N° DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HU’E%WSE?G A REVISION,

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBA

FECHA DE ELABORACION: 31/08/2026

V-CEDH-570-2026

COMISION ESTATAL DE

LERMA RUIZ LUIS MANUEL
LOS DERECHOS HUMANOS

TITULAR DE OFICINA REGIONAL
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION ; _ /‘] ]
= v o 1 T
BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: TR 7 / i
; s ; AR e /
Se llevé a cabo revisién de expedientes rezagados. IoNaME T RN 7 \_
RESULTADOS OBTENIDOS: Directionte SET‘\(/}’/?’LiGJ AGERStratives
Se determind la resolucién que se dard en cada uno de los expedientes.
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
- Dar mayor agilidad a los procedimientos.
CONCLUSIONES:
Se determind las resoluciones que se les dard a cada expediente.
PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 599.00

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 FEolDE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
G17457 28/08/2026 ALIMENTOS KONA NOR-BAJIO $599.00
Mt
$599.00
IMPORTE
COMPRO le) TOTAL
ED $599.00 NO $0.00 $599.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:

«
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J
LERMA RUIZ LUIS MANUEL
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR REVISO
PERSONA COMISIONADA
JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS
COMISIONADA g

LOPEZ PARRA }AFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS \,X(: {4\'



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE:

OFICIO DE COMISION

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

31/08/2026
V-CEDH-570-2026

TITULAR DE OFICINA REGIONAL

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Viaje que fuera realizado a la Ciudad de Chihuahua, en fecha 28 de agosto del 2026, en las
instalaciones de esta institucion, con el objetivo de llevar a cabo revisién de expedientes rezagados

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

CHIHUAHUA

28/08/2026

28/08/2026

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Ill 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 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



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:
NO. OFICIO DE COMISION:

31/08/2026

V-CEDH-570-2026

BUENO POR:
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

599.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

QUINIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

Viaje que fuera realizado a la Ciudad de Chihuahua, en fecha 28 de agosto del 2026, en las instalaciones de esta institucion,

con el objetivo de llevar a cabo revisién de expedientes rezagados

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

DATOS DE LA COMISION

PERCEIN LERMA RUIZ LUIS MANUEL
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODO DE LA COMISION: | 28/08/2026 28/08/2026
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA
MEO e PARTICULAR
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
: I
i SlARe DAY INICIO TerMing  NO-PEDIAS T (ocHES  ALIMENTOS HOSPEDAIJE OTAL
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 28/08/2026  28/08/2026 1 599.00 599.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 599.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 6 =}
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 20 RN
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA F="1m) $ -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 599.00

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 Iil 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 DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO

INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

g

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

PERSONA COMISIONADA

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

ERIKA

LARISSA

REVISO

ENCARGADA DE VIATICOS

~
LOPEZ PARRA RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS




“2026, Aho del Bicentenario de la Abolicion de la Esclavitud en el Estado de

"CEDH: Por la dignidad de las personas"

SUJETO A REVQSION Oficio CEDH:4.10s.082/2026

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA; A 31 DE AGOSTO DEL 2026

COMISION ESTATAL D
LOS DERECHOS HunMN

C.P. RAFAEL LOPEZ PARRA

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DE LA CEDH CHIHUAHUA

PRESENTE.-

Por medio del presente, reciba un cordial saludo; asi misma solicitud de reposicion de
gastos realizados el dia 28 de agosto del 2026, derivado de viaje realizado a las oficinas

de la CEDH Chihuahua, con motivo de llevar a cabo la revision de expedientes mensual.

5 denas

5
a

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo, quedando

ATEN!&(’(MENTE
iimn's i
Mpl’l 5 N 1 '} K }

LIC. LUIS MANUEL LERMA RU|€C{L_' -

CHO nUrv;.Nos CHIHUAHU/\

VISITADOR TITULAR CEDH NUEVO CASAS GRANDES.

- Alvaro Obregén y, Juan Mata Ortiz 206, Centro

- Teléfono: (636) 694 8928 | 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 Politecnico Nacional No. 5301 Int. 3, Lomas La Salle, Chihuahua, Chihuahua, Mexico C.P. 31214

Correo:
FAGTURA G 17457 Fecha y hora: 31/Agosto/2026 02:34 PM
Folio Fiscal (UUID): bff4b154-af14-4f08-8904-7be 1b8c553c9
Datos del cliente
No. Cliente: CED920927MP5 Tipo Comprobante: | - Ingreso
Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
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: GO03 - Gastos en general.
Domicilio: 31020 Exportacion: 01 - No aplica
Moneda: MXN
Orden de compra: 20082
*lotas: Fecha de consumo: 28/Agosto/2026
Objeto Clave Clave
No. |Cédigo: |Descripcion: Impuesto: Producto: Unidad: Unidad: Cantidad: Precio: Descuento: Importe:
1 SERVICIO DE CONSUMO DE 02 90101501 E48 SERVICIO 1.0000 884.3793 368.0000 884.3793
ALIMENTOS
Subtotal: $884.38
Partida: Base: - : Tasa: Tipo: I 3
artida ase Impuesto Factor: asa po mporte: Deiotbnioss $ 368.00
0y
1 $516.38 IVA Tasa 16.00% Trasladado $82.62 StiBtefal GoRidesttigntor $516.38
IVA Trasladado: 16.00% $82.62
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE Peso Mexicano 00/100 MXN Total: $599.00
Cadena Original del pli to de certificacion digital del SAT

