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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS

inFormE DE comision v/o comproeaci S UJETO A REV@SE@N,

FECHA DE ELABORACION: 20/06/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-405-2025
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

I P NA
RO e BEilE RERSE VISITADOR (A) GENERAL
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

SE ACUDE A REUNION CON PERSONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADC DE CHIHUAHUA A EFECTO DE DAR SOLUCION A DIVERSAS QUEJAS.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE CUMPLE CON LA ACTIVIDAD A REALIZAR

CONTRIBUCIONES AL ORCANISMO POR LA CCOMISION:

ATENCION A QUEJAS

CONCLUSIONES:

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTCBUS =

HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION 175.00

DECLARC BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTQO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADOIA) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDC HACER ACREEDCR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS

ASENTADOS.
N° DE FACTURA FECha BE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
L5014 19/06/2025 ALIMENTOS KONA NOR-BAJIO $175.00
£175.00
IMPORTE
COMPROBADO
N EAETUEAS: $175.00 NO 3000 COME;A;ADO_ $175.00
= i EROGADO: '

- \
ACOSTA QUINTANA RA\’MON FELIPE V.'E{LENZUEL.A LICON RAFAEL

| VALIDO
| DIRECTOR SERVICIOS

PERSONA COMISIONADA
\ADM\NISTPATIVOS

COMISIONADA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISIEN

FECHA: 20/06/2025
NO.OFICIO DECOMISION:  V-CEDH-405-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

ACOSTA QUINTANA ON FELIP
COMISIONADA: STAQ RAMON FELIPE

PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) GENER
COMISIONADA S OR (A) GENERAL

ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA

PRESENTE:
Por redio del presente me permito inforrmar a usted que se le asigna a realizar la comisién que
enseguida se detalla;

ACTIVIDAD:

SE ACUDE A REUNION CON PERSONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA A EFECTO DE DAR SOLUCION A DIVERSAS QUEIAS.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CHIHUAHUA 19/06/2025 19/06/2025

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

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

f

/AK/ARADO VILLARREAL PEDRO

TITULAR DE OFICINA REGIONAL



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 20/06/2025
NO. OFICIC DE COMISIEN: V-CEDH-405-2025

BUENO POR 175.00
RECIBI DE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE:  CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
. SEACUDE A REUNION CON PERSONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA A EFECTO DE DAR
PORCONCEPTODE: o5 ¢ 1N A DIVERSAS QUEJAS.
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PRRESNA ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A] GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 19/06/2025 19/06/2025
COMISIONADA;
ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA
TPQDE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DWW-350-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
Beuls ExlaEd) ERCALIDAD INICIO terming  NO-PEPAS  \ochEs  AUMENTOs  Hospepase  (OTAL
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 19/08/2025 19/06/2025 1 (8] 175.00 - 17500
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO. § 175.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 B 5 2
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 2 P -
LTS BEQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE.  GASOLINA & s -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: % -
TOTAL § 17500

MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDOD 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS P UBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

EL VEHICULO QFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SE NALADO;, CUALQUIER DA RO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

L \{
ACOSTA QUINTANA RAMOMN FELIPE

PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA
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-SUJETO A REVISION.

\a “2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihughua!i~n esTATAL DE

LS

DIRECCIGN BE SERYIEIAE ARMIMIETRATIHES

25 JUN, ZDZ'EA

Oficio No: CEDH 5.10s.1.046/2025

ASUNTO: El que se indica
Cd. Delicias, Chih., a 23 de junio de 2025

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA CEDH.
PRESENTE.-

Por medio del presente, le envio un cordial saludo, asi mismo remito la
factura, con el folio fiscal niimero 72e38169-446¢-4436-8e58-569d7d362d22, por la
cantidad de $175.00 (son ciento setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
correspondiente al consumo de alimentos y bebidas por parte del LIC. RAMON
FELIPE ACOSTA QUINTANA, por razén de que acudié el dia 19 de junio del afio
en curso, a reunién con personal de SEECH a efecto de dar solucién a diversos
expedientes de queja. Motivo por el cual solicito de la manera mas atenta se le
realice la reposicion correspondiente al LIC. RAMON FELIPE ACOSTA QUINTANA.

Se anexa factura y comprobacion de viaticos correspondientes.

- / BT HYy
LIC. PEDRO/ALVARADO VILIARREAL
VISITADOR TITULAR DE LA OFICINA REGIONAL DE LA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS EN
CIUDAD DELICIAS, CHIHUAHUA.

