COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
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FECHA DE.ELABORACION: 14/08/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-738-2025

.
BN
NOMBRE DE LA PERSONA =)
RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYELI e )
COMISIONADA: o
PUESTO DE LA PERSONA ) VA A
SECRETARIA PART PUBLICAS
COMETENAD: ICULAR Y RELACIONES PUB .Y /
UNIDAD ADMINISTRATIVA: PRESIDENCIA 7 X
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON DIRECTOR DEL IMER
RESULTADOS OBTENIDOS:
SE ESTABLACIERON RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
SE CUMPLIO CON LOS OBJETIVOS DESEADOS PARA LA REUNION
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIO CON DICHA ACTIVIDAD
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.
N° DE FACTURA p oty CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
478143 30/10/2025 HOSPEDAJE FIDEICOMISO F/1596 $2,07889
$2.07/889
| IMPORTE 5
TOTA s
COMPROBADO $2,078.89 NO $492111 y Sgeene
EN FACTURAS: COMPROBADO: kel
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1 / CA CO TALAVERA
RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYELI 4 }A/{ VALENZUELA LICON RAFAEL
9 i o ALEJANDRO
~~~~~~ o AUTORIZO LIS
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR

JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS

BIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION:

24/10/25

V-CEDH-738-2025

RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYEL!

ST i y
SECRETARIA PARTICULARY RELACIONES PUBLICAS T

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Por medio de! presente me permito informar a usted que se ie asigna a realizar la comision que enseguida

se detalia:

ACTIVIDAD:

ASISTENCIA A REUNION A EVENTOS DE JORNADA DE DERECHOS HUMANOS COLECH

LUGAR DE LA COMISION:

PERICDO:

JUAREZ

29/10/25

31/10/25

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 ELL OTORCAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA.

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

-
C;(RRASCO TALAVERA ALEJANDRO

DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES DE LA
PRESIDENCIAY OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA: 2410/25

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-738-2025

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETC QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN L

DIAS HABILES §

BUENO POR: 7,000.00
RECIBIDE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: SIETE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
PORCONCEPTODE:  ASISTENCIAAREUNION A EVENTOS DE JORNADA DE DERECHOS HUMANOS COLECH
UNIDAD
ADMINISTRATIVA: SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA
COMISIONADA: RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYELL
PUESTO DE LA
PERSONA SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS PERIODO DE LA COMISION: 29/10/25 3110/25
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOLALPAD INICIO TERMiNG  NO-DEDIAS  yochEs  ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 294325 310/25 3 2 80000 230000 700000
CHIHUAHUA
[TOTALVIATICO: $___ 7,000.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 =5 $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 20 s $ -
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: GASOLINA &5 $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $
TGTAL 3 7.000.00

UN PLAZO NO MAYOR A S

SICUENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS

CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS DUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE L(OS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADRO DE CHIHUAHUA

ecvedicuLo o
RESPONSABL =

AL EN MENCION, £S PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
L USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODOC SENALADO; CUALGQUIER DARO, INFRACCION © INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL

[N VEHICULO ES RESPOHSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,
