g COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
g ') INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACIONS | | i+
Y ! i,

kg

e FECHA DE ELABORACION: 21/03/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-199-2025
NOMBRE DE LA PERSONA
B A FERNANDEZ MANCINAS EDDIE
PUESTO DE LA PERSONA ;
COmSIENADA TITULAR DE OFICINA REGIONAL fihdp ;\Q _
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALTSIS ¥ EVALUACION el 1

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: [

RECABAR TESTIMONIAL DEL EXPEDIENTE CEDH:10s.1.18.28/2024.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE REALIZO LA ENTREVISTA TESTIMONIAL DEL EXPEDIENTE 28/2024.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

EL AVANCE EN EL EXPEDIENTE DE QUEJA.

CONCLUSIONES:

APORTACION EN EL TRABAJQ DE INVESTIGACION DENTRO DE LA QUEJA.

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS ¥
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 584.08

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 Fies LB CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F4239 19/03/2025 ALIMENTOS ELMER DANIEL TREVIZO CHAVEZ $584.98
$584.98
IMPORTE
COMPROBADO TOTAL $584.98

$0.00

COMPROBADO:

EN FACTURAS:

mﬁ:lSSA

CARRASCO TALAVERA

ALEJANDRO
AUTORIZO

PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS

ENCARGADA DE VIATICOS ADMINISTRATIVOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS _g: . 5
OFICIO DE COMISION S

SUJETO

FECHA: 21/03/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-199-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA: FERNANDEZ MANCINAS EDDIE

PUESTO DE LA PERSONA

i
COMISIONADA : TITULAR DE OFICINA REGIONAL

ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA

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

ACTIVIDAD:
RECABAR TESTIMONIAL DEL EXPEDIENTE CEDH:10s.1.18.28/2024.
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CHIHUAHUA 19/03/2025 19/03/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO |1l DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTCRGAMIENTO 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 EJ ERCER LAS FACULTADES

DE LA PRESIDENCIA Y OSTENTAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA ; 21/03/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-199-2025
—_— e

BUENOC POR: 584.98
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE: QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

POR CONCEPTO pDE: RECABAR TESTIMONIAL DEL EXPEDIENTE CEDH:10s.1.18.28/2024,

UNIDAD

PERSONA
FERNANDEZ MANCINAS EDDIE

COMISIONADA: s

PUESTO DE LA

PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODO DE LA COMISION:
COMISIONADA;

DIRECCION DE ¢
ADMINISTRATIVA: ONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION
FORMA DE PAGO DEDOSITO-THANSFERENCIA o
DATOS DE LA CoMISIGN
19/03/2025 I 18/03/2025
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUARUA
TIPO DE
OFICIAL

TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL NO. DE PLACAS: DF-3003-A
DESGLOSE DE VIATICOS
I FECHA DE FECHA DE NO.DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO.
INICIO TERMINO O: OB Dias NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TeTAL
| MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 19/03/2025 19/03/2025 1 0 58498 - 584.98
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $Es—j

DESGLOSE DE PASAJE

KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 & $ -

RENDIMIENTO Ki/L 10 PRECIO/LITRO 245485 o § s

LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL &2 s .

L JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: ¢ -

TOTAL: $ 584.98
—_——

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LATERMINACION DE La COMISION CONFORME AL CAPITULO i DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGCAMIENTO DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA.

ELVEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION v SE HACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIng DURGNTE ERIODO SENALADO; CUALQUIER DARNO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEMIcuLo ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

]

CARRASCO TALAVERA
ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

LENZUELA LICON RAFAEL

VALIDG
IRECTOR SERVICIOS
DMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA




NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR ‘ .

FECHA DE EMISION
0000100000050?322132 19/03/2025 07:51:26 p. m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

& Mumen s Care © 00001000000509846663 1 51

4 | 9/03/2025 08:51:26 p, m,
b Petln db o -
Sanvg laahe| Cbba by

FOLIO FISCAL: DBCASBQ1-7A2D-451':'D—A4BB-C39603508A£

it 3 EMISOR  RECEPTOR =
NOMBRE: ELMER DANIEL TREVIZO CHAVEZ : NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHbS HUMAN@S
RFC: TECE950207Ve1 ' RFC: CED920927MPs5
REGIMEN FISCAL: 612- Persenas Fisicas con Actividades Empresar; ‘
sarial i e -
e e v . presariales y i USO CFDI: GO03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31 020
REGIMEN FISCAL: 603- Personas Morales con Fines no Luerativos

