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

FECHA DE ELABORACION: NM/2024

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-211-2024 D AN
NOMBRE DE LA PERSONA

RAMIR |
COMISIONADA: AMIREZ BAQUERA INGRID NAYELI !' 11 EWV. mu .1
PUESTO DE LA PERSONA . oY | o
MR SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS i wfe) /7_ 4
UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS  DIRECCIAN 0

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

"ATENDER AGENDA DE PRESIDENCIA Y ASISTIR AL EVENTO “PREMIO AL PERIODISMO"

RESULTADOS OBTENIDOS:

FAVORABLES

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Fortalecer las relaciones con medios de Informacién.

CONCLUSIONES:

Fortalecer las relaciones con medios de Informacion.

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 7,000.00

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.

FECHA DE
N° DE FACTURA CONCEPTO PROVEDOOR
FACTURA TOTAL
441974 21/09/2024 HOSPEDAIJE FIDEICOMISO F/1596 $3125.00
$3125.00
IMPORTE
CEONBT:I:EE)SSEE? $3125.00 B BTS00 COML?Q?;ADO’
’ EROGADO; '

W | —

RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYELI

CARRASCO TALAVERA

LARISSA ALENZUELA LICON RAFAEL

ALEJANDRO
AUTCRIZO VALIDE
PERSONA SUPERIOR REVISO
DIRECTOR SERVICIOS
PERSONATOMISIONAEA JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS RpGTaR

Vi
COMISIONADA ADMINISTRATIVOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA:
NQ. OFICIO DE COMISION:

V-CEDH-2T1-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

RAMIREZ BAQUERA ING NA
COMISIONADA: | BAQ A INGRID NAYELI

PUESTO DE LA PERSONA SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES
COMISIONADA : PUBLICAS
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que
enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

ATENDER AGENDA DE PRESIDENCIA Y ASISTIR AL EVENTO "PREMIO AL PERIODISMO"

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

JUAREZ 19/09/2024 21/09/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO |1l DEL ACUERDO EIECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPON DIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJIERCER LAS FACU LTADES DE
LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA CEDH



BUENO POR:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

13/09R2024
V-CEDH-211-2024

RECIBIDE
LA CANTIDAD DE:

| POR CONCEPTO DE:

]ENIDAD ADMINISTRATVA:

7.000.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
SIETE MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS

ATENDER AGENDA DE PRESIDENCIA Y ASISTIR AL EVENTO "PREMIC AL PERIODISMO"

SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS

FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION

PERSONA COMISIONADA: RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYEL] DEL: AL

ZSS’!;% zi;‘:"“m"‘ SECRETARIA PARTICULAR ¥ RELACICNES PUBLICAS PERIODO DE LA COMISION: L 10/09/2024 208/2024 T

ADSCRIPCION: CHIFIUAHUA, CRIRUAHUA

TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL

ND. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DYH-B39-B
DESGLOSE DE VIATICOS

o

FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAY ESTA (] FECHA DE INICI NO. DE NOCHES TAS
AIS SEIB LOCALIDA EC 9 TERMING DIAS 13 ALIMENTOS HOSPEDAIE ok |
MEXICO CHIHUARUA JUAREZ 19/0%/2024. 21/09/2024 3 2 80C.00 230000 7,000.00
MEXICO

5 TOTAL VIATICO: § 7,000.00

DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 =] 5 .
pewes ™
RENDIMIENTO KL a PRECIO/LITRG 22 a4
CH. - |
LTS, REQUERIDOS 00 COMBUSTIBLE: GASOLINA = % E
JUSTIFICACION:

TOTAL PASAJE: § -

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE (A COMISICIN EFECTUARE L COMPROBACIGN
SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFGRME AL CAPITULO Il DEL

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE La COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSOMA QUE REAL
ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE £L PERIODO SERALADO; CUALQUIER DARID, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADIO POR EL USO INADE

PERSONA COMISIONALA,

RAMIREZ

PEREONA COMISH

UERA INGRID NAYEL!

CARRASCO TALAVERA ALEIANDRO
AUTORIZO

FPERSONA SUPERIOR JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

|
TOTAL: % 7,000.00
B e i

EN UN PLAZQO NO MAYOR A 5 DIAS HABILES
ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS v GasTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS

1ZA LA COMISION ¥ SE HACE RESPONSABLE DEL USO
CUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE L4

LENZUELA LICON RAFAEL
VALIDO

DIRECTOR SEAVICIOS ADMINISTRATIVOS.



