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

FECHA DE ELABORACION: 03/12/2074
N° DE OF ICIO DE COMISION: V-CEDH-417-2024
A, FEOSR FERNANDEZ MANCINAS EDDIE W
COMISIONADA: ] ) )L
RUESTORELASERA0NS TITULAR DE OFICINA REGIONAL { | t; :
COMISIONADA: - /
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

CLASE PRESENCIAL ESPECIALIZADA EN MATERIA DE NiNAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES.

RESULTADOS OBTENIDOS:

FAVORABLES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CAPACITACION AL PERSONAL

~ONCLUSIONES:

RESULTADOS FAVORABLES EN EL PRIMER MODULO

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS = ]
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTEN!DOS EN EL PRESENTE DOCUMENTQO SON CIERTOS ¥ 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.
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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

V-CEDH-417-2024

FECHA:

FERNANDEZ MANCINAS EDDIE

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

IMPORTE VIATICO:
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g b “ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1 12 E OFICIO DE COMISION

FECHA: 211172024
NC. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-417-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
. FERNANDEZ MANCINAS EDDIE
PUESTO DE LA PERSONA

OMISIONADA - TITULAR DE OFICINA REGIONAL
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
PRESENTE:

For medic del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisién que

anseguida se detalla:

ACTIVIDAD:
f
i CLASE PRESENCIAL ESPECIALIZADA EN MATERIA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

LUGAR DE LA COMISION: RPERICDO:;
22Mf2024 22M/2024

CHIHUAHUA

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO 11l DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

AL TERMING DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRC
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 2M/2024
NO. CFICIO DE COMISION: V-CEDH-417-2024
BUENQ POR : o €00.00 )

RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS
| LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERD CENTAVOS
i POH CONCEPTO DE: CLASE PRESENCIAL ESPECIALIZADA EN MATERIA DE NiNAS, MIROS ¥ ADOLESCENTES
'uNIDAD ACMINISTRATIVA: QIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION -
FORMA DE PAGO __ DEPOSITO-TRANSFERENCIA ‘
! DATOS DE LA COMISION o T
[PERSONA COMISIONADA  FERNANDEZ MANGINAB EDDIE e oe. AL

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADS
ADSCRIPCION

TITULAR DE OFICINA RECIONAL
CUAUMTEMOC, CHIHUAHUA

PERIODO DE LA COMISION | 22M/2024

'TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIC: OFICIAL NO. DE PLACAS: DWW-361-A
DESCLOSE DE VIATICOS '
FECHA DE FECHA DE NO.DE TARIFA TARIFA = B
PAIS ESTADQ LOCALIDAD NO. OE NOCHES - OTAL
L R o A INICIO TERMINO DIAS 9 ALIMENTOS HOSPEDAJE %
CHIHUAHLA CHiFUAHLA 22002024 Mf2024 1 o [Slalaln ] afity
: o i
CHIHUAMLA 1
e <& R D o S o : I Tiﬁréi"\L VI_A;TFC-O: - -EDD‘DG i
N DESGLOSE DE PASAJE
- v COBBER o e DE CILNDROS &
TENMHE NTI KM B FRECIONITRG 22
LTS RECLERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE DIESEL @
o : Il TOTAL BASAJE:

A0 DURAMTE EL PESIODO SENALADO. CUALQUIER DARO, INFR

TOTAL

LA COMISION & HASDIAS
{ACION DF LA COMISION. CONFORME AL CARITULO | DEL ACUZROO 10/2024 MANUAL PARA Bl OTORGAMIENTO DE VIATICOS W CASTOS ©
BUBLICAS D LA COMISION ESTATAL DE (OS5 DERECHOS HUMANGS DE L ESTADRGC DF CHIHUAHUA

CTUARE L COMPROBACION N

CHOG HUMANDS, 5E ASICHA A LA PERSONA QUE REALIZ
CCION O INCIDENTE DCASIONADO POR EL LS 1NA

N, £§ SROMEDAD DE LA COMISION ESTATAL OF LOS DERE

[ICON RATAEL

CARRASCO TALAVERA ALEJAND
AUTORIZG
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
OF LA PERSONA COMISIONADA

VALIDO s
RVICIDS ADMINISTRATIVAS

CARGADA DF VIATICOS DIRECTOR




EMISOR
NOMBRE: OPERADORA SMOKEHOUSE MEXICO
RFC: OSM201123U16
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION:
METODO DE PAGO:

31215

PUE - Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
AVE UNIDAD CANT NO. ID
90101501 Ce2 1.00 161034

OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesta

OBSERVACIONES:  Codigos Uiges5122/11/24: 22977TRRR2EJ65.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000507879886

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663

FOLIO FISCAL

NOMEBRE:

RFC:
USO CFDI:

SERIE Y FOLIO: HA28988

FECHA DE EMISION
ST22/11/2024°06:37:08 p. mi

FéCHA DE CERTIFICACION
22/11/2024 07:37:08 p. m.

