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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
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FECHA DE ELABORACION:

1/09/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-208-2024
e LR CAMPQOS CORNELIO ARMANDO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA
VISITADO
COMISIONADA: DER (N RENERSL.
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION EXPEDIENTES

RESULTADOS OBTENIDOS:

REVISION ORDINARIA. EN ORDEN

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

MANTENER ACTUALIZADO ESTADO DE EXPEDIENTES

CONCLUSIONES:
REVISION SATISFACTORIA
PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
| HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 100.00

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 EECHIDE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
DOGE740315P27 10/09/2024 ALIMENTOS EMA DOMINGUEZ GOMEZ $100.00
$100.00
IMPORTE
COMPROB
EN FACTU :ADS(? Rl MO 3000 co MLCF)??BLADO' L
) EROGADO: : -
// e
’1! > //7
v CARRASCO TALAVERA T "
ALEJANDRO ALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO RIS
PERSONA SUPERIOR :
PERSONA COMISIONADA
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA/DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS

COMISIONADA

ADMINISTRATIVCS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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FECHA: 11/09/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-208-2024

B
HOMERE DE LS RERSENA CAMPOS CORNELIO ARMANDO

COMISIONADA:
PUESTO D ERSON

ELAP A VISITADOR (A) GENERAL
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:

REVISION EXPEDIENTES

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
HIDALGO DEL PARRAL 10/09/2024 10/09/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIC DEL CUAL
SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS
PERSONAS SERVIDCRAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA PERSONA COMISIONADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:  W08/2024
NOC. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-208-2024
BUENO POR ~ joooo -
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTC DE:  REVISION DE EXPEDIENTES
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION
ADMINISTRATIVA: -
| FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSQNA CAMPOS CORNELIO ARMANDO ‘
COMISIONADA; - DEL: AL:
PUESTO DE LA 1
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL * PERIODO DE LA COMISION: | 10/08/2024 10/09/2024
COMISIONADA: o | . [
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA - -
TIPO DE
TRANSPORTE: - )
|NC. DE INVENTARIO: o NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS ‘
~ FECHADE FECHADE NO.DE TARIFA TARIFA
: N TOT,
- RAIS BRTADE HEALIBAD CINICIO TERMING O'_DF_D'AS NOCHES  ALIMENTOS  HOSPEDAJE OTAL ]
MEXICO CHIHUAHUA HIDALGLDEL 10/09/2024 24 I HO0.00 1520.00 106000
PARRAL
MEXICO CHIHUAHUA
o - B TOTALVIATICO: § 10000
[ o DESGLOSE DE PASAJE B —
i KMS A RECORRER, No. DE CILINDROS 6 =5} $ .
! RENDIMIENTC KM/L 8 PRECIC/LITRO B ﬁg—_\\ 4 .
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIELE:  GASOLINA ==y 3 -
L o -  TOTAL PASAIE.

TOTAL: % 100.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETC QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACITN EN UN PLAZO NO
T

10/2024

UIENTES A LA TERMINACZION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULG Il DEL ACUERDO AANUAL PARA EL ROAMIEN )
NDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERFCHOS HUMANGS DEL ESTADD DE

MAYOR A 5 DIAS HABILES &
VIATICOS ¥ GASTOS CORRES
CHIHUAHUA

ONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
DR EL UsO

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHDS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PER
HESPONSABLE DEL WSO ADECUADC DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADCE CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASICNADO
INADECUADO DEL VEHICULD ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISICGNADA,

ASCO TALAVERA

MPQOS CO
lad O ARMANDO ALEIANDRO LENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO VALIDO
PERSONA COMISICNADA PERSONA SUPERIOR DIRECTOR SERVICICS

