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N° DE OFICIO DE COMISION:

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

FECHA DE ELABORACION:

Pt
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SUJETO A REVISION-

09/03/2026

V-CEDH-119-2026

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

CAMPOS CORNELIO ARMANDO
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PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) GENERAL

COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION [T q 3 1
n...'/ - L}J\
M
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: N\ 16-23 hys. /Y 4
~ )
REVISION DE EXPEDIENTES VISITADURIA 18 -J \-& L:] \/ [_“JUI_,./ \%\ ”
Direccidn de Servicios Administrativos &
RESULTADOS OBTENIDOS: 2
SE CUMPLE CON LA PROYECCION DE METAS
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE QUEJA EN TRAMITE
CONCLUSIONES:
REVISION SATISFACTORIA CONFORME A PROYECCIONES
PASAJE TERRESTRE <
TAXIS, UBER, AUTOBUS
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 352.00

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
37794 09/03/2026 ALIMENTOS RANDOLPH UNGER PLETT $352.00
$352.00
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL
$352.00 NO $0.00 $35200 .
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

CAMPOS CQRNELIQ ARMANDO

PERSONA COMISIONADA
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~ CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

REVISO
ENCARGADf DE VIATICOS

VALENZUELA LICON RAFAEL

\VALIDO

DIRECTOR 'SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 09/03/2026

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-119-2026

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

CAMPOS CORNELIO ARMANDO

PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) GENERAL
COMISIONADA :

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:
REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA REGIONAL 18
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMOC 09/03/2026 09/03/2026

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 OTORGAMIENTO DE VIATICOS VY 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

CARRASCO 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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L COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS
FECHA : 09/03/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-119-2026
BUENO POR: 352.00
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA REGIONAL 18
UNIDAD DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION
PERSONA CAMPOS CORNELIO ARMANDO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 09/03/2026 09/03/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
LIPOIDE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHADE = FECHADE \\ hepag  NO-DE TRRIFA TARIFA TOTAL
INICIO TERMINO NOCHES __ ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 09/03/2026 09/03/2026 1 o] 352.00 352.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 352.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 6 " i $ .
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 23 PN B -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA =2 $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 352,00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROEBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Ill DEL ACUERDQ 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS DEL ESTADC DE
CHIHUAHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA. /
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CARRASCO TALAVERA (/ “_~ZURIGA MONGE ERIKA
CAMPOS'\CORNELIO ARMANDO _ y ! VALEN R
\C\}/ CO TALA \/L %9\ ALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO =f =
{ ) VALIDO

PERSONA COMISIONADA

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS

N \\_,_/'R'E\[?/\

DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



PIZZERIA LOS ARCOS

RANDOLPH UNGERPLETT | FACTURA CONTADO

‘ i I_OS i Arcos . . e Folio: 37794 -
m. 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, COL. PRI'| Numero de Serie del Certificado del CSD
] . CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31523 O o
w———— Pizzeria === Tel.(625)581-15-78, R.F.C.:.UEPR780319GI1 ... .. Ce87994c-d911-411b-a653-628c2445625
Regimen Fiscal: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
R.F.C.: CED920927MP5 Expedido en: 31523 e Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Regimen:603+- - - - 2026-03-09T13:35:42
Calle:  AV.ZARCO CALLE 24 - Int: Ext: 2427 ~CP: 31020 *echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2026-03-09T13:37:22
Cant. Codigo Cve/FrodServ  Descripcion 3 TASA - Unidad Precio Importe

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

|I1.1|ce87994c-d911-411 b-a653-e28c244e5625(2026-03- .

09T13:37:22|LSO13061 89R5|WAwMgS+4BSijdeEVIOimgGanSHecASWkAhMbv4T80JZtKRjQetTnAJrBptthkH6on_nghNV4ChTongeTvToSMSEHav4+V0!l8kVJsjosSdGJO4BRpG8/jnsz
N+uLIhRFthamX32mH/Uanr2DmM50232yCszJA+cin/6ISmSchDzSiJMCEAY09J7HtGTV+I2thhJL5+DvaEWqOQK2XRUCcABWjPULyDZi2rvGrOOGNIEEka6vAdRWhUOu+ot12T3Fm
fPf3PNth7aDyJJx3j5dijo+imHWNvTBq9eDUOqA22vaLmQ4W65vQV7p31WqU\ﬁ082cupQ==|00001000000719545303“ e - S 2 e
Sello del SAT: KoL gyt

Hp3g7z8eALhUYEbIbtGQSeyRFRwNQIOrTZIDqdsLWE/WF| KNmvbd5K8bJYnhyXF9P8Lb98PNSOSB/91u5ij7EosIFva+IdLyPWGonj3q0TprfF8Rgd96A8PVRMNqu+nsSwaxTYKXJPloOBR
6ZaCUS5NsSJ/shX7spGFhpeQ5Xf9heF 7nMvJ9dk6t1 OsSrSoEPU55ngHquéOerHpsH!X1 3+erqymPFBtADWTSCcUc387uxoiMneMitroXptDodW4XSkaMjFHz7anNjLqu9WnJ9|HKnCqu
2270ppfv+0GJ2ruF4YIURCZzGJsCwDLOZT6MVBHJHmMCs Q== i

352.00 1 90101501 CONSUMO _10'.16 ""E48 Unidad de $0.86 $303.45
S servicio
Excentos $0.00 Gravados $303.45‘
Total con Letra: TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. SubTotal: $303.45
RE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN SU .
Bgﬁ?éﬂ"é’ SSEESF;{ZGQIUESXSLA (lir\j\N?':\llDiD DgAs ) AIMPORI'T'E DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) IVA (16%): 48.55
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL _ 3. % MENSUAL DE
INTERESES MORATORIOS. : IEPS: 0.00
Uso del CFDI: G03 : Moneda: MXN Tipo: | : Total: $352.00
Sello Digital del CFDI Forma de Paqo: Metodo de Pago: Cuenta:

WAWMGS+4BS9wdvwEV/Oimg6aJzSHecABWKANMbvAT80JZKRIQetTnAlr ; ', I
BptmhOkH6IUoDzghNVAChTQx0ge TvToSMSEHav4+VOtI8kVJsjos3dGJ04B  28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicién 0000
RpGBIjnszN+uLlhRFthamX32mHIUFsnr2DmM5023zyCszJA+cin/6ISmSS Este documento es una representacion Impresa de un CFDI 4.0
XeDzSIJMCEAY09U7HIGTV+2qEhhJL5+DWbVEWGOQK2XRUCCABWIPULY .
DZi2rvGrOOGNIEEKmWEVAJRWHUOU+ot12T3FmfPf3PNMh7aDyJJx3j5dz

Qo+imHWNyTBa9eDUQQA22vbFLMQ4WEsvQV7p3IWgU YioB2cupQeaz




[/ HACIENDA

S8 SA

A BRI TR TN

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por

internet

RFC del emisor

UEPR780319GI1

Folio fiscal

CE87994C-D911-
411B-A653-
E28C244E5E25

Total del CFDI

$352.00

Nombre o
razon social
del emisor

RANDOLPH
UNGER PLETT

Fecha de
expedicién

2026-03-
09T713:35:42

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2026-03-
0971183 7:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

PAC que

certifico

LSO1306189R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion



