BN

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:

15/05/2026

V-CEDH-295-2026

SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA

VISITADOR (A) GENERAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Revisién de expedientes a visitadores de Delicias

RESULTADOS OBTENIDOS:

Revisién exitosa

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Se contribuyo a cumplir los objetivos de trabajo

#eONCLUSIONES:

£

Se asistio a oficina regional para revisién

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

445.00

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.

S@%A RDAZ MARIA ALEJANDRA

\ PERSONA COMISIONADA
)

¥ C SCO TALAVERA

A MONG: RISSA
{

ZUR
ALEJANDRO
AUTORIZO
\ N A
PERSONA SUPERIOR \ \\R/ IS!

JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

~— ENCARGADA DE VIATICOS
{

N° DE FACTURA PECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
001 44 13/05/2026 ALIMENTOS PROCESADORA KONARE $445.00
-
$445,00
IMPORTE
COMPROBA
EN FAE?URADS(') o e S COMITD%\;ADO ey
. EROGADOC: :
i :
=

7
LOPEZ PARRA RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS




¢ YVIISION ESTATAL DE
. DERECHOS HUMANOS

Direccion de ServicioSA )
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

P

b COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS CEDH

R T,

-SUJETO A REVISION-

FECHA: 15/05/2026
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-295-2026

OFICIO DE COMISION

SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA

VISITADOR (A) GENERAL

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

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

«” enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Traslado hacia Delicias, Chihuahua, para revisién de experdientes a visitadores

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

DELICIAS

13/05/2026 13/05/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO ||| DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Yy 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
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

15/05/2026
V-CEDH-295-2026

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

445.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

POR CONCEPTO DE:

Traslado hacia Delicias, Chihuahua, para revisién de experdientes a visitadores

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

PECOe SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) GENERAL PERIODO DE LA COMISION: | 13/05/2026 13/05/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPOIDE OFICIAL
TRANSPORTE:
|NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
| 0.DEDI
s ESIA20 ey INICIO termine O PEPAS  iocHES  AUMENTOS HOSPEDAJE porl
MEXICO CHIHUAHUA DELICIAS 13/05/2026  13/05/2026 445,00 5 445,00
MEXICO CHIHUAHUA - : "
|
TOTALVIATICO: ¢ 445.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 6 =4 $ E
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 20 —_— S =
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA = $ 3
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 44500

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO 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 SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO 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 DARO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

SPSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA

ERSONA COMISIONADA

o

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

ENCARGADA DE VIATICOS

\' <
LOPEZ PARRAR\{AEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS



UUID (FOLIO FISCAL) SERIE Y FOLIO

/.;’ “ S \\ 8BC188A7-390D-4920-B703-3C012AC83643 001 44

i/ ﬁ A
,/l Iy NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EXPEDICION
l\\ £ X i /-/) 00001000000722559958 13/05/2026 11:26:19 a. m.
X\\( '/

AN 7 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

\%”’”&m va@fﬂ
N 00001000000705928441 13/05/2026 11:26:19 a. m.

VERSION CFDI: 4.0

INFORMACION DEL EMISOR INFORMACION DEL RECEPTOR
NOMBRE: PROCESADORA KONARE NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: PKO1104066Z1 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 601: General de Ley Personas Morales DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603: Personas Morales con Fines no Lucrativos
USO CFDI: G03: Gastos en general

DATOS GENERALES

TIPO DE COMPROBANTE: I: Ingreso LUGAR DE EXPEDICION: 33000
FORMA DE PAGO: 28: Tarjeta de débito EXPORTACION: 01: No aplica
METODO DE PAGO: PUE: Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN: Peso Mexicano

OBSERVACIONES: Folios: 2497

CANT CLAVE NO. ID UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO DTO. IMPORTE
1.000000 90101501 XABCO1XABCO1 ACT ACTIVIDAD CONSUMO DE ALIMENTOS $383.62 $383.62
OBJETO IMPUESTO: 02: Siobjeto de impuesto BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
TRASLADOS 002: IVA $383.62 Tasa 0.160000 $61.38
IMPUESTOS
IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASACUOTA IMPORTE
TRASLADOS 002: VA $383.62 Tasa 0.160000 $61.38
SELLO DIGITAL DEL CFDI SUBTOTAL $383.62
bGVmVIMAP7vmJBoR2jkIbgMh7HEZ7yj1REgCwGaTZ8bGgbdKFbifMGShORik4rZ5G44R IMPUESTOS TRASLADADOS $61.38
W34DYgMWinSJnemo112ZfZfvP7IniTgLyLghcbXNwirrGECAvjvAIMkMeNL/gn+/CMgJwVm
urTX5vOXI5259GZu/eShiSkOduRO04pQ8dS/7as3J1JeuMB8mMIW+s3SPnBtwXan8yq4ZY1 TOTAL $445.00

YP8kmVWVLPxyGkyG7AtfwPbcWrUNZKp8F XkJdniri+sPGFXhiOWz8K85bN+vXIntiye7qHr

2ZeqMFFyqjU3IBVSMIW 7JUcu/2MEre6cR52Xg3q/Fa2ogosm/QQViz29jvDw== CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINGO PESOS, 00/100

MXN
SELLO DIGITAL DEL SAT

cZWuNmBzeOvNApNxouRqgZUmH/MJUUEs r6VW ZcWr0d3mppp0ZkatCIX3IGIAfIBCDYXF
Hm9+9rl4S+itRfZdJOARD4gnBPeHQMWam GBUnBxy/2EjvgSLLAW I3vkU7HANGxgra3uiz
ZWHKBFxy9J3ptxvW4b3+pVLAKKVeDKbdeOytZBUtASNY10h6 Tt6YPIBmRh1xUh5kFYMid
4KJAPXQFFNT9zhtK9kna+XwjHgvOOABGOVL2EOgnUQPAiyaMji1cOEaimFK4ttH3px4bG
No2rgXo4ocVw370PONL+PGUFst67QZU4THi15Ks NHuw+MF3uGImGvBksap+UBB6A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

|1.1/8BC188A7-390D-4920-B703-3C012AC83643|2026-05-13T11:26:19|PPD101129EA3|bGVmVIMAP7vmJBoR 2jkbqMh7HEZ7yj1REgCwGaTZ9bGgbdKFbifMGOhORik4rZ5G44RW3
4DYgMWinSJnemo112ZZfvP7IniTgLyLghcbXNwirrGBCAViVAIMKkMeNL/gn+jCMgJwVmurTX5vOXI5259GZu/eShjSkOduRO04pQ8dS/7as 3J1JeuMB8miW +s 3SPn8twXan8yq4ZY1YP8
kmVWVLPxyGkyG7AfwPbcW rUNZKp8F XkJdnlrl+s PGFXhiOWz8K85bN+vXintiye7qHr2ZeqMFFyqjU3I6VSMW 7JUcu/2MEre6cR52Xg3q/Fa2ogosm/QQVitz29jvDw==|0000100000070
5928441

Tiene 72 horas a partir de la emisiéon del comprobante para solicitar alguna correccién.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Secretarfa de Hacienda y Crédito Pdblice .. ACRRD SR AUMIMEY RAGI 0 TIRRIIARIA

Versién 4.5.1

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén

social del receptor social del

emisor receptor

PKO110406621 PROCESADORA CED920927MP5  COMISION

KONARE ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacién
SAT
8BC188A7-390D-  2026-05- 2026-05- PPD101129EA3
4920-B703- 13T11:26:19 13T11:26:19
3C012AC83643
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
$445.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptacion





