2024-08-09T14:03:09

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
09T16:03:32

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificd

CAD100607RY8

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



