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

FECHA DE ELABORACION:

22/M/2024

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-426-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

RE
COMISIONADA: RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYEL|

PUESTO DE LA PERSONA

SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Acudir a reunién de Mecanismo de Discapacidad.

RESULTADOS CBTENIDOS:

Colaboracién con sociedad civil e interinstitucional.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Colaboracién con sociedad civil e interinstitucional.

CONCLUSIONES:

Colaboracién con sociedad civil e interinstitucional.

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

181116

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,
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 22/M/2024
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-426-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

RAMIREZ BAQUERA ING E
COMISIONADA: Q RID NAYELI

PUESTO DE LA PERSONA

SECRETARIA PARTICULAR Y RELACIONES PUBLICAS
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comisién que enseguida
se detalla:

ACTIVIDAD:
Asisitir a reunion de Mecanismo de Discapacidad.
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
JUAREZ 20/M/2024 2/M/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO lll DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIC DEL CUAL
SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO 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. DESIGNADO PARA EJERCER LAS FACULTADES DE LA
PRESIDENCIAY OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS




HOTELES

b B4 camma,

Expedido en
AVENIDA LINCOLN 722

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
AVENIDA LINCOLN 722

GAMMA CIUDAD JUAREZ

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto hotel : 6566131310

Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com

Tipo régimen : 601

DATOS DE FACTURACION

ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315

ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMB20824FR5

FACTURA
Certificado 00001000000510539362
Fecha de Emisién 2024-11-21 11:14:11
No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) ADB4AAF3-FB48-4E38-A82D-B5EA1DDO1EFC
Fecha de Certificacion del CFDI 2024-11-21 12:14:17 Folio (xml):90085
Exportacién 01

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5

Uso CFDI: G03
Domicilio Fiscal : 31020
Régimen Fiscal : 603

Huesped : RAMIREZ, INGRID
Estancia : 20241120 20241121
Cajero : EMO

Contra Code : DEFROR

PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida
1.00 E48

** UN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 16/100 M.N, ***

Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 28
MONEDA : MXN
T.C: 1

Sello Digital del CFDI

g+ERCJK2IEXQaP3fhHjg0Egm8UoRMxCBITxaVBri8XsyWQQcdShNUSPIdsnPLDIMftPAU EOFi28wdlg+/s+1JmVb/cU4cwTNtix8d/gBLTHpfP3EYIHkKIXpe6BJXeprk
|3LPS/CD8+fXgnLBXIgVhj0oVQqjzGezlgXvkASGBVbOXwQlGLg YeVJ45SyxrUpRGNCHDAKhAE ShxXMvm TiWGP Ik WBa5GHAsH1 W7 8eL QzChBKAGKLZG+EO
CC/dR7sePPOTI9H506zE3kDa0wo+rHrOFiXnnmJCAZ3qWTQ29k41 aFQpplibhsWrvenGP4ygnHFx691DIrMe2iqQ==

Sello Digital

g0zKDcgAxu LrKEkLBQJajMZhGVHka0DZERIEJJer30T45YIXUHIhz4nHcglvuXbx}Fdon5JLthvX+kxsnOdodaVz1iKykM E2/jckfOJCTVdg3bz+IDXIpEGMPW
3kkAysCE3UJz7xtlIEryr1mlEla8WonQDvWMX5NIuQ5XddQ+9tONm1 R/yDipg1MXExmB8aFf0YXdgmoRANaQZbOYoAGIgEbuyt++nSyjwe 1BBOve2/T50NJToz
O+SkquTxyBgschAij3TNUDOId95X5nﬁU+keP+1r_QzBhAVszaXSrnBSMAzIthSag+32wUxTEQngM3011_!M4ngwVQ== ) )

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

||1,uADB4MF3-FB4B-4ESB-AE2D~B5EA‘IDDCH EFC|2024-11-

2:14:17|EFA10021 75U5\9+ERCJKszXQaP3ﬁ’1qu_OEgmBUORMXCBITXOVBerXsyWQQCdEhNUSF‘JdSnPbD\mﬂPAuEDFiZSqu+f5+1JmeIcU4cWTNtiXEd.’qB
LTHpfP3EYIH kljxueGEJXeprkj3LFSICDB+fXgr|LBXIq\Ihj[loVquzGczIqXVKABGEVntOXWQIEGLgYeVJﬂ-SvarUQquNCH Dd]kh9E ShxXMvmTIWIP/rkWBa5GHhsH1
iW?EeLO.ZCh6kAGKLZBfEOCC!dR?sePPOfoQH5052E3kDanc+rHr0FannmJlezanT029k41aFQpplIbhserenGP4yanFx59JDIrMerqQHWOOM 0000007

21T

07126185]|

Si su factura presenta alguin error, padra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y
dentra del mismo mes en que se emitid este documento, contaclando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de cansumo no cambia

Folio : 48165-0 HAB : 200
Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 45964
Compariia : COMISION ESTATAL DE LOS Agencia : PART

Reservacién: | 49660 1

DERECH ) e
Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
90111800 RENTA DE HABITACION 1614.80 1614.80

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota;
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $129.18
Base: 1614.80
Sub Total 1614.80
IVA(0.08) 129.18
ISH 67.18
Total Facturado 1811.16
. PaidOut : . 0.00
Propina : 0.00
1811.16

Total a Pagar :

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
| agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS



22111/24, 9:52 a.m.

HACIENDA

8o SAT

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AHMB820824FR5

Folio fiscal

ADB4AAF3-F848-4E38-
A82D-B5EA1DDO1EFC

Total del CFDI

$1,811.16

Nombre o razén social
del emisor

ALBERGUES Y
HOTELES MEXICANOS

Fecha de expedicién

2024-11-21T11:14:11

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-11-
21T12:14:1¢

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

EFA100217SU5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



