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SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA |0
_0012_75;, o GP Recuperacion de Gasto, Folio Cdmprobacién de Gasto: 414 Ga! 61 Cormprobar: . B ) ) . : J
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(" cUENTA | SuB-cUENTA . NOMBRE . : o PARC:AL T DEBE " HABER )
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8270{522099-C0301Q-18  Viaticos en el pais G. Corriante ' 2 $311.00
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Ne..

CONCEPTODEL PAGD"

SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA

A. c01275 GP Recuperamon de Gasto Follo Comprobacmn de Gasto 414 Gasto por Comprobar _

fNOMBRE

FisupccuenmA | T

. ‘PARCIAL

DEBE . .| - . HABER ).

' BANAMEX 351321 3 F’PAL '

22099 00301(, “18 . \f;'iatqus: enel pa;s jG.:Co_rr:ie.n_te :

|~ s3tio0 - -

T HECHAPOR:. -~ - REVISADAPOR:

b

RM DE‘LBOBRADOR .

' POLIZA No- j

DTP/ALHAEOQ " JUAG. RVL. . |8
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIM. C.P: 31020

1
s

- 1 BT QT
S TEL ¥ FAX 614-201-2990 AL 95 No. @ g-:f L % 5
@ s <R.F.C. CED-920027-MP5 ‘
y yﬂ ClLABE: 002150093435132136 FECHA
I 08/septiembre/2023
. PAGUESE POR ESTE CHEQUE A :
Az PAARAAEEANBRA J $ 311.00
PHTRESCIFNTOS ONCE PESOS Q0100 M N Y***
i MONEDA NACIONAL
Py
citibanamex® musmnsns .
El Banco Nacional de México Lo
SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRMAS AUTORll"_Z_ﬁDAS';;_:
No.
sd{* ' COMGEPTO DEL PAGO A
SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA '
L €o1275 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 414 Gasto por Comprobar:
: : fa) _/
4 ™
SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112;01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $311.00
82704522008-C0301¢-18  Vidticos en &l pais G. Corriente $311.00
-3751-1 o
\
; Total : 311.00 311.00
< )\; SUMAS
\ J
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AUTGRIZADA POR: POLIZA No. )
T R N ‘ : v !
4 C01275
FIRMA DEL COBRADOR DTB/AILHAEOC  JJAG RW.L 08/99[202§~f' TUNMAL 15185 _J
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NOMBRE DEL COMISIONADO :

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
' LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

DATOS DE LA COMISION

MARIA ALEJANDRA SOSA ORDAZ

LUGAR DE LA COMISION : DELICIAS, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 18/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION ;

VEHICULO :
KM. SALIDA 0

No. DE OFICIO

FECHA

S/N
22/08/2023

18/08/2023

PROGRAMA ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 2024-2027, ENCABEZADA POR LA

RED ESTATAL DE BERECHOS HUMANOS, SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO.

OFICIAL X
KM. ARRIBO

PRIVADO

KMS. RECORRIDOS 0

COMPROBANTES ADJUNTOS

No. <
M Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.

DL 26365 APPLE“’LE? S.A.DE CONSUMO 8 268.10] $ 42.90| s 311.00
$ -1 s -1 8 -
$ -1s -1 8 -
) -1 8 -18 -
$ -1 8 -1 s -
$ -1 8 -1 8 -
$ -18 -1 3 -
$ -15 -1 8 -
$ -5 -1 5 -
$ -3 -1 3 -
$ -8 - 3 -

Menos: importe pagado en exceso de tarifa S -1 S -1 % -

TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL S 311.00

OTORGAMIENTO DE VIATICOS :
X “RESUMEN:-
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM -
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(=} TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 311.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
" DIFERENCIA A FAVOR -} / CONTRA {+)] - 311.00
REVISO AUTORIZO

COMISIONADO ,

/\v/\

MAR{A ALEJANDRA SOSA og;z

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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NOMBRE DEL COMISIONADO :

LUGAR DE LA COM
PERICDQ QUE COMPR

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO SN
FECHA 07/07/2023
DATOS DE LA COMISION
MARIA ALEJANDRA SOSA ORDAZ
ISION : DELICIAS, CHIH.
ENDE: DfL 18/08/2023 AL 18/08/2023

