¢ ¥, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
o ~
% ')g INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
iz‘_l"_l_}_”ij FECHA DE ELABORACION: 12/08/2024 i
' COMIS ST ATAL DR
LS RECHOS HUMANOS ,’A“
| Fi™ \ Y
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-103-2024 b !r"\\; il o 43 \ NS
NOMBRE DE LA PERSONA
ELI
COMISIONADA: CAMPOS CORNELIO ARMANDO
PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA: VISITADOR (A) GENERAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

VISITA OFICINA REGIONAL

RESULTADOS OBTENIDOS:

FAVORABLES

CONTRIBUCIONES AL ORCANISMO POR LA COMISION:

CONCIUSIONES:

PASAJE TERRESTRE =
TAXIS, UBER, AUTOBUS 5
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 800.00

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 PROVEDQOOR TOTAL
FACTURA
56044 09/08/2024 ALIMENTOS OPERADORA DE ALIMENTOS GICH $599.00
$599.00
IMPORTE
iﬂii?ﬁ?fs 859900 NO R COML(;TC')ABLADO' pro000
’ EROGADO: ’
//%
.
CARRASCO TALAVERA ~
ri—— ZUNIGA MONGEJERI RISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTCRIZO ETIRE
PERSONA SUPERIOR REVISO
Al
PERSGRCOMSIONADS JERARGUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTORSERVICIDS

MINISTRATIVOS
COMISIONADA . ADMINISTRA



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION:

08/08/2024
V-CEDH-138-2024

BUENO POR : BO0.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCERTO DE: REVISION DE EXPEDIENTES VISITADURIA JUAREZ
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
FORMA DE PAGO DEPOSI TO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA: CAMPOS CORNELIO ARMANDO DEL: Py
PUESTO DE LA PERSONA .
At sure VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: 09/08/2024 09/08/2024 T
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO, DE INVENTARIC: OFICIAL NO. DE PLACAS:

DESGLOSE DE VIATICOS

FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. DE NOCHE
INICIO TERMINO DIAS ENOCHES | iMEnTOS HOSPEDAIE TORAL
MEXICO CHIHUAHLA JUAREZ 09/08/2024 09/cB/2024 1 o BOOQO 2300.00 BOO.0O|
1
MEXICO CHIHUAHUA a 0
TOTALVIATICO: % 800.00
DESGLOSE DE PASAIE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS [ E-ﬁ 5 -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 2 @ ]
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA @ 1
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: % 800,00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIND DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CARITULO IIl DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS 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 ¥ SE HACE RESPONSABLE DEL
JSO ADECUADD DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADC; CUALQUIER DARQ, INFRACCION O INCIDENTE QCASIONADO POR EL LSO INADECUADC DEL VEHICULD ES RESPONSABILIDAD

DE LA PERSONA COMISIONADA

CAMROS COTYj

ARMANDO

SERSONA COMISIONADA

ZURIGA MONGE ERIKA LARISSA

REVISO
EMCARGADA DE VIATICOS

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRC
AUTORIZO
PERSONA SURERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

VATENZUELALICON RAFAEL

VALIDG
DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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OFICIO DE COMISION

._41 LN

\JUL_,/,J <
DIRECCiON 1““‘ u\i TRATIOS
FECHA: 08108/202 >

NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-103-2024 Ocsf. ~
cw/o& fo~f

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

CAMPQOS CORNELIO ARMANDO

VISITADOR {A) GENERAL

PRESENTE:

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 VISITADURIA JUAREZ
{
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
JUAREZ 09/08/2024 02/08/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Hll DEL ACUERDO EJECUTIVC 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

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACTULTADES
DE LA PRESIDENCIAY OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA CEDH



RFC: OAG020611JN6

OPERADORA DE ALIMENTOS GICH Fechay Hora
' 2024-08-09T14:00:18

Fecha de consumo

Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales BRI
Factura
Telefono: 6566330660 E-mail: facturaslacabana@gmail.com 56044
Domicilio Fiscal: CARR PANAMERICANA No. 10015
PUENTE ALTO

