COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
\r) INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

il

FECHA DE ELABORACION: 13/08/2024

ION ESTATAL DE
RECHO

N°® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-139-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS

NOTIFICADOR

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

RESULTADOS OBTENIDOS:

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CONCLUSIONES:

PASAJE TERRESTRE 5

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

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 N = CONCEPTO PROVEDOCOR TOTAL
FACTURA
56042 09/08/2024 ALIMENTOS OPERADORA DE ALIMENTOS $499.00
$499.00
IMPORTE
P T
gk e $499.00 NO $301.00 ey sHeon
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO: -

-

<

-
ELA LICON RAFAEL ZUNIGA MONGE RHA RISSA V, NZUELA LICON RAFAEL

’ S?z{ ACEVEDO LUIS CARLOS VALEN
AUTORIZO

PERSONA SUPERIOR REVISO
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS

VALIDO
\Q‘IRECI'OR SERVICIOS
AQAINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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FECHA: 08/08/2024 T ¢ foZ (- a5

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-138-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS

NOTIFICADOR

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se |e asigna a realizar la comisién que
enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

ACUDIR A LOS 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 (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

VALENZUELA LICON RAFAEL

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

08/08/2024
V-CEDH-139-2024

BUENC POR :
RECIBI DE :

LA CANTIDAD DE:
|
|POR CONCEPTO DE:

} UNIDAD ADMINISTRATIVA:

| FORMA DE PAGO

B800.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

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

DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPOSITO-TRANSFERENCIA,

DATOS DE LA COMISION ]
PERSONA COMISIONADA: SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS DEL AL
PUESTO DE LA PERSONA :
COMISIONADA: NOTIFICADOR PERIODO DE LA COMISION: 09/08/2024 { 09/08/2024
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
F F B i
PAIS ESTABE LOCALIDAD ECHA DE ECHA DE NO. DE NO. DE TARIFA TARIFA HETAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAIJE
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 09/08/2024 09/08/20244 1 s} 800.00 230000 800.00
\_ MEXICO CHIHUAHUA o o
| toraLviatico: s 800.00
—
1 DESGLOSE DE PASAIE
|
| KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 6 iﬂ $ -
1
r RENDIMIENTO K/L a PRECIO/LITRO 22 aﬁ;ﬁ\\\
i =
‘ LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIELE: GASOLINA @ $ 4
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: & =
TOTAL: $ 800.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NG MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTAQRGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS HUMANCS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ELVEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISIGN ¥ SE HACE RESPONSABLE DEL

USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODOD SENALADO; CUALQUIER DARIO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USQO INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD
DE LA PERSONA COMISIONADA.

{éﬁanA ACEVEDO LUIS CARLOS VALENZUELA LICON RAFAEL
¥

/  AUTORIZO

PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE L;\A PERSONA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

I 1D
PERSONA COMISIONADA VALIDO

allt DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

N %




N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA

V-CEDH-139-2024

SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS

NOTIFICADOR
IMPORTE VIATICO: 800.00
IMPORTE COMPROBADO: 499.00
IMPORTE REINTEGRADO: 30100
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OPERADORA DE ALIMENTOS GICH Fecha y Hora
2024-08-09T13:58:46