Av. 1a Norte 4, Centro
- Teléfono: (639) 474 4773 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




KONA NOR-BAJIO

KNO2307062E9 ,
601 - General de Ley Personas Morales

SANTA MARGARITA No. 3600 Int. R2, RESIDENCIAL PONIENTE, ZAPOPAN, JALISCO, MEXICO
C.P. 45136

Av. Cristobal Colén No. 2303, Altavista, Chlhuahua.'Chihuahua, MExico C.P. 31200

Correo:

FACTURA L 5014

Fecha y hora: 19/Junio/2025 01:52 PM

Folio Fiscal (UUID):

72e38169-446¢-4436-8e58-569d7d362d22

Datos del cliente

No. Cliente; CED920927MP5 Tipo Comprobante: | - Ingreso
Razén Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Forma de Pago: 01 - Efectivo
R.F.C.: CED920927MP5 Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general.
Domicilio: 31020 Exportacién: 01 - No aplica
Moneda: MXN
Orden de compra: 40053
Notas; Fecha de consumo: 19/Juniof2025
Objeto Clave Clave
No. |Cédigo: |Descripcién: Impuesto: Producto: Unidad: Unidad: Cantidad: Precio: Descuento: Importe:
1 SERVICIO DE CONSUMO DE 02 90101501 E48 SERVICIO 1.0000 310.8620 160.0000 310.8620
ALIMENTOS
Partida: Base: Impuesto: Factor: Tasa; Tipo: Importe: Subtotal: $310.86
1 5150.86 IVA Tasa 16.00% Trasladado $24.14 Descuentos: $ 160.00
Subtotal con descuento: $150.86
IVA Trasladado: 16.00% $24.14
CIENTO SETENTA Y CINCO Peso Mexicano 00/100 MXN
Total: $175.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

i|4.0|L|50M]2025-06-19T13:52:46101|00001000000701784477\310.56|160.00]MXN|175.00\“01 |PUE|31200|KNO2307062E9]KONA NOR-BAJIO|601|CED920927MP5|COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS{EHD20\503|603{901U150T[1.0090|E4B|SERVICIOISERVIC[O DE CONSUMO DE ALIMENTOS|310.8620/310.8620/160.0000|02|150.8620|002| Tasa|0.160000]24.1 379|150.86|002|Tasa|0.160000|24.14|

e Version CFDI:
No. Certificado:
No. Certificado del SAT:
Fecha y Hora de Certificacion:

4.0

Lugar de expedicion:

Esta es una representacién impresa de un CFDI

Version Timbre: 1.1
00001000000701784477

00001000000714740116
6/19/2025 3:52:48 PM
45138

Emitido en: 45136

Sello del SAT
PJHMmEPKJkzi58dge5bE4aLQRdsFGnjiO7egHNy+q
+LwmFAPURL7Z0X0s2IXHSNSGYLWRqIIUYCdpGEDWSiss 2nub7WpdDwk570JEBYXLBVmSmLEII7evg
TASovNfHKGeKrd+FJ1nKz6VJ lyPMjpXlgDRNVRauvEgqavv/stMNmnemYqP
+typRRd7jRiknNnvbf4aAfSUZTQZ
+DwquivinDKbC2U28542doo0n 1tugd1z1 szhk/JDn/LbWmISpOuF 3viK30Bx/uC2zzgdmFvKXu1YuVWNSx

Sello Digital del CFDI
RRg73KBOa4dgsIVxzK6HHQCA7HAIMZ EW/izc4GB/goRAH EsOWeVb9dbUNrg4EtAZ8zTKd
+HGWGGAXhARWWCLCTtrysRZZ1 FYVM2GAPHTQu/ghzSX2Vzf6tZsLHYcJ7pmGJPNdoKKnhn5h9gjd
EDZmoHBF2s4vNkB5VE RoGq70ptDnZwqltigss1Z+Thbe DtdrAX6aodrHF WgGStMwe
+Xgjq0rCYFcAObS5+Tngl8S9GBIaDqv0Z29DZ QacitK4QEIUrM8VHt8g3TD5uza7m30LoKJuzrhkOBTL/mf
G1JRQdEeenJkPw1YLTrfOnaaEtC8DGBEPJ1QyOL31wkVdOg==
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HACIENDA tisar

[/

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

KNO2307062E9

Folio fiscal

72E38169-446C-4436-8E58-
569D7D362D22

Total del CFDI

$175.00

Nombre o razén social
del emisor

KONA NOR-BAJIO

Fecha de expedicién

2025-06-19T13:52:46

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2025-06-
19T15:52:48

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certific

CAD100607RY8

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

‘n'.i;:u:,",hu?i’ii'u:ﬁ(;Ed'\.:‘acturaeiec:Em‘nca.:sa{.gob.mx,ﬂde:‘"auit.aspx?...i\“MOE?D?DEEEQ&rr:CEDO;‘EOQE?!\APE&Et:175.(‘}0&.‘&:\1\;4»;‘-/009:: 20/08/25, 2:34 p.m
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