MOTIVO DE LA COMISION : PROGRAMA ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 2024-2027 ENCABEZADA POR LA
RED ESTATAL DE DERECHOS HUMANos, SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
" VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO ' KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE: GASTOS o L
No. COMPROBANTES ADJUNTOS :
Proveedor CONCEPTO - $ TOTAL
Factura | - _ IMPORTE LV.A.
DL 26365 APPLEMCEc' S.A.DE CONSUMO s 268.10( $ 4290| $ 311.00
5 -1 8 -1 5 -
5 -ls . s N
s -1 S -1 s -
> 13 18 -
3 -1 8 -8 -
5 -1 3 1S -
5 -1 5 -1 s -
5 -1 1% -
5 -1 8 I -
‘ _ $ -1 s -l s -
Menos! Importe pagado en exceso de tarifa 3 -1 8 -1 s -
) TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL $ 311.00
OTORGAMIENTO DE VIATICOS )

EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. .

{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -

{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -

{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 311.00

‘ DEVOLUCION DE EFECTIVO -

DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)] - 311.00 _
_COMISIONARD |/ \/ REVISO AUTORKZO
™ JANDRA SOSA ORDAZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBKE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

7

N




Aglebees

Factura: DL, 26365

Sucursal

AV.3a, ORIENTE No. 801
Ciudad: DELICIAS
Tel.: 6394675585

Domicilio : AVE, ZARCO 2427

Ciudad: CHIHUAHUA

Municipio: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA

Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS PERECHOS HUMANGS

Reg_imeh Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

APPLEMEX, S.A. DE C.V.
" Matriz
RF.C. APP010409624
PERIFERICO DE LA JUVENTUD Num, 5708
Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA

Colonia: LA CANTERA

Codigo Postal: 31236 Tels.: 614 430 1000 al 05

www.applemex.com Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio Fiscal:  8bf38a46-9cda-4f05-a203-e182f653adf3
. No. de Sél’le del Certificado del SAT: 00001000000507247013 .
Col.: SECTOR ORIENTE No. Certificado Emisar:  00001000000506913630
Cod. Postal: 33000 Fechay Hora de Emision:  2023.08-22 09:27:22 AM.
Lugar de Expedicién: 33000 Focha y Hora de Certiflcacion: 2023-08-22T10:27:23

Reglmen Fiscal Emisor: 601 - General de Ley Personas Morales

R.F.C.: CED920927MP5

Colonia: ZARCO

Estado: Chihuahua Cod. Postak 31020

-190101501 -
Restaurantes

1.000 E48 - Unidad de servicio 268 10 D02 - VA Base:
268.100 Tasa:
0.160000

Importe: 42.900

Tipo Facter: .

Tasa

268,10

CONSUMO SEGUN TICKET [2669]

Bh A
SubTotal:

268.10

Total impuestos 42.9¢
Trasladados; v
PUE - Pago en una sola exhibicién MXN - Peso Mexicano Total Factura: 31100

- +PIWNZIVMRTHZgNwKkWdO2+HBLE+hITKmSs621Tr1gCX7KgSN

" +PJYNZIVMATHZgNWKKWAO2+HHR+h TKmSs621 Tr1qCX7KgSN

RFC Proveedaor Cértiﬂcado : CAD100607RY8

Sello Digital del CFDI; aBpin8zalnnB6CUeKAETm/Hrwaw/bwYTTYSFKUSy+XxaKYemcUiOBDd
+1KBguBYRCpZZJIpGXHoAbeH7MGdX8kqawVTeDR/KYdyd4aXE/luuQ1 SDU|TQ+dLUGXOtwlZSSLZFKqubsTYRzQXVJbJSnzBMqDEEZWZW

+kaZpDSD5dXL3TVgRLbzanXB1va24cgkOSGkthKepr?YuVHCfQOdO1 iZDBHGq7zHel vCOb7kdsxPiEJe
+FpSoGnXcANKIkbMFESZvklenwceK6liHa+4ugdiyX6gieg=

Saello del SAT: S2hvArPgJiY1pSkNgVEVUHQU4 1 25MHNky|89strvssrnquIZJ\:gCasaqU BFOqeocGEOBOOIBinCpWWFsk\mﬂYngr :
+H(HBSIQBG/JOHCYkSISAKUWRKZYYXEHM1PIS7x2.cDDizMAMXiNrEbx O CAjUY Zc ThsWKnHPizs JuliziF CWMawBLOMEBILNS Uo2tAcvar
7fP+FXuax+FY4jfYozE7z601 thyZh.qungm\lzkhuNSK2HIjYaHdkEwp21g50SZtaRJ03NMZBameBEeCEdrmwOsLZF'EWdthxZM