: 7130ADDF-E03B-484F-ABF2-79D8CF89E54D

RECEPTOR
\TALIDE LOS DERECHOS HUMANOS

" G03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL:

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS, 11/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
Cc62 Uno

DATOS GENERALES
TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
EXPORTACION: 01 - No aplica
MONEDA: MXN - Pesa Mexicano
DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
| CONSUMO DE ALIMENTOS $427.68 $0.00 $427.68
 IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $68.43
SUBTOTAL $427.68
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $427 .68
002 - IVA Tasa 16.00 % $68.43 |
IMPUESTOS TRASLADADOS $68.43
TOTAL " 3496 111

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION
|1.1]7130addf-e03b-484f-abf2-79d8ci89e54d[2024-11-

22T19:37:08|LS01306189R5|04PSILQpz1I0DA4Y vuBdc+17ncgWAIEHIBJIWA+OyXQZAcnJqFWVvGNDvHsMXI45+Mti11VURUNY a2QF RMQXEe PTnO7E/5J+qcUfZG
QxrvFi+nhBaLmNJY5PXakAx2kgmaZAHX3YCyjLrs +dsNDWgP/tnUgUBvInE30mWELLE 1Z 1j/6bi5gV5/jY SNxzMgF TPNRmU4QnedV Gejlpz7RIdPP/uLy TkNgiwSxICmLHI
1St601uukvbkbZYiog/ESRSCuxyjOymSPRcANRvwWUVGIF88pDO0a0+AP3Z +3tZycvB88niRGOg/0ZHOVDIL3UOMGLHIR7uTIZMR3UKTzaQ==|000010000005098468

SELLQ DIGITAL DEL CFDI

LHJR7uTI2MR3UkTzaQ==

SELLO DEL SAT

yBFhphWFuGs3+581h/G768qg==

DIGITAL DEL SAT

04PSILQpz 1I0DA4YvuBde+17ncgW4IGHIIBJIWA+OyXQZAcngFWVvGnDvHsMX145+Mti1 1VURURYa2QFRMQXEePTnO7E/SJ+qcUfZGQxr
vFi+nh68aLmNJY5PXakAx2kgma2AHX3Y CyjLrs+dsNDWgP/tnUgUBvinB30mWeELLB 1Z1j/6bisgV5/jY 5SNxzMgFTPNRmU4Qne4VGejLpz7RidP
PluLy1kNgiwSxICmLHLWStS0 1uukvbkbZY log/ESRSCuxyjOymSP8c4NRvwuVGIF88pD0O0a0+AP3Z+31Zycv88nIRG0g/OZHOVDIL3UOMG

TBZ6jM7pAYPrmSAJOuw+LzE1TNAYsUaSHFx6Sd9WjvzANJInILXLi5SMwBZ4dCN/TR4Bs5bZpX1QUJRHC20RMAS]UdRXULN4P0pctzDzG
MB83yGT7ruNgks/aSH+Y/pgbul9/T4TUejgRSBAGKFabWdxNT 1umSq+pBgzoH+YoTIBaNx/xgJyHuoNdL1BWsWjMIQc/DZbM3ILmwZpi3QQLlw
vbBmOBRggcU4cxtqEX 1ANZhvepl Y cHIFWDGNWKwpJssLjri49xK7A05JQ 1BNDXHpsjNdmOOXuB+3amXLd4iHJgaJoYh5vTMjbSQgCAbKQ

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFEQ%OS FISCALES AL PAGO

— 4

e

Hoja 1 de 1



- 6/12/124 9:16 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

OSM201123U16 OPERADORA
SMOKEHOUSE MEXICO

Folio fiscal Fecha de expedicion

7130ADDF-E03B-484F-ABF2- 2024-11-22T18:37:08
78D8CF89ES54D

Total del CFDI Efecto del comprobante

$496.11 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-11-
22T19:37:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social d
receptor

el

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

111



