™

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

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

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

FECHA DE ELABORACION: 13/10/2025

V-CEDH-669-2025

ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE

VISITADOR (A) GENERAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

SE ACUDE AL DEPARTAMENTO JURIDICO DEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD A SOLICITAR INFORME COMPLEMETNARIO.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE CUMPLE CON LA ACTIVIDAD A REALIZAR

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

CONCLUSIONES:

SE TIENE POR REALIZADA LA ACTIVIDAD

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS &

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 179.00

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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
L7162 08/10/2025 ALIMENTOS KONA NOR-BAJIO $179.00
$179.00
IMPORTE
COMPROBADO o TOTAL
N %00 NO $0.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

7
ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE

PERSCNA COMISIONADA

LARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ENCARGADA DE VIATICOS

COMISIONADA



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 13/10/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-669-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

‘ ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

’ VISITADOR (A) GENERAL
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que
1seguids se detalla:

ACTIVIDAD:

SE ACUDE AL DEPARTAMENTO JURIDICO DEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD A
SOLICITAR INFORME COMPLEMETNARIO.

LUCAR DE LA COMISION: PERIODO:

CHIHUAHUA 08/10/2025 08/10/2025

< ALVARADO VILLARREAL PEDRO

TITULAR DE OFICINA REGIONAL



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 13/10/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-669-2025

[BUENG POR:
|RECiBI DE -
|LA CANTIDAD DE:

Epo:: CONCEPTO DE:
|UNIDAD

|
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PACO

179.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

SE ACUDE AL DEPARTAMENTO JURIDICO DEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD A SOLICITAR INFORME
COMPLEMETNARIO.

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

|

DATOS DE LA COMISION

|PERSONA

{COMISIONADA:

ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE

[PUESTO DE LA
]
|PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 08/10/2025 08/10/2025
| COMISIONADA:
| ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA
.
TiPO DE
(TP DB OFICIAL
|TRANSPORTE:
INO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DWW-360-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. DE DIA! TOTAL
* ° INICIO TERMINO S NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAJE
HIHUAHUA CHIMUAHUA 08102025  08/10/2025 1 o 179.00 179.00
‘
|
i | AL =
TOTALVIATICO. § 179.00
i DESGLOSE DE PASAJE
| e e——— 284 No. DE CILINDROS 4 = $ -
; ‘ .y I PRECIO/LITRO 20 s -
2840 COMBUSTIBLE.  GASOLINA &8 s :
JUSTIFICACI ON: TOTAL PASAJE: $ -
o TOTAL $ 179.00

3ERA DE

1A A5 DIAS HABILES SIGUIE

AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
iFC \L. CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

C AL 10
=5 A TERMINAC
NDIENTES, PARA LAS

SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
JIER DARNO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO _—~

O DEL VEHICL

ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE

PERSONA COMISIONADA

. s/
e > - =
g o / . /(/ o7 )
Nl —
/ $ [
/{ Vi E ( f/ZU RIGA MONGE ERIKA
AR L ARRER AN VALENZUELA LICON RAFAEL
PEDRC - p,l A
pIZC &
ER AUTOSQZDER\OR REVISO VALIDO
PERSONA
JERARQUICA DE LA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
PERSONA COMISIONADA



ASUNTO. EI gue se indica
Cd. Delicias, Chih., a 13 de octubre 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 nimero b732c3f4-bf04-47f5-bca5-ffeac989cde, por la
cantidad de $179.00 (son ciento setenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
correspondiente al consumo de alimentos y bebidas por parte del Licenciado Ramoén
relipe Acosta Guintana, por razén de que acudié el dia 08 de octubre del afio en
curso, @ la ciudad de Chihuahua a efecto de reunirse con personal del departamento
juridico de ICHISAL para solicitar informe compiementario de expediente de queja.
Motive por el cuzl soiicito de la manera mas atenta se le realice la reposicion
correspondiente al Licenciado Ramon Felipe Acosta Quiniana.

o anexa iaclura, validacion y comprobacion de viaticos correspondientes.

