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N° DE OFICIO DE COMISION:

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

FECHA DE ELABORACION:

NnMi2024

V-CEDH-377-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES DE LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

PRESIDENCIA

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Atender rueda de prensa.

RESULTADOS OBTENIDQOS:

Informar situacién en general (quejas, recomendaciénes y casos) de zona parral a medios.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Difusidn de situacién en zona parral.

CONCLUSIONES:

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION

460.00

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 FECHALE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
51693 31110/2024 ALIMENTOS GCASTRONOMIA PARRALENSE $460.00
£460.00
IMPORTE
COMPROBADO $460.00 NO $0.00 TOTAL
i ’ ’ COMPROBADO:
EN FACTURAS ol
S v,
.—_—s—! 1
CARRASCO TALAVERA
CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO ALEIANDRO QNGE ERIKA LARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO
VALIDO
PERSONA SUPERIOR REMISO
PERSONA COMISIONADA DIRECTOR SERVICIOS
Q
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA'DE VIATICOS ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

ZASSS

FECHA: N/M/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-377-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

CARRASCO TALAV R
COMISIONADA: RR . ERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJERCER
LAS FACULTADES DE LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL
DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:
Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comnisién que enseguida
se detalla:
ACTIVIDAD:
Rueda de prensa Parral,
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
HIDALGO DEL PARRAL 31/10/2024 31/10/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDO EIECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL CUAL
SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGCAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPON DIENTES, 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
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CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES DE LA
PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANQS
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INT ERNET

GPA1405068225
GASTRONOMIA PARRALENSE

Versién CFDI 4.0

Regimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

FOLIO FlS'CAL b01357db-09cd-4c94-8347-043 1c457b965 -

AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ex1 427. Col. CENTRO C.P. 33850, f_ SERIE FCLIO I
HIDAL GO DEL PARRAL  HIDAL GO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, = 51593
MEXICO e i
FECHAYVHORA
2024 | ‘if) {f 3] 10'52.03
RFC: CEDYZ0927MPS o Ti;ﬁC"u;mzébante: FACTURA ™

Clave Comprobante

Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Régimen Fiscal: G03 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso

Forma Pago
CFD! G alas en general

Doncilic v

v

Certific

K

Exportacion

Métode Pago:

Moneda:

Tipu de cambio:
ado Emisor:
Certiticado SAT:

lugar de Expedicion:

RFC Proveedor de Certificacién:
Fecha y Hora de Certilicacion:

S Ingrese.

PUE - Pago en una sola exhibicion
1 28 - Tarjeta de Debito.
MXN - Peso Mexicano

1
O00O100000051483649G7
0001 0000NNEIY826663
33800
LEO1306188
2024-10-351T12°59:26
.01 - No aplica

NOJIDENT.

DESCRIPCION

| PRECIO UNITARIO

IMPORTE

H E48 - Unidad de servicio 501101500 o1 CONSUMG $ 396.55 $ 396.55
S T 02 -5 ubjedo de impusste. LBESCUENTD: § 0.00
W WERN TG et Mo u.\;e“ Tipe F Fisa o Cuota E‘.“pi)”e i [
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $ 396.55
IVA TASA 16% $63.45
TOTAL i $ 460.00
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HACIENDA | 88sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GPA140508225

Folio fiscal

BOF357DB-09CD-4C94-
8947-D43EC45FB989

Total del CFDI

$460.00

Nombre o razén social
del emisor

GASTRONOMIA
PARRALENSE

Fecha de expedicion

2024-10-31T710:52:03

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-10-
31T12:59:26

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificd

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