ENCARGADA DE VIATICOS

JERARQUICA DE LA ADMINISTRATIVOS



RESTAURANTE LOS PINOS

RFC emisor: DOGE740315P27 Folio fiscal: 71E8D90D-E978-43F0-94CB-9D5004402454
Nombre emisor: EMA DOMINGUEZ GOMEZ No. de serie del CSD: 00001000000702038332
Folio: 528 Serie: DG
RFC receptor: CED920927MP5 Céodigo postal, fecha y hora de 33650 2024-09-10 17:24:30
Nombre receptor: .~ COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS emision:
HUMANOS Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 31020 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cla::::::::f:do No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
980101501 1 1.00 E48 SERVICIO 86.21 86.21 Si objeto de impuesto.
" Tipo Tasao
Descripcion’ | CONSUMO DE ALIMENTOS Impuests  “Tihg Rase Factor  Cuota Importe
; IVA Traslado 86.21 Tasa  16.00% 13.79
Numero de pedi| ] Nimero de cuenta pradial I
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $86.21
Forma de pago: Efectivo !rmpl.:estos trasladados IVA 16.00% $13.79
Método de pago: Pago en una sola exhibicién ota S0

Sello digital del CFDI:

b83E83QwCzjhpNJwC1LeXculITalbfNLgXoP8KEwWN rogb3mXypOegeFpYec/a9mueMVcHbSVewe5566XwxquaE50G1 ZFAePF70YPDtnatg+MGoAHUZ2crfWURCI2fPzzfKANYOWagn T2 ThU

yz4ok20EcSqSVZ4zW2vISgxnQ/09Qk5qkCaqT1PtONr+RLxzo51LG5udnvyVKgT4p4pgf0dX+FE/TLghHB20aymTHC 7. F+BMTGy86+V7Y4eBfY OSmk/QWPtgXQZaad25HmWBOngpwapiJM
FEDQATYtC2+0u/nfnSGHU31kdh4L 1pFnQ0hzGKpfyNpJCWzZy8Z/GtawQ==

Sello digital del SAT:

NQESleaOILr?BthbGSISaiQinniSIUNXSjx!yHBOhY]XLILehQOchHUDON.’gYPhQUeBMqufNLLSFh+KFDk+QhYHWIQDszZcDIhuCW3qF‘UGyWE?dBBPRnU3N151 bLwm7dJzV1IUd/MP
xE1pGidjWxdSAeMLp+EoZ9KU3B4oMS2fDIACHO5Wegk 1NXOhD494]1 KCAJqWFSi+cpjzFI0gEtbWoHseBhaC+5a0wo5051JS8X1284i2t5f4WHQUNQQABFEagjyQnYMSoEddLe3/T1YGe
eUgKjeOCZXpDcKntKmfs 1t2CLKkSMh1Vh41Y4z9EwWFN 1tQh1RQxR+A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1171E8D90D-E978-43F0-94CB-9D5004402454|2024-09-10T17:24:50|SATS70701 NN3|b83E83QvCzjhpNJwC1LeXcuUITalbfNLgXoP8K6wNrogb3mX
yp0egeFpYecIanueMVchSVeweSSGBwaquaESUG12FAEPFTDYPDtrxxt9+MGoAHUch‘WURchszzﬂ(ANyGWaanQThUyz4ok2OEcSqSVZ4zW2v.'Sg
xnQ/08Qk5gkCaq T1PtONr+RLxz051LG5udnvyVKqT4p4paf0JX+FE/TLghHB20aymTHETJ F+BMTGy86+V7Y4eBfYOSmk/QWPtgXQZaad25HmW8Ongpw
apiJMFEDQATYtC2+0u/nfn5GHU31kdh4L1pFnQOhzGKpfyNpJCW2Zy9Z/Gi4wQ==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3

00001000000705250068

Fecha y hora de certificacion: 2024-09-10 17:24:50

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad Uinica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.
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11/9/24, 8:21 a.m.

(5 HACIENDA g8 SAT

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DOGE740315P27

Folio fiscal

71E8D90D-E978-43F0-94CB-
905004402454

Total del CFDI

$100.00

Nombre o razén social
del emisor

EMA DOMINGUEZ
GOMEZ

Fecha de expedicion

2024-09-10T17:24:30

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
10T17:24:50

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SATY70701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

17