114.0/G|17457|2026-08-31T14:34:4304/00001000000701784477|884.38|368.00MXN|599.00]1/01 |PUE|31214|KNO2307062E9|KONA NOR-BAJIO|601|CED920927MP5|COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS|31020[603|G03|20101501|1.0000|E48|SERVICIO|SERVICIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS |884.3793(884.3793(368.0000]02]516.3793|002| Tasa|0.160000|82.6207|516.38|002| Tasa|0.16000082.62|
82.62||

Version CFDI: 4.0 Version Timbre: 1.1 Sello del SAT
No. Certificado: 00001000000701784477 R408gSEDD2WSKOeB7kbhhvFBzrBZ2Ck3ol52Jvtg8aq7rNwwmrWo7kHkzPQIBphmp/1PzK7DI0JVy4aX
gErB4FIVEWIPHmMPZzAEhgrSHZavOGN8hCnsPWP3MoAg0oxWtz/HYsgmNNR/mkcSKtSopgSnp00UxkGs
No. Certificado del SAT: 00001000000714740116 7UrgUWputihbF5NgdMjGeuAvuDdYpv1/NbDpQNBE8S
& o +sjlxxRwip6axe2ZuGiYVnY{9fqUOApWbHnIFPQimm2dD6DksBK3K4zgSg2kMWVNbC3BpGwV0gxT8L9e
Fecha y Hora de Certificacion: 8/31/2026 2:34:45 PM 6f+aj840JSX7IkTOMMKIUj8S 1bEM3UrbuMHoCsB2bjfx6+7/0+AHIFeQRFAVFg==
Lugar de expedicién: 45136 Sello Digital del CFDI

W8Q3yuP5CNUcWzcbN3kjD/6qgjvLBVaOC++SktGbl6oHLM4sBef4qxf43iWwnQRxpELoaFLP4g
+7YXAVR2VjVxWVorQqxYztnQgeN7FVsVEAIprSZaWTDUHgDSsHeGdZo62P XFk2ABrGRyir55sUWmE
OGB84E8j5fENA00/KIWVQz3+79qLGX74inUaTXSirqoFf8yQZgIESXZ8ifTIWgXnMuqlbTAAMThZET761Zel
8sBGk4IWNY/wZSBCCi3cpCjs/SsMZIGXZboW5/gtY ErinGhk9HTD6yDohZ4JpAHF5Z2EIbJhIMGUVVUDbD
++n2mfTYXFKUHVYEXtjYxaN4qIEUQ==

Esta es una representacion impresa de un CFDI Emitido en: 45136 Pagina: 1 de 1
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20082

Order Type: CENZR EN

FAMILY PACK 399.00
Family Pack Burgs
Daves Single
Daves Doubie
[y dawbarger ¥2
Panss : 1% wixe KUxZ
4 Pc Poti: juets x2
MD Drink s«
2 i.ve (60.00)
SM [irt &k %2
7 oke (8).HD
JK Chocolate ives:s
JR Chocolate Frostv
JR Chocolate Frost:
JR Choco]afe Froct. :
SINGLE 2x1 ZH8 170,00

- Daves S1ng]c

Papas Fri‘ac Grande 15.00

Behyida G ande i5.00
Coke

Daves Single

e

f w O,
.1*.\1!]1‘»_\:' Ja

3
dollars 17 34.73

Mastercart $549,00
auth: 05

Koka 17

,ugasa-;.uu {167 75693639
Comeriarios: coneritar ins@iendysmi. :‘
Pa|a facluray, v.uLLLjA«LLJnlm .q VSl —
7 escanea el uodlgo R que sé muestra a oo :

- Theck Closed ---

 Para facturar,

Ordar Type: [4HaH =N

FAMILY PACK

Family Pack Srrs
Daves Singis
naves Doubie

i Cpger 4

PL"‘:* EE TR TE ’d ‘<‘ ;Z

4 Pc FG. ELS X
MD Drink s«

2 e (@0 00}

SM TN

w-l-\* (U\«_ O
ot leuuﬂdu., .
JR Chozolate rroe™
JR Creolate Rt
JR Chacelate Frows

SINGLE 2x1 Tt
Dades Sinule
Bapas Fri‘ac Grande
Beljida G, ande
Coke

Daves Sinyie

Joi \a s
Mastercar
suth: 0%

CONA

\
ey b0
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Comerita: (0e: Ly

el

4 gscanea el codigo e aus <

B

+ Mased

RRURE.

26082

399.00

170.00

15.00
i5.00
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s
ja))
D
[ws)

e
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$343.00
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;9 Hacienda ‘.§Ajl" '

V'S
‘”;,‘_;;'.‘.'»" Secretsria de Haclenda y Crédito Pablico ..

Version 4.5.1

Verificacién de comprobantes fiscales digit-'es por
internet

RFC del emisor Nombre o razén  RFC del receptor Nombre o razén
social del emisor social del receptor
KNO2307062E9 KONA NOR-BAJIO  CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién certificacion SAT
BFF4B154-AF14- 2026-08- 2026-08- CAD100607RY8
4F08-8904- 31T14:34:43 31T14:34:45
7BE1B8C553C9
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$599.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

aceptaciéon