DATOS GENERALES = = e

LUGAR EXPEDICION: 33270 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjela de débitg MONEDA: MXN - Peso Mexicano
. CLAVE UNIDAD  CANT  No.p 4 DESCRIPCION VALORUNITARIO  pEsc IMPORTE
90101501 c62 1.00 52520 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS i $50420 Js'sb.ﬁbw “$504.‘2s
BJETO IMPUESTO 02 Si objeta de impuesto | MPUESTOS TRASLADADOS 002 - [VA Tasa 16.00 % ___$80,69)
IBSERVACIONES: Folios -> 19/03/25: 52520,
SUBTOTAL $504.29
Base 002- IVA Tasa 16,00 % - $504,29
ON: QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS, 98/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $80.69
IMPUESTOS TRASLADADOS $80.69
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT '
CLAVE SAT DESCRIPCION ~ AT - TOTAL __—, $s8498
90101501 Restaurantes | e S
. >
CcB2 Uno i éﬁ/ "‘.‘
lx" ‘."
N

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

II1.1|d8ca3b01-7a2d-45ed-a4b8-c3960350ba57|2025-03-

19T20:51:26|LS0O13061 89R5|rWAXPKBUD4BSTYHZXID79VRA 1J0YnBLAMo4fQWILS+2F0layHJ GfAEhZTWchHIRUbZaC4Wo1quwB?ECSkaSXdIBDkZDEqdyERdeoX
O0LUSSQcr1cint Sm+qESDmecGoDKXzJCDTesSROKLqBRYLNebsGQBZJVnSeRGjQFCra1 MMo+v4zGBB?mCIHNcPcplugcob03+xJ NSUBJ20awhm0LzLiep7:dely++

4ELuCAeTGEI31GdPySZTAHijtAakenEEkZlSleunHOsviCSijuwiUkwaAu2Kdench3jm4MF95uZRHJgnBZ1DGWCW?Z5+H181WBBuJOpg==|0000100000050984
B663]|

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

SELLO DIGITAL DEL GFDI - N W
rWAxPKSUD4BsTYHinD79VRn1JGYnSLAMD4fQWILB+2F01ayHJGfAEhZ"chYjH|RUbZaC4W01qfﬂwB?ECSka3XdlBDk20EqdyERdenXOL ;
USSQcr1cin1Sm+qES09xmcGaDKXzJCOTesS ROKLgBRYLN eb3GQ3ZJVn8eRGjQFCra1 MMo+v42GB87mCIHNcPeplugcobO3+xJNSUBLZ |

OewhmoOLzLiep7x/Mily++4ILuCAe7GEI3 1 GdPySZTAHWxtAakenSEK2I3sIEZqur] 0sVICS]9/uwiUkOWTAUZKbVAnICE3jm4MFI5UZRHJgn8Z 1
| DGWCW7Z5+HI81WB6uJOpg== .

x SELLO DEL SAT

| T812HRK73gy1/ZKCOXIM4VEI2peAGH *uTloe3RDAVEFMDL30rp TAY8GQHKJKSCEXRyjNtSSXufOIwkEwejm8 DEAF5YB3emYmNgD8+qGTO
| TgGbuj9yev/x1951bimaYVvXZM EZDlcwBFUN +vBqg1 hRRZkWYF'GF’BPW*USIIhGerE3SMjemedeMthGxBeNWtF’DgnT?YjD1 n9j1RoCJgFC

Uem9/vsivsgeal8boGB4h87whh 1 MJBV4TWng+MeW9mhquh6r4q12EngQan2RancEefpUaBnZSjIQQR1HRxstIJijbOONEOErthXHl
5jUhw/+8G3AArTMbOOHQ == :

STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



FElwmy ewear TSI s s s e

HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor
TECE950207Vv61 ELMER DANIEL

TREVIZO CHAVEZ

Folio fiscal Fecha de expedicién

D8CA3B91-7A2D-45ED-A4B8- 2025-03-19T19:51:26
C3960350BA57

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$584.98 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica .sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-03-
19T20:51:26

Estado CFDI|

Vigente

B i 1= T P
P

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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