RFC: OAG020611JN6 Fecha de consumo
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales S0BRaoEl/HeE0os
Factura
Telefono: 6566330660 E-mail: facturaslacabana@gmail.com 56042
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: 01 - Efectivo
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Metodo de pago: ~ PUE-Pago en una sola exhibicién
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.# 30070
Moneda: MXN
i T Objeto Clave Clave : )
No. Codigo  Descripcion Impuesto Producto Unidad Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 Arrachera 02 90101500 Cce62 Uno 1.0000 462.0370 0.00 462.04
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 462.04 IVA Tasa 8.00 % trasladado 36.96
Subtotal: 462.04
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Pesos 00/100 MXN . IVA Trasladado 36.96
Total: 499.00
Sello Digital del CFDI
sB+HWHYdrxetdSJulfesL50e10juliJ3gb0R0edZ4WT roxSaZaQTBVY LZKIDdWy22306DZVBf1 DpbGNaEnkSEH2arM 1jdviNVZg V+xNyMId2T; RLVKCJXQW4qe84ynhTqOByKeldJIBRUSVPT 1ICIMOGURQIBMpJmY
2nrBOr ] WwvGnXPH4sbTBmmIjXv1ECTVOkOGAXACIHNVBCUNEGILaOVols7 BBBZbWTGBYZX0DZJOQ/UmQJrbki+IFZ/GhSDgd Geuk Frr+hi1 DSwmAiNYQJBsdkP JxcF J+pel7T30DHAMNAIGhmJBE 1wU2vw==
Sello del SAT
ZanSzIBWFbNGYzBImwmXvxioFquMiuFgyY CoRX10VsGgmhuOQ4ahglj+bBaWNIJKY X/Zm3wPmQ3gJxWdBgrppCHXPILKnWLZCs ThyW 1gFiuvRQ5ze leZJkdm Y zHv0|SnJ0VAHOyLuKspkiBd DItgCL/Na8uD/gI35k0tqfrXy ZIZINHWOU O UKN
FICWB+Y CHvoHsZZ3n9ksENH/BKINQ je9M+ ThsM++XwhG IEcidMLOLUNZocWg 1 EAJgwPPeMY XSHhvF SWwTzglAyT VichyvSILMKdHWYTOdrDAuuyRruMWmBZvxaxNfsrefADENT B GfivktVJSapd pBxiw==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
11.1]10d34a34-23234alc-835a-0e5e6b11d2¢72024-08-09T 15.:58.59|CAD 10060 Y 8[s8+WHY d+xetd SJulfcsL50e 1Djuli)3qb0R0e9Z4W TrExSaZaQTBVYLZKIOdWIy22306DZVBIN DpbENaEhKGEH2ark 1jdvNVZgNsSIEnGaed he GWIrLY +x
Nyl d2TZ ScegdbRLVKCIXQWAgeddynh ToO8yKed rBRUSY p7 11CImOBURQISmpJm Y 2nrBOr 1 WuwGnXPN4sb TBimmg[Xv1EC TWok OGAXACIHNVBCUNCG]LaOValsT 6BEZbW7 gBVZ XODZJOQjUmQJrbki+IFZ/GhSDga CeukFn+M1DSwimALY
VQIEsdkPIxcF J+pet730DHxMN4IGhmJBE 1wl 2vw==|00001000000507 24 7013||
E ] Version CFDI: 4.0
g # Version Timbre: 1.1
L LE: Folio Fiscal (UUID): f0d34a34-2323-4afc-835a-0e5e6b1fd2c?
ol ’ L
- No, Certificado: 00001000000505785104
a i No. Certificado del SAT : 00001000000507247013
* Fecha y Hora de Certificacian 2024-08-09T15:58:59
:-' Lugar de Expedicion: 32695
Sello SAT: ZanSzI8WFbNEYzBimwmXvxioFquMfuFgvYCbRX1DVsGgmhuOQ94hglj+bBnW/V/IKVX/Zm3wPmQ3gJxW

+dBgrppCHXPILKnWLzCsThvW1gFiuvRQ5zelcZJkdmYzHv0j5nJ0V4HOyLuKspktBdDItqCL/NaBuD/gi35k0

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Emitido en: 32695 Pagina: 1 de 1
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Verfficacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor
OAG020611JNE

Folio fiscal

FOD34A34-2323-4AFC-835A-
OESE6B1FD2C7

Total del CFD]

$499.00

Nombre o razén social
del emisor

OPERADORADE
ALIMENTOS GICH

Fecha de expedicién

2024-08-09T13:58:46

Efecio del comprobante

Ingreso

hitps://verificactdi facturaelecironica.sat. gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5
Fecha certificacion
SAT

2024-08-
08T15:58:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del

receptor

DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

CAD100607RY8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

-

Imprimir

COMISION ESTATAL DE LOS

"



