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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

V-CEDH-420-2024

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION: 21/M/2024

PEREZ SANDCVAL SIAMARA ARLI

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE ATENCION AL DISTINTIVO EMPRESA CON LOS DERECHOS HUMANGOS.

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: 7
VISITA IN SITU A HOTEL LOS CEDROS DELICIAS, CHIH
RESULTADCS OBTENIDOS:
FAVORABLES
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
EMPRESA ACERPTADA

CONCLUSIONES:

HACER ENTREGA DE DISTINTIVO

‘ PASAJE TERRESTRE K

TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 295.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO 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.

N° DE FACTURA RECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
3412 21/11/2024 ALIMENTOS LA PATRONA 2020 $295.00
$295.00
IMPCRTE
TOTAL )

BBk s N S AR $295.00
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DERS&)NA COMISIONADA

PERSONA SUPERIOR
JERARGUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

b TARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

REVIS
ENCARGADA DEIVIATICOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 21M/2024
MO, OFICIO DE COMISION: V-CEDH-420-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

PEREZ SANDOVAL SIAMARA
COMISIONADA: £ A ARLI

PUESTO DE LA PERSONA : e
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COMISIONADA :
ADSCRIPCION:
PRESENTE:
Por media del presente me permita informar a usted gus se le asinna » realizar la comision gue enseguida
se detalla:
ACTIVIDAD:
VISITA EMPRESA HOTEL DELICIAS, CHIH #
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
DELICIAS 20/M1/2024 20M/2024

SE AUTORIZA LA COMISION pgL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO 1| DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS v GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE |_A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

AL TERMINO DE SU COMISION, DERERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

S

7L KoV, 202
10

ALl
e]

JEFA DE LA UNIDAD DEATENCION AL DISTINTIVO EMPRESA CON LOS DERECHOS HUMANOS.



I ellee,

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA !
NO. OFICIO DE COMISION:

21/m/2024

V-CEDH-420-2024

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

|FORMA DE PacO

295,00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

VISITA EMPRESA HOTEL DELICIAS, CHIH

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

UNIDAD DE ATENCION AL DISTINTIVO EMPRESA CON LOS DERECHOS HUMANOS.

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA:

PEREZ SANDOVAL SIAMARA ARLI

DEL: AL
PLESTO D LA PERAOINA AUXILIAR ADMINISTRATIVO RERIQDODE LACOMISIING 20//2024 | 2004 |
COMISIONADA: |
ADSCRIPCION. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPG DE TRANSPORTE: OFICIAL
|NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: DVK-TIg-A
DESGLOSE DE VIATICOS 7
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTAD LOCALIDAD NO. HES OTAL
i o INICIO TERMINO DIAS DENOC ALIMENTOS HOSPEDAJE A
MEXICO CHIKUAHUA CELICIAS 20M/2024 20M/2024 1 0 29500 29500
MEXICO CHIHUAHUA :
- | ToTALviATICO: 295.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 =} $ -
= " e |
RENDIMIENTO KM/ 10 PRECIO/LITRO 21 s $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA Ay $ -
JUSTIFICACION: | ToTALPASATE: § -
TOTAL: $ 295.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE A COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CARITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 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,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE RESPONSABLE
DEL USD ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADD; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES
RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

PEREZ S,

PERSONA COM

D@vaL sl RA ARLI

IONADA

RERNANDEZ DIANA

(]
AUTORIZO

ENCARGADA DE MATICOS
DE LA PERSONA COMISIONADA !

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

VACH931224M45
HUGO VAZQUEZ CHAPARRO
CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Folio fiscal:

No. de serie de! CSD:
Ccdigo postal, fecha y hora de

. emision:

Efecto de comprobante:

8237B7CC-1753-4F53-B40E-3A4FA3263412
00001000000702510684
33029 2024-11-21 10:41:59

Ingreso

Codigo postal del 31020 Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c"‘;o":::’l‘:l“:‘"" No. identificacion | Cantidad Glave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeta impuesto
50101500 1.00 ACT Actividad 257.08 257.08 Si objeto de impuesto.
N Tipo Tasao
IR i Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 257.08 Tasa 16.00% 41.13
ISR Retencion 257.08 Tasa 1.25% 321
Numero de pedimento | Numero de cuenta predial [
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 257.08
Forma de pago: Efestive Impuestos traslaldados VA 16.00% $41.13
. o Impuestos retenidos ISR $3.21
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Total $ 295.00

