Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
3., INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

DIl FECHA DE ELABORACION: 26//2024 ¢

DE

MAMNMOS

N® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-432-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNIDAD DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES

DAVILA QUIROZ MANUEL

VISITADOR (A) ADJUNTO CATTGORIA "A"

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

SEGUIMIENTO A RECOMENDACION CON PRESIDENCIA MUNICIPAL EN HIDALGO PARRAL

RESULTADOS OBTENIDOS:

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CONCLUSIONES:

SE REALIZO SGUMIENTO A RECOIMENDACION CON LA PRESIDENCIA MUNICIPAL EN HIDALGO PARRAL QUE CONCLUYO SATISFACTORIAMENTE

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
o HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00
DECLARQ BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDGOS 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 SECRE T CONCEPTO | PROVEDOOR TOTAL
FACTURA R _
A4T488 2M/2024 ALIMENTOS OPERADORA DE CABRITO DE PARRAL 5600.00
$500.00
IMPORTE
TOTAL

COMPROBADO — S p— Saerien

EN FACTURAS: COMPROBADO:

o EROGADO: o
DAVILA QUIROZ MANUEL TORRES PEREZ TRICK ALLXIS A LARISSA VALE ZUELM&?)N RAFAEL

AUTORIZC
PERSONA SUDPERIOR
JERARQUICA DE LA 121 RSONA
COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA .
A DE VIATICOS



(‘_.1-_(( Ce

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DF COMISION

FECHA: 26/11/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-432-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

DAVILA QUIROZ MANUEL
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

VISHADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A"
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del presente me permite informar a usted que se e asigna a realizar la comision que enseguida
se detalla:

ACTIVIDAD:

SEGUIMIENTO A RECOMENDACION

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

HIDALGO DEL PARRAL 21/M2024 21/11/2024

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 OTORGAMIENTCS DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR 5U INFORME DE ACTIVIDADES

DAVILA QUIROZ MANUEL

VISITADCR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A*
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 26/11/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-432-2024
BUENO POR : . o 6O0.00 o o
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DF LOS DERECHOS HUMANGS - -
| LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CFRO CINTAVOS o ) ' -
POR CONCEPTO DE: SEGUIMIENTO A RECOMENDACION
UNIDAD ADMINISTRATIVA:  UNIDAD DE ATENCION AL DISTINTIVO EMPRESA CON L0 DERECHOS HUMANOS, -
FORMA DE PAGO  DEPOSITO TRANSFERENCIA - B - - |
DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA: DAVILA QUIROZ MANUEL o - o T DEL AL
PUESTO DE LA PERSONA 2 N I i . o
VISITADOR (A) ADJUNT CGORIA "A" PERIGIO DE i 5 24 .
COMISIONADA: o A WICEAIRCORIAE: ~ - QDR LACOMISION 22024 2112024
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL o ' ‘
NO. DE INVENTARIO: NO. DF PLACAS: |
DESGLOSE DE VIATICOS
o T FECHADE  FFCHAD NO.DL NODE  TAR
PAIS ESTADO LOCALIDAD ' AL MO DI be TARIEA S TOTAL
o NI TERMING  DIAS NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAIE
MEXICO CHIHUAHUA  HIDALGO DEL FARRAL  JIA1/202% A ! £00.00
MEXICO CHIHUAHUA
| TorALviATIcO: 600.00
DESGLOSE DE PASAIE 1
KIMS A RECORRER; (4] Mo DE CILINDRDS 4 Hﬂ 4 -
BENDIMIENTO KM/ o FRECITHLITH 21 ﬂ;‘;\:\\ $
LTS, RE 0.00 COMBLSTI GASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: $ v

TOTAL: % 600.00

ESTE VIATICC DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% PO
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION C
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL

ERMING DE LA COMISION El

L ACUERDC 1

CTUARE LA COMPROBACION EN UN FLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
4 EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAL
DEL USD ADECUADC DE LA UNIDAD DURANTE
RESPONSABILIDAD ZE LA Pf

QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE RESPONSABLE
INADD POR EL LSO INADECUADD DEL VEHICULO ES

LENZUELA LICON RAFAEL

DAVILA QUIRDZ MANUEI TORRES PERES [ RICK ALL XIS

AUTORIZD
PERSONA SURE RIOR JERAROUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONALA

VALIDO

DA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




OPERADORA DE CABRITO DE PARRAL

Factura RFC: OCP130218LU6
Domicilio y Expedido en:

KILOMETRO 4 CARRETERA A SANTA BARBARA Col.RUBEN AGUILAR CP.33826,HIDALGO DEL
PARRAL,CHHUAHUA ,México

Lugar de expedicién: 33826
Régimen fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza

Datos del receptor

Cliente: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

RFC: CED920927MP5

Régimen fiscal: 603

Domicilio: AVE. ZARCO N° Ext.2427 N° Int.. Col.ZARCO CP.31020,CHIHUAHUA ,CHIHUA HUA ,MEXICO

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 8961C975-F8D0-4930-9559-BFA 5FBE23B78
Nimero de comprobante: A47488
Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
Fecha comprobante: 2024-11-21T13:37:52
Fecha de certificacion del CFD:  2024-11-21T13:38:27

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 B2 CONSUMO 521.55 521.55
Subtotal 521.55
Descuento
VA (16) % 83.45
Total 605.00

SEISCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000509998358 00001000000702693654
Cadena original del com plemento de certificacién digital del SAT:

|11.118961C975-F8D0-4930-9559-BF ASFBE23B78| 2024-11-21T13:38:27) TSP080724QW6| EX-+hl21ihlV/z9llg HbbC M +QBM QHZBJKKEVZzREY5TWo
5P15VdPdrjC4IMricmmmGg OTH[47ebRQOrahABWxTQR 3BSFoVNPU J/9ceamLO5bwkas XU J3dzJ UICWC NjmXX0LwexF OGaOtEZYU KJWBVeDZ7fyReJZBEr TX
95awintWkQVIK EC uOmMU CTpdIU T EF hal CdbKYtJZL/40zU GF shR E/Qh7S8GU3KEM4hGZTOYKthXwv L31+G3LVRng U40uh3xTK|VLa7r/0AOa4MKhCalUyK
QKzLfBHJFnKkF2BFKajmrWDbOC 8VMwyq wbiXc 7F +d0bvG7J0Z8YWbBmuA==| 00001000000702693654| |

Sello Digital del Emisor:

EX+hi21lhIV/z9lig HbbCM+QBMQHZBJKKEWZREY5TWo5P15VdPdr|C4IMrkemmmGg O THj47ebRQ0rahABWWT QR3BSFoVN PUJ/9ceaml O5bwis XU.J3dzJUICWC NjmxX
LwexF 0GaOtEZ YUKJWBVeDZ 7R e Z86r TX95awintWkQVKd ECLOmU CmdMU TEF hol CdbK YL ZL/40zU GFshR E/Qh7S9GU3:EM4hGZ 7TOYKIxXXWL3l+G3LVRng U40uh
3TKVLa7r/0A0a4MKhCall yKQKzLBHJF ki 2BF KajmrWD b0C8YMwg wbjXc 7F +d0bvG 7. O Z8YWhEmuA==

Sello digital del SAT:

PYzBOAXAIIAMNB/ZMWE-+GPI80mVIQII51q4q 70MLS]37IE4qtsIbRyF I+ UKCxs YC U g /MuWXpHUwNIXr8zN 1Fdgvi6UawlheAdhrObwiahu'Y 2yS31zobl4n8TYxBWD
TcEkpul FFYG/OINcWEWD C Tesg ImC GARNF Pj54n8c/+BU QyR hKiXX7AX53U mLC Xhr T 3cZ9zWBU20nQU47.J EgmVWeP\awkLhM+Yn8xh\VxbikRocEMjLhDq+pGruxme
rP/Ebn00HellUjCCMRHoRGDtrDrAr+7U N1Hqu4CmLhXCCdPw/rXPtOOIDSM74nnUw7IVAKMIeq BfkA==

.;.],.5‘-; 8 i | " W R



25/11/24, 8:11 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor
OCP130218LUB OPERADORADE

CABRITO DE PARRAL

Folio fiscal Fecha de expedicion

8961C975-F8D0-4930-9559-  2024-11-21T13:37:52
BFASFBE23B78

Total del CFDI Efecto del comprobante

$605.00 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-11-
21T13:38:27

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

7