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV.SANTA FE 481 PISO 7
E]T:EESS;}:&SSIMn gall\l.i\ PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELQOS
HUAHUA MEXICO 32315 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FI CIUDAD JUAREZ FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611

Contacto hotel : 6566860700 Fecha de Emision 2024-09-21 07:59:49

Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) 8816C6B7-661F-4B18-9DE9-AOEBC5761AF9
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-21 08:59:53 Folio (xml):441974

Exportacién 01

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31020
Régimen Fiscal : 603

M

Huesped : RAMIREZ BAQUERA, INGRID

Estancia : 20240919 20240921 Folio : 449571 -0 HAB : 812 Reservacion : | 485695 1
Cajero : MGB Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ574427
Contra Code : L18449 Compafiia : COMISION ESTATAL DE LOS Agencia : CUSD77807
DERECH
UUID Relacionado : [DB1A34A8-9297-4D9F-A341-82CA9C452A97] Tipo Relacion : 04
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 2786.94 2786.94

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $222.96
Base: 2786.94

Sub Total 2786.94

IVA(0.08) 222.96

ISH 115.94

*** TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS 84/100 M.N. *** Total Facturado 3125.84

Método de Pago : PUE

e

0.00

Forma de Pago : 28 PaidOut :

MONEDA : MXN Propina : 0.00
Total a Pagar: 3125.84

T.C: 1

sF+4TyEYDiTuxlpdZ, SVZDXOSaZGﬁ:RunVXkZRqWZJn1TU9uvx+IﬂpBZIchqiwiF‘PSqFHycSmnALeNZhGN50W5h}\gHETTrnDb25N3KtUPt‘ER‘f’NTAdIBFJ4PSDB+
A 1MBIVihXA/elhaCf70J4YvWigGQLAqoGHaRgS0gP9Sae/NENoUHI/P Xzs33IhFCmCBzN4mQ80IA SmmhFCkjleSoPsB3PGwMn6RaC UMIID3ab1RVLE3BJpHLH
Qth4hDEthLijWNDflngSdzlKJkEBQOkaJtSSwdeijKrnORFl:WEqYIG4WIcZZCY2ThXVanhqK#dSszB7MPOJ'ZhEEGw==

MkyHLBaedADUnJhTDPmxwRBPTBsXUOJPg+ZaCsVAxI2Jasi/gNatpg9hYxnOwdiPKixRFQRnualweHUlcq Y zvEZ67PrMIG50TnBaniE7BNJeadis dc‘ﬁ}KeoﬁnxrfU
GZx0B8T7zPpeiM1 e +KJZ+HaHKpcDIUthXWPOITmHwoyBOfYe+yvSo++00IwYuQB3BLhAJtmAkWY uriwB5QQRriwpZgRAANEZKaPrg3E70CBTQq f29j13/e+2
W+v‘TkuWva!kf6AJTRIGeBaﬁLvrBoTQAF\IhuLKsLEBQB\.’gVTI'wSlc?tBVGBTEmZYaVUBFBaMsH3W4kBGQHEA== ——— .

||1.118816CEB7-661F-4B818-9DES-ACEBC5761AF9|2024-09-

21T08:59:53|EFA100217SUS|sF+4 TyEYD1 TuxlpdZ; 3VZ0xOSa2dyVARUNY XkZRqu+Zin1 TU9uvi+k 1 pBZIcNrqiwiPPSqF HycSmnAjeN2hGNS0WS5hyHET7 mOb25N
3KIUP/ERYNTAGIBFJ4PSDe+xi1MBIVihXA/elhaCifOJ4YvWi GALAqoGHaRgS0gP9Sas/NENoUHI/PXzs33IhFCmCEzN4mQ80IAbSmmhFCkjle90PsB3PGwMnG
R‘%SEJAHIAESSSS?D\%BZ%B%%“LHDbQV4hD3thLHmWNDfLng dzIKJKEBQORwkJI36w4QjZvKmORFCWEQYIG4WIc2Z CY2ThXVYmhgK4dScmzB7MPo/zhE EGw=
= 100001 1

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisian. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due lo FIDEICOMISO F/1596




11/11/24, 9:07 a.m.

HACIENDA AT

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

8816C6B7-661F-4B18-9DE9-
AQEBC5761AF9

Total del CFDI

$3,125.84

Nombre o razén social
del emisor

FIDEICOMISO F/1596

Fecha de expedicién

2024-09-21T07:59:49

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificaciéon
SAT

2024-09-
21T708:59:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

EFA100217SU5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Q iEnviaste una transferencia!

& Santander

Enviaste $3,875.00 MXN por el concepto
REEMBOLSO VIATICOS INGRID RAMIREZ.

CH

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
BANAMEX - CLABE **2136

Fechay hora de
la operacion

Cuenta origen

Banco

Estatus de la operacion

Ref. SuperMavil

Tipo de operacién

RFC cliente Santander

11/nov/24 - 09:55

CTA**7827

BANAMEX

En proceso

317447

SPEI

RABIS00509JCA