Sello digital del CFDI:

Sfl4Ea+ IcleRXF’swU1cJDnENaVanTUbSIjGrUDRrURSEISrefyILiZo\sTyR12VP9JX2Ix+ZWHpUHYnj
U3gr8612ar8vnpjIBJ7FYlifcKzsjPE92ZPAREUWT9GIAXxIFv4 TIgNily1 MDOSfsZEMff9Ig4r635i

M3jhZWLK+gsiZtLr1ZrCQbl/OHN7eZbUQzfnVFY Uaw==

Sello digital del SAT:

8dh3lomgbk621 SwgC4Gv3IRwyHsJUIBYnbdZtIMBEYVCMNncEM1n/bgmJQqUIIz5uje5isnr
yW+INFNUFLTfc5ioWaNwzegF2+mi Fs3MVC4JZHCpAIRBF mukZTApOhgPNv81b8wMO3MvOQ

CZW‘FIJCOGfJbOU7m+8JFchfEnXRm4+VCIO1oanizdeuqdEﬁd5W4i7Lkwee+806thOXPagtp.Jv?b|DRaqu1uTtAuD6U4QDL5wZBjBSBMSb?heFaFryEWaKFBeICNﬂes.'GchGUspr
uUxxSwlDOVGdV+IflcurWT6ITMiiaypca'foIheRCjkrOPYcCaRM369R5PjAe9921ORIgKEOngPbGVoa-v-YHA7Xf0LZOV8W?NzA+AGXUmEpnyCeIUSBiL?Seyfe4H212nGDUV4ISZnHV3TZ
RxX|wchBPhD2M24eIOCsepFCVfZFAjaxYZ74Doundg+jI2Lm2Dbzbg==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

11.1]8237B7CC-1753-4F53-B40E-3A4FA3263412|2024-11-21T10:42:15|SATO7070 1NN3|SfJ4Ea+IcIPzRXPswlU 1 cJonBNaVcFwTUb3|jGrUORIURSBSre/
yILiZolsTyRi2vP9JX2Ix+2WHpUHYnj8dh3lomgbk62 15wgC4Gv3IRwyHsJUIBYnbdZtIMSEVCMncEM1 n/bgmJQqUlIz5uj65i5nrU3gr8612ar8vnpjIBJ7FY lifck
zs|PES2ZPAREUWTIGIFXxIFvATIgNIfy1 MDOSTsZEMff9lqdrE35iyW+iNFNUFLTTcSioWaNwzegF 2+miFs3MVC4JZHCpAIR8FmUkZTApOhgPNvA1b8wMO3M
VOQM3JhZWLK+gsiZtLr1ZrCQbI/0HN7eZbUQzMmVFYUaw==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

SAT970701NN3
00001000000705250068

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2024-11-2110:42:15

Pagina 1 de 1

El logotipo de esta factura es responsabilidad Unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT gueda relevado de cualquier abligacion que derive de ello.




LA PATRUNA 2020
PATRICIA AIDA CHAPARRO C

ASTILLO
RFC:CACP710402KFB
VADOD LOCAL 7 MEOQUT CHIHUAHUA
MX CP 33130
LUGAR DE EXPEDICIO

j
VADD LOCAL 7 HEOQUI CHI
HUBHUA
TEL 16381528113
MESAi4h

MESERQ:KIMBERLY
PERSONAS: 1 ORDEN:4
FOLIO: G865

20/11/2024 01:04:08 PM
20/11/2024 01:37:58 PH

CAJERO:
======:======:=:CANT . DESCRIPCIN
N IMPORTE
[ CAMARONES FIESTA

$265.00
1 COCA COLA

$30.00

SON:DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO P
ESOS 00/100 M.N.

SUBTOTAL:$295.00  IvA:

LESTE KO ES UN COMPROBANT
A
FROPINA NO INCLUID

E FISC

#¥¥50FT RESTAURANT V1
0 #¥



HACIENDA $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VACH931224M45

Folio fiscal

8237B7CC-1753-4F53-B40E-
3A4FA3263412

Total del CFDI

$295.00

Nombre o razén social
del emisor

HUGO VAZQUEZ
CHAPARRO

Fecha de expedicion

2024-11-21T10:41:59

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CEDS920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-11-
217T10:42:15

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