+orgx4 89I6MWI7OePwRysQF abtiyiupb4 32Q=:

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT; ||1.0[8bf982a46-%cda-4i05-2203-e1 82f653acff3|2'023-08-22T10:27:23]
aBpknizalnnB&CUeKAETm/HrwawhwY T TYSFKUBy+XxaKYemcJIOBDd :
+1K8gu6YRCpZZJIpGXHcAbeH7MGX8kg3wVieDR/KY dydaXEuH SDUlTQ+dLUGXOthZBSLZFKqubQTYRzQXVJbJSnZBMqDSGZWZw

+RxkZpDSDSAXLITVgRLbzen0XB1va24cgk08GkLhqKepwA7YUVHCIO0d01IZDEHGq7zHeLvCOb7kdsxPIESe
+FpSoGnXcANKIKkbMFESZvkLenwcKEliHa+4uqdjYX6gieg==|00001000000507247013||




fppiebes’s #10234
Applemex S.4, De C.V,
3ra ORTENTE #801
SECTOR ORIENTE
RFC APPO1040GR.4
1# {(A39) 467 55 85

Appiebee’s #10234
spplemex S.A. De C.V. ,
JAVE, 3ra ORIENTE #8071 : AVE.
SECTOR ORIENTE '
RFC APPO10409624

Tel # (639) 467 55 85

144 EDER AL
Th1 30/1 Chk 26b9 . Gst 1 - C Thl 80/
hug18'23 01:29PH : '

DTosed Chack
Repr1nt

'*4 EDER -LA
Lhk 2609 - Gst
Aug18 23 01: 29PM

F1u Ed Ghevk
' Reprint.
56.00

( 3 .

) T1p0 Cambie Dls:

Android
Descarga nuestra aplicacion
Applehees Rewards

Appiemex S;A..Dé C.V.
Periferico De La -Juventud #5708

: La-Pantera £.P. 31236 Chik. Cnih

17.00

Contaras con 30 dias a partir de
la facha de tu consume para soii
citar tu factura v ver nuestra
politica de facturacion en
https://applemex.com

‘_Referencia Electronica:
J026692308181329

Tienes goof 7= para facturar?
Mandancs por curreo tu ticket y
Constancia de Situacien Fiscal
a facturacion@applemex.com

Tphone

S
1

1 Limonada Minera 1 Limonada Minera 56.00
1 Chicken Parmigia 255.00 ; Thicken Parmigia 255.00
| Visa/M.C. 311.00 Yisa/M.C, 311.00
Subtotal 311.00 Subtotal 311,00
‘Payment 311.00 Payment 311,00
------- 100671 AP e wmmmeee==A00R7 L0 00T D20 1APH--mmm o
MATRIZ MATRIZ

' App]emex 5. A De C.V.

periferico De La ~Juventud #5708

" la Dantera C.P. 31236 Ph;h Chth-

Tipo Canbio Ds:

17.00

Contaras con 30 dias a partir de
la fecha de tu consumo para $o01i
citar tu factura y ver nuestra
potitica de facturacion en
hitps://applemex . com

Referencia Electronica:
3026692308181329

Thaws o o ‘para facturar?
Mandasos pe oreo tu ticket y.
Constancia ue Situacion Fiscal

a facturacion@applenex.com '

frhohe
Descarga nuestra aplicacion
hoplebees Rewards

android



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

CI'-‘ DEI

T T | No. DE OFICIO DE COMISION: S/N |
| - FECHA: 22/08/2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

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

CON FECHA 18 DE AGOSTO DE 2023, ACUDI AL EVENTO "PROGRAMA ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 2024-
2027" PARA EL DESARROLLO DEL SEGUNDQ FORO DE CONSULTA CIUDADANA CON SEDE EN EL MUNICIPIO DE
DELICIAS, ENCABEZADO POR LA RED ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS, SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO,
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Y ALGUNAS OTRAS DEPENDENCIAS DEL ESTADO DE -
CHIHUAHUA. :

€. LICDA. MARIA ALEJANDRA SOSA ORDAZ
- CQMISIONADO

L 1A




