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CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

CEDH:11.85.036/2023

. No. DE OFICIO
R ol
(.. l'i.. ‘) I I FECHA 29/08/2023
T e R A
DATOS DE LA COMISION
'NOMBRE DEL COMISIONADO : Alejandro_Carrasco Talavera
LUGAR DE LA COMISIGN : Delicias, Chihuahua
PERIQDO QUE COMPRENDE : DEL 18/08/2023 18/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION : Asistencia a evento del Plan Estatal de Derechos Humanos
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 11019 KM. ARRIBO 11267  KMS. RECORRIDOS 248
DETALLE DE GASTOS
’ COMPROBANTES ADJUNTOS
No. Factura Proveedor CONCEPTO - $ TOTAL
EMPORTE L.V.A.
DL 26342 Applebees Consumo $. 35345 % 56.55| § 410.00
$ -1 % -1 8
$ - % -8
$ -1 5 - 8
$ -1 % -8
$ -1 5 -1 3 -
5 -1 5 -1 8 -
$ -1 5 -1 3 -
$ -1 - | § -
$ -1 8 -1 § -
5 -18 -] 8 -
E T TS :
$ -1 8 -8 -
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | & -410.00
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H.| -
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE -
{-} TOTAL DE GASTOS DE VIAIE] 410.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)| - 410.00
COMISHGONADO REVISG AUTQRIZE

£~ROMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

Fecha de revisidn: 01/06/2022

VER 1.0

Pag.l1del




29/8/23, 1418

() HACIENDA | 83sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digiiales por Internat

b e

Verificaci_én de comprobantes fiscales digitales por internet

Nombre o razén social

RFC del emisor RFC del receptor Nombre o razén social del
- ' del emisor - ‘receptor
- APP010409624 APPLEMEX CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
: ) DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién  PAC que certificd
SAT
'63F_AO DAS-4ABD-484E-A979-  2023-08-20T718:11:54 2023-08- CAD100807RY8
‘0186857B7AGB 20719:11:55
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante S
$410.00 Ingrese Cancelable sin aceptacion

Vigente

) ht‘tps:.'Ive'riﬁcacfdi.faduraelectronica.sa!.gob.mx

Imprimir




Applehee 5-#10234
. Applemex S.4. De C.V.
.AVE. 3ra ORIENTE #8071
SECTOR ORIENTE
RFC APP0104096Z4
Tel # (639} 467 55 88

144 EDER ALA
Thi 30/2 Chk 2671 Gst 1
Augi8'23 01:29PH
1 Grilied Salmon 375.00

1 Agua Embotellad 35,00
02: 10PM Total |

Appiemex S.A. De

: ariferico De La Juventud #5708
Ja Cantera C.P. 31236 Chih. Chih

Andraid Iphone

Descarga nuestra aplicacion
toplebees Rewards




Applebed’s #10234
<+ Applemex S.4. De C.V.
. AVE. 3ra ORIENTE #801
SECTOR ORIENTE
RFC APPO10409674
Tel # (639) 467 55 85

144 EDER ALA

Tol 30/2 Chk 2671 Gst 1
Aug18°23 01:29PM

Closed Check

Reprint

1 Grilled Salmon 375.00

1 Agua Embotellad 35.00

Visa/M.C. 410,00

Subtotal 410.00

=~ Payment 410.00
(_ 3 ——————— 10067 AugiB’23 0Z:14PM«n~wwrnmm

MATRIZ

Applemex S.A, De C.V,
Periferico De La -Juveniud #5708
la Cantera £.P. 31236 Chih. Chih

Tipo Cambin Dls:
17.00

Contaras con 30 dias a partir de
la fecha de tu consumo para soli
citar tu factura v ver nuestra
politica de facturacion en
htips://appienex.com

Referencia Electronica:
3025712308181329

(ij)'Tienes problemas para facturar?
Mandanos por correo tu ticket y
Constancia de Situacion Fiscal
& Tacturacion@aopiomex,com

android Iphone
Descarga nuestra aplicacion
Applebess Rewards
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A%ebeg‘sa

APPLEMEX, S.A. DE C.V.
* Matriz
R.F.C.: APP0104026Z4

¥ PERIFERICO DE LA JUVENTUD Num. 5708 Golonia; LA CANTERA
. Menicipio: CHIHUAHUA' Ciudad: CHIHUAHUA  ‘Estado: CHIHUAHUA Codigo Postal: 31236 Tels.: 614 430 1000 al 05
Factura: DL 26342 wwwr.applamex.com : Tipo de Comprobante: 1 -Ingreso

Follo Fiscai: 63fa0d394aéd-434e-3979-01BBBS?bTaSb
No. de Serle del GCertificado del SAT:  00001000000507247013

Sucursal

AV. 3a. ORIENTE No. 801 Col.: SECTOR ORIENTE ' No. Certificado Emisor: ~ 00001000000506913630
Ciudad: DELICIAS. . Estado: CHIHUAHUA Cod. Postal: 33000 ’ Fecha y Hora de Emisivon: 2023-08-26 18:11:54 P.M,
Tel.: 6394675585 Lugar de Expedicion: 33000 Fecha y Hora de Certificacion:  2023-08-20T1%:11:55 -