JUAREZ CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32695

Datos del Cliente
Cliente: 9544

Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: CED920927MP5 Forma de pago: 04 - Tarjeta de credito
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
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
O.C.# 30072
Moneda: MXN
i y ek Objeto Clave Clave . )
No. Codigo  Descripcion Impuesto — Unidad Unidad Cantidad Precic  Descuento Importe
01 Parr. Tripitas /2 02 90101500 c62 Uno 1.0000 554.6296 0.00 554 .63
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 554.63 VA Tasa B.00 % trasladado 44.37
Subtotal: N, 554.63
QUINIENTOS NOVENTAY NUEVE Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 8 9% 44 37
Total: 599.00
Propina: 59.9
Sello Digital del CFDI
CIEUWGIHHEDUQ'IL}AZO\‘\‘EGVMJU!JTDRV'IMﬂ]ZZmQPSLOUIEWZUOMZYHH1||555mr?OVUplngTﬂ?[qu“YlES"(TZQD'\EQRG3BI.IrND|NkESulGWqGFZJEQW|EUrSSM7XEquWB?EthUWQQQQThzNOZdeLDUUPKXFIMLINZWLFC.KNOSVN[LV
QEﬂ“’HO-JnllmJV'z!EkD."lYiWnuShTLzurKﬁzVNdh\OOMAE4CLHnguudeBPNthkSpLBBUF(!hdB‘E55DGfF‘ERSGDF'yUIMnaVEbnhRI[AVIBQTBEXmHSHEs\FESukE\EcDUHgyd*hiLEN+b}m101EQvaijl:lmS\ ==
Sello del SAT
AeNI424ﬂrllWwapkcnstKuoW?ﬂiNLMth:Ss1Pmnuxxnwsmwnmm1noDKoaxoccuswcply+A7nzgD]nhvMunGsN«vxTuT4oauTQEQnsnuw.l\xzSsz‘rIanKPomssNFa30;«r+vuMyvmeDRNZTgTEhMAvHEWAnNacqsmqusl
I\CKQZLIGSPBCMCBOLWDHPkvaWgaUEmqmeY\rUKLﬁs\lx?puElFUiIrk:uZTN7Y_(|BITIDIE‘JxTPpYnFRSOKLWZekC5qkV\‘q:ﬁlquvsFg;LOiIFU\D]hLtszdﬁwCBnyuKFEQaL\FHTJBGTVIGbEIGkKBr‘EktHEwa:=
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
1 ||Hl)v‘|hcca‘-3250—45\1.\-35{!!1-9[11del‘-h‘!iwliﬂll-OB-UBTTD.GL.DI\CADWDOGGJ‘RYBH,IBG\fEmBeDﬂDIuAZGwE(EMbObHJRV\M4;ZZmgF‘sLnU\EWZPOszHa\hsss\WEthPEx'fTOTIBQCnYKES\IUZ‘lB\EOHDHBulNclNREngquﬁF‘zJEG
WI!UTaS’\'I7XEL|B!Y\\'\'E?&I1[JKuv‘qu;C!l_|ThZNOZdeLDUUF’KNFl\H:\llZWLFCKTMOSVNLL\‘UErllrHOJrlh’mJ\n:Eku:i‘fIWi—!USI«TLZCN\E7VN-II\IU\JMI\MCIHIIH’IJukL-IFJFNihNN‘.HJLE‘JuFdlIQ‘J|550G"DEF(:':GDF'yU\MlIEVEA}n“RHAV]SOTEEXCUHSI'IEEIFE
SokSigDUagyd+hiLEN+bjm1Q1EQIORY Twjelmbtw== 0000 1000000507 247013]]
E Version CFDI: 4.0
258 Version Timbre: 1.1
.ﬂ Folio Fiscal (UUID): ab4bccal-3250-49ba-abad-9b 18d4bfasdf
-
No. Certificado: 00001000000505785104
' No. Cerlificado del SAT : 00001000000507247013
2 Fecha y Hora de Certificacion 2024-08-09T16:01:01
b |ugar de Expedicion; 32695
-
d Sello SAT: AeNI4Z4nqlWVprkCaSJwKquy?+3ENLV3qlszB1PmouxXoYVSithfSﬁFmnODKOHXDCCbSWCpIWATLz
o gDjnbYMunGE\N4dVXTuT40avTQEQanuwAXESHZvTijnKF'of?iSBNFBSri+VuMyvcoXeQRNZTgTBhMAV
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Emitido en: 32695 Pagina: de 1



12/8/24, 10:02 a.m.

ACTIRT]

HACIENDA 29saT

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OAG020611JN6

Folio fiscal

AB4BCCA1-3250-49BA-A5A4-
9B18D4BFAS5DF

Total del CFDI

$599.00

Nombre o razén social
del emisor

OPERADORA DE
ALIMENTOS GICH

Fecha de expedicién

2024-08-09T14:00:18

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-08-
09T16:01:01

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CAD100607RY8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

17
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N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH-103-2024

CAMPOS CORNELIC ARMANDO

VISITADOR (A) GENERAL

IMPORTE VIATICO:
IMPORTE COMPROBADO:
IMPORTE REINTEGRADC:

o
N
>
o K
RS
.9
i
QQ/O?-O
&

CAMPOS CORN AMaNDO

FECHA

1 12/08/2024



#7,

citibanamex£s

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: ARMANDO CAMPOS CORNELIO
Transferencias Terceros Banamex
Cuentas Cuenta retiro

BANAMEX MiCuenta **789

Cuenta déposito o beneficiario

Fecha: 14 ago 2024

Hora: 13:10:10 h tiempo del centro

BANAMEX Comision estatal de ++7016/740 Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

Datos de {a transferencia Monto
Tipo de beneficiario
Referencia numeérica

Concepto

DERECHOS HUMANOS

$201.00 MXN

Persona znqa‘a|
140824

Devolucion viaticos oficio 103 24

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 0 800 1103990