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RAMIRE é AQUERA INGRID NAYELI GARRASCO TALAVERA { *ZUW R'
{ ALEJANDRO A jLA SSA
3
/ 1 AUTORIZO — )\
| PERSONA SUPERIOR REVISO- 7 |
ERS%NA CONISIONADA JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS
s COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

{ VALIDG
'DIRECTOR SERVICIOS
\ADMINISTRATIVOS




. S Expedido en FIDEICOMISO F/1596

s
%ﬁg« PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451 AV. SANTA FE 481 PISO 7
-
TTEQTA TAN
FIESTA INN ZONA PRONAF JUAREZ SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELES BUSINESS £LASS
CHIHUAHUA 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 2025-10-30 02:21:51
Email Hotel : gshficdj@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) BF468CF7-DD5D-4FCD-A7AD-D85007129D36
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2025-10-31 03:21:54 Folio (xml):478134

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31020

R” 1en Fiscal : 603

Hueéped : RAMIREZ BAQUERA, INGRID NAYELI

Estancia : 20251029 20251030 Folio : 472058 - 0 HAB : 408 Reservacion : 1 506198 1
Cajero : AN7 Formato de Factura : 00 Referencia : FFICDJ599913

Contra Code : TCPRO Compaiiia : PARTICULAR Agencia : MAY2665

PRODUCTOS Y SERVICIOS

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario

1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1853.50

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $148.28
Base: 1853.50

Sub Total
IVA(0.08)
ISH

** DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS 89/100 M.N. ™™~ Total Facturado
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 ‘Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

‘r3HROgxwyEzqQBhJuNacpsQwyi+IfZoOBWUI4rEoAKILHO X X8ge07 Ec4D2GIAKpHA 12Kdjhw8nNm+VNp494nMypP O XhdORRBAEIB X/ YnJ{PJOSWI741x
OASE Ixxmpfictg/oBgGQwkJIF hil uWdw7CLs+ Tk10LC53jfu4GAE VDJCDRMe7qOTq+QSmMNn5SKt4UFCIHBA31GtOWkHzwWKAIIZSvzJtrA3SZoZL A0Bp2hyn
crive Xx4BE uscJqRaxSkxadf7l+rIVUshzN A/ahon9asKiVR/0191goNyz/90625qi2+0cB1WITET IhT c/FOUJbiPmCdPkg=—=

Sello Digital

sbxyLleAPqrgUA4g7 iyvzWJg YNIadesOxFHnp3WKTHVkdwSUnO/tbxM YbQDx09C878PEns) yg X WF nxRfOrDStLS4Driwo7/Kxszc/EEoVKm4OMPyVGneS+wKDiB
aNA908P1Wx7 WsTeNZS4P XsoF8lgjlasBy44z4JtQndm@cNfgi15mhp XFvG2mIVCLKh14TJeUyPUxPkkyNCIPIO XPGF2ylvpMSulglemlkmyOgTBNDMdHBOgnoK 4t
sEUH2NGdgNkB2/H YOgWmT93tpOhyQ YPg9BJ6/BcD XFUMNvWSMym4x8/Vbtovh1 IEG3ZMXxREMQ1le YII3hzDJ+403MOzuQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.11BF468CF7-DD5D-4F CD-A7AD-D85007129D3612025-10-

31703:21:54|EFA100217SUSlccd3 Yr3HROgxwyEzqQBhJuNacp8Qwyf+ I ZoOBWUI4rEoAKiL H9X X8ge07 Ec4D2GOAKpHA12Kdjhw8nN mi+-VNp494nMypPqO Xhd0
RR8AEdIBX/YnJIPJO5W1741x0VyUIOASEIxxmpfjctg/OBgGQ/wkJtFhh1uWdw7CLs+T k1 OLCE3jfudGAEVDJICDRMe7q0Tg+QSmMnSKt4UFCJIHBA31 GtOWkHzwK
AlJZSvzJtrA3S ZoZL AQBp2hynenW Xx4BE uscqRaxSkxa4f71+r1VUshzN A/ahon8asKiVR/0191 goNy z/80625gi2+0cB1 W1rET IhT c/FOUJbjPmCdPkg==00001000000
707126185l

Si su factura preserta algtn 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 emitid este documerto, 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 reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Importe
1853.50

1853.50
148.28
bl
2078.89

0.00
0.00
2078.89




7. HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales
digitales por internet

RFC del Nombre o RFC del Nombre o

emisor razén social receptor razén social
del emisor del receptor

FFX121005C6A  FIDEICOMISO  CED920927MP5 COMISION

F/1596 ESTATAL DE
LOS
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
expedicion certificacion certifico
SAT
BF468CF7- 2025-10- 2025-10- EFA100217SU5
DD5D-4FCD- 30T02:21:51 31703:21:54
A7AD-
D85007129D36

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

https:{jverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.aspx..FX121005CE6A&Ir=CEDY20927MP5&tt=2078.89&fe=mCdPkg== 26/12/25, 3:32p.m.
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