Ciudad: CHIHUAHUA

Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANOS R.F.C.i CED920927MP5

Domigilio : AVE, ZARCO 2427 . o - Golofla: ZARCO

Regimen’Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Regimen Fiscal Emisor: 601 - General de Ley Personas Morales

i

Esfado: Chihuahua Cod. P_ostal: 31020

o el Sl
80101501«
Restaurantes

1.000

8 - Unidad de servicio . CONSUMO 35345 002 - IVA Base: 353.45
’ 353.450 Tasa:
© (.160000
Importe: 56 850
Tipo Factor:
Tasa

SubTotal:

Total Impuestos 56.55
Trasladados:

MXN - Peso Mexicano Total Factura: 410.00

0433

———  ESTE DOGCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDM

RFC Proveedor Certificado : CAD100607RYS

Sello Digital del CFDI: ' :

M4 4jIMSYPAgvkSWIigCZFYODT GehBviivaSNQttJgRULCICF CvuvXQOKM 1SA2Y4prol07mJhD4KirDe3aG1UcMIbezhAlM14r

+WqJ2iLPyHb TLNJKQUASS/AMg TteqXJCKUX4RZIFJIKIGNXOy +PVOENW+sH5 Y 20X 9z hCObUSddvidxidHyALa+b3sWESGQepYosOb
+2409¢c27 5% YUCIJCTpPGi2azfOlUeDywHUBy3ccor0xFFn2kq69jLLVizeumQKgQIC CehxYEWXLhydFmILsBKTChzvREISQCQ4BY YT TF5G
Yromi MB176KM YtOAkyaWM7 6+ xkrzA== : .

Sello del SAT: Od .
+HOSdUsdioQs4ItpQ3RZKSdOQoStXHR/KLDasHp 1 dy/CXtdLZ9SywmwZelC8qrpJD370CZ4NZotdNCPAIWPLEWEpNmaMmiNWaStKJZwEDvD
OKBbPpVrIPunraqQph3KivihwT ZutY xLgbYBEdqUIFCNKKaHIVYEZzonKmHrBNfmmbjpS5CY JwJGL48z+NGSvZ+uwTpgrE28+2.J4vsW
+KEcXeynMxTZye YL 1kOpme3wrdsH4pEcLKMAKNGR1M/8z0Aho5XmSWY pfm34J2EQGEKQUNLI4 1 XbIEclgDptmUzpDipGkNxAImJINAZgiGo
NI2xZelU8+60W212ISI0Bs80== - .

Cadenia Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: ||1.0|63fa0da9-4aBd-484e-a979-0186857L7abb[2023-08-20T19:11:55|
Mx44i MSYPAgvkOWIiqCZFYOD7 QehB8vMVaBNQitigRUL OLCF CRvu VXQOK1tS A2Y4prol07mJhD4KIrDe3aG1 UcMIbezhAlM14r
+WGJOILPYHLTLNKQUASE/AMg7tegXJCKEXARZIF JUKIGNx0y+PYOERW+sH5Y2dK9zL hCObU9ddvidxfdHyAL a+b3sWESCGQepgesOb
+2409¢a7 SxYUCIICTpPGis2aziCIieDywHUBY 3ccdrOxFFn2kgegjLL VizeumQKgQIC Cehx YEWXLhydFmlLsBKTChzvREINSQCQ4BY Ve TRS
GYBmMLMBI7EKMYI0AkyaWM76+xkrzA==]00001000000507247013{|
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

: N\
%’; | } OFICIO DE COMISION .
_ : ' No.DE OFICIO.  CEDH: 11.85.35/2023
| I | . -  EECHA 18/08/2023

GERL IO U S e

- NOMBRE DEL COMISIONADO Alejandro Carrasco Talavera
PUESTO: Director CAE - "~ No. EMPLEADO 190

LUGAR DE LA COMISI@N: Delicias, Chihuahua

PERIODO QUE COIVI PRENDE: DEL 18/08/2023 AL 18[08[2023
MOTIVO DE LA COMISION Se acude a evento del Plan Estatal de Derechos Humanos
VEHICULO OFICIAL X | PRIvVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los \natlcos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprgbados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién. -

" El servidor ptblico comisionado deberd preSentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe dela

- comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor ptiblico com|s:onado, el informe se rendird al superior jerarqmco
inmediato.

O El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

- Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que’en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensacmnes o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADD _— | TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

andro Carrasco Talavera

Alejandfo. Carrasco Talavera
NOMBRE Y FIRMA 4 NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE.Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01 . ' Fecha de revisién: 01/06/2022 _ ' . © - Pdg.ldeil




V¥ ‘ \ 'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
\4 % ' INFORME DE 'COMISION
Y &Y '
t; K l) il
Pt e tor e T ~ No. DE OFICIO DE COMISION: CEDH: 11.8s.35/2023
' FECHA: ~ 29/08/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

En fecha 18 de agosto de 2023, acudi por solicitud del presidente de este organismo, a un evento para llevar a
cabo el Plan Estatal de Derechos Humanos en ciudad Delicias.

~ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
COMISIONADO

VER 1.0
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