Sin ofro particular, le reitero mis salud

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, Chihuahua, Chihuahua, MExico C.P. 31200
Correo:
FACTURA ! - L7162 Fechay hora: 8/Octubre/2025 09:15 PM
Folio Fiscal (UUID): S b732¢3f4-bf04-47f5-bcab-ffeac989c4el
T , Datos del cliente
No. Cliente: CED920927MP5 Tipo Comprobante: I - 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 exhibicion
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: 10055
Notas: Fecha de consumo: 8/Octubre/2025
s Ob]eto : Clave el ien i e o
No. |Cédigo: |Descripcién: impuesto: Producto: Unidad: Unidad: Cantidad: Precio: : Importe
1 SERVICIO DE CONSUMO DE 02 90101501 E48 SERVICIO 1.0000 270.3104 116.0000 270.3104
ALIMENTOS
Partida: Base: ‘Impuesto: = Factor:  Tasa: | Tipo: . Importe: Subtotal:
1 $154.31 IVA Tasa 16.00% Trasladado $24.69 ‘Descuentos:

‘Subtotal con descuento:

'IVA Trasladado:
CIENTO SETENTA Y NUEVE Peso Mexicano 00/100 MXN i ;
Total:

CadenaOngmaldelcom; ento d cerbﬁ 16 _, i del SAT

114.0IL1716212025-10-08T21:15: 10I01 |00001000000701784477|270 311116 00IMXNI179.0011101IPUEI31200[KNO2307062E9IKONA NOR- BAJIOI601’|CED920927MF'5]COMISION ESTATA S
HUMANOSI3102016031G0319010150111.0000/E48ISERVICIOISERVICIO DE CONSUMO DE ALIMENTOSI270.31041270.31041116.00001021154.31041002ITasal0.160000124.68961154.311002 Tasal0.160000124.691
24.6911

Versién CFDI: 4.0 Versién Timbre: 1.1 ' @ ~ sellodels

No. Certificado: 00001000000701784477 mlFthrVVl/ROOjfd+QCBQBTTphN3yap02rMb
+QmORpsIA34mB/08ZgFJxdMPgAxPygWyevTLk85QVnEuc+Ff1EKIXF31RX9YLNI

No. Certificado del SAT: 00001000000714740116 +P9kUtAP4CHulm/6QVMLxxgLhks9sV1fOnCqXMCcECKbAtXGPLRLrcSqpPvGWmLhcNG2SDQhnX/XiJ

4xe46G12TKYN2UIRELhomQPUH7D0Bt200ITE8h7xfRTgB5s+/dYi
aKun7dKaxz7WztnydmFkaxWwagnoRbadvDLDexYGMEAsOaSQIwRPk7WIq882anYMhTW:

NS SR AL AL AT e,

Fecha y Hora de Certificaciéon: 10/8/2025 11:15:12 PM
Lugar de expedicién: 45136

o1legkplCM1 82WVN/WOY9khe3uwcthzrdMQWNNSQSWS/CgGvuoKZszoMqu
+FOSd5+2+39TWnLJMKBgJkoJAd6rwxZIAgQUEjGRytkdNKFfLoPESDOp
+OwudWS15LXhmc6Co4X0EjYarG5VEILDuHVtMQTIeRtLZrN7f8Q/cXKxwzEkyHmOoi
+0EjFNpYX2NUQAwOCcFgvn

+YetloE1BRBcNPg3acWQol2U9LQY0V 1gxyDVDwy3FOJQ30Q71azMIOIwCmCXLP1quUigp470d//U6K1
f0/19vftoif4 YXOx8n79mOIAbraUThaC1M/0zH5qouF 1 WXk3RztviV17w==

Esta es una representacion impresa de un CFDI Emitido en: 45136 Pagina: 1 de 1



.1, HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén social del receptor
del emisor receptor
KNO2307062E9 KONA NOR-BAJIO CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificd
certificacion SAT

B732C3F4-BF04-47F5-BCA5- 2025-10-08T21:15:10 2025-10- CAD100607RY8
FFEACY89C4ET 08123:15:12

Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$179.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir




