INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

Qf% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

REVISION-

FECHA DE ELABORACION: 13/2/2025

N°® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-78-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA: ORGANO INTERNO DE CONTROL

CHAVEZ SALAZAR SUSANA

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Verificacién fisica de mobiliario sefialado en las observacoes de la Entrega-Recepcion

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se cumplio con el objetivo de la comisién

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Seguimiento a los los procesos normativos

CONCLUSIONES:

Inspecedion necesaria en el proceso de seguimiento a las observaciones recibidas.

PASAJE TERRESTRE "
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAIJE Y ALIMENTACION 600.00
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 EEEHA BE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA ;
DL 30945 13/2/2025 ALIMENTOS Aplemex SA de CV $416.33
$416.33
IMPORTE
TOTAL
Zilii?ﬁ SADS? s e sleae COMPROBADO: L
’ EROGADO: :

T
CHAVEZ SALAZAR SUSANA/J ALA\\IIS REZA JAZMMIQA

VALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR VLIS
PERSONA COMISIONAD, " . DIRECTOR SERVICIOS
B o JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE|VIATICOS

\ADMINISTRATIVOS
COMISIONADA \B_"I’i”'g
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 6/2/2025
NQ. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-78-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

CHAVEZS, RSU
COMISIONADA: ALAZA SANA

PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE
COMISIONADA : CONTROL

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
Seguimiento a observaciones de entrega recepcion
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
DELICIAS 12/2/2025 12/2/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO IIl DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS v GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADC DE CHIHUAHUA.

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CoRMISION ESTATAL DE

]
DIRECCION DESERVICIOS ADMINIGTRATIVOS
ECCIC : iy

<Lk

ALANIS REZA JAZMIN YADIRA

TITULAR DEL ORGANQ INTERNO DE CONTROL

o
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA ____&f2f2025 o
NO.OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-78-2025 —
BUENO POR: o 600.00 ) I
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N i
LA CANTIDAD DE: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS -
POR CONCEPTO DE:  Seguimiento a observaciones de entrega recepcion [
UNIDAD ORGANOC INTERNO DE CONTROL i
ADMINISTRATIVA: - ‘
| FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
| DATOS DE LA COMISION 7
!
| PERSONA CHAVEZ SALAZAR SUSANA |
|coMisioNADA: ‘
|PUESTO DE LA ;
‘ TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA Al. ORGANO INTERNO DE |
PERSONA PERIODO DE LA COMISION: 12/2/2025 | 12202025
CONTROL |
COMISIONADA: § I ‘
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA |
[HEODE OFICIAL
' TRANSPORTE: .
[NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
P 00 LO :
il AlS ESTA CALIDAD INICIO Terming  NO-DEDIAS s ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUARLIA DELICIAS 121202025 12/2/2025 1 o] &00.00 152000 £00.00
MEXICO }
= o TOTALVIATICO: $  600.00 |
| DESGLOSE DE PASAJE ]
fir KMS A RECORRER: a No, DE CILINDROS 6 ™5l $ "
' RENDIMIENTO Kn/L 8 PRECIO/LITRO 21 > § .
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE.  GASOLINA & $ - ‘

JUSTIFICACION:

TOTAL PASAJE: § 2 |

TOTAL: § 600.00

ESTE VIATICD DEBERA DE SER COMPROBADD 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 LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CARITULD Ill DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDODRAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS DEL £5TADO DE

CHIHUAHLA, )
EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS, SE ASICNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE
RESPONSAELE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADOD; CUALQUIER DARO, INFRACZION O INCIDENTE DCASIONADO POR EL USO
INADECUADO DEL VEHICULD ES RESPOMSABILIDAD DE LA FERSONA COMISIONADA,

e LY RS T %:j@

} =
I
CHAVEZ SALAZAR sum> 'LLAN ohmmaal VALENMZUELA TICON RAFAEL
YADIRA
1
PERS:!:LOEU?J%RDR VALIED
PERSONA COMISIONADA RECTOR SERVICIOS

JERARQUICA DE LA

o
PERSONA COMISIONADA MINISTRATIVOS




N° DE OFICIO DE COMISION:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

V-CEDH-01-2025

NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:

CHAVEZ SALAZAR SUSANA

PUESTO DE LA PERSONA COMISIONADA:

TTTUTAR DE UNTUAD ADSTRITA ALURGANU TNTERNU DE

CONTROI

IMPORTE VIATICO:

IMPORTE COMPROBADO:
IMPORTE REINTEGRADO:

Notificaciones

SF BANORTE

Estimado(a): Susana Chavez Salazar

La siguiente operacion ha sido registrada en Banorte Mévil.

Operacién:

Fecha de Operacién:

Hora de Operacion:
Cuenta Origen:

Numero de Tarjeta:
Nombre del Ordenante:
RFC o CURP del Ordenante:
CLABE o Plastico Destino:
Nombre del Beneficiario:
RFC del Beneficiario:
E-mail del Beneficiario:
Banco Destino:

Importe:

IVA:

Comisién

IVA Comisién:

Nomero de Referencia:
Concepto de Pago:

Fecha de Aplicacion;

Clave de Rastreo:

Transferencia a Otros Bancos Nacionales - SPEI
13/Feb/2025

10:06:11 horas

Banorte Facil - Hrekenng

Hkk A% 8894

Susana Chavez Salazar

CASS600811857

Comision - ¥**+2136

Comision Estatal de los Derechos Humano

No capturado.

BANAMEX
$183.67 MN
$0.00 MN

: $0.00 MN

$0.00 MN

250213

V CEDH 78 2025 Susana Chavez
13/Feb/2025

38432P02202502133790933214

Nota: El Comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5 minutos. Descargalo a través de
Banorte Mévil: Meni/Consulta de operaciones y Comprobantes/Estatus.

—— ———
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CHAVEZ SALAZAR SUSANA

FECHA:

13/2/2025



APPLEMEX, S.A. DE C.V.

Matriz

R.F.C.. APP0104096Z4
AV. PERIF DE LA JUVENTUD Num. 5708 Colonia: HACIENDAS

Municipio: CHIHUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Codigo Postal: 31215 Tels.: 614 430 1000 al 05
Factura: DL 30945 www.applemex.com Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio Fiscal:  4fae4d7c-307d-40db-bd12-64771 7519100
Sucursal No. de Serie del Certificado del SAT: 00001 000000507247013

AV. 3a. ORIENTE No. 801 Col.: SECTOR ORIENTE
Ciudad: DELICIAS Estado: CHIHUAHUA Cod. Postal: 33000

No. Certificado Emisor:  00001000000506913630
Fecha y Hora de Emision:  2025-02-13 14:02:00 P.M.

Tel.: 6394675585 Lugar de Expedicién: 33000 Fecha y Hora de Certificacion: 2025-02-13T16:02:01
Regimen Fiscal Emisor: 601 - General de Ley Personas Morales
CLIENTE
Razon Social: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R.F.C.: CED920927MP5
Estado: CHIHUAHUA  Cod. Postal: 31020
Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Clave de Ndmerode  Cantidad Clave Un./Med Descripcion Precio Impuesto Total
Producto Identificacién Unitario
90101501 - 1.000 E48 - Unidad de servicio CONSUMO SEGUN TICKET [0053] 358.91 002 - IVA Base: 358.91
Restaurantes DEL DIA [12] FEBRERO 25 358.910 Tasa:
0.160000
Importe: 57.420
Tipo Factor:
Tasa
R . W
IMPORTE CON LETRA TOTAL
***( CUATROCIENTOS DIECISEIS Pesos 33/100 M.N. ) SubTotal: 358.91
Total Impuestos 57.42
Forma de Pago Método de Pago Moneda Trasladados:
04 - Tarjeta de crédito PUE - Pago en una sola exhibicién MXN - Peso Mexicano Total Factura: 416.33
Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general RFC Proveedor Certificado: CAD100607RYS

— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI

Sello Digital del CFDI: iOIw84rnusgn.'PYpLYOUX4QbeOfbsIIQtLTmpoiKkShfPtH94FHquWQXHIffCU1EH?1NFI18f+.’1Yd+DuRr
+LDIszBEBILkMEQJBthangNPfESMeruﬂyNMYVbGAer?kBSdiBfIﬂJVdeRntSjIV
+bdeQchshuPauhCthFngSmEl1VBJEtbszddH.’GMmRQDMBya]zNUijXch+co
+Uostu1‘8kq5tK3DKWy700W1KfSYJETnbAvacBkaSIfMVCd0X+A1VJ‘Zu+J2'idh3XNQW3Idvrth4x2LdCx)(cpchdGrKc5m13N2bue|
+dFRIOPASI//+8SSQ==

Sello del SAT: BhZ3xjf1eFOQy31ES/FhZn h0sBm9APgZ/ijicfnUr/RGO7cnoz/v2KnD3Z2z+FhNXViwe
+TKE6XRyEwz8Kd6IDUGxXMjX3A0totS NwUhyVNZyoYons56g/ZWJINPhGECVN/B+P3zuEY|BxVrh/
+GvaeTUF50EdthE43YrCZYInyGtgdStEgYQSwa!OJPqunphjLOdH NI/6te5gC2xKn

+g?|kOLngSLmHzKRvONthTsZMUgA4wd4oFWjC&foBIQPuF4AKNbJ9ﬂm532C-gZ[Sbw??lfszwaPNyaZUvzvyhnZIChKTOhVethnmeKL
jN+5DVh1boydsKGxcfA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: ||1.0|4fae4d7c-307d-40db-bd12-64771 75f9f00/2025-02-13T16:02:01|
iOIw84musgn!PYpLYOUX4QbﬂOfb5lIQtLTmpoiKkShfPtH94FHquWQXHIffCU1EHT1 NF118f+/1Yd+DuRr
+LDIszBEBILkMEQJBthangNPfESMﬂ(euﬂyNMYVbGAer?ka.’idiB.’IﬂJVdeRntb‘jIV
+bdechPshuPauhCszFngSmB1VSJEtbpﬂ(ddHIGMmRQDMByaszi.’ijXon-!-co

+UoSzsu/8kq5tK3DKWyY700VY 1 KfSYJE?nhA3mchka5IfMVCd0)(+A1V.'Zu+J2idh3)(NQWSldvnwE4x2LdCx)<cpchdGrKc:5m1 3N2buel
+dFR9PASI//+855Q==/00001000000507247013||




14/2/25, 8:55 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

EY AOTERTTY A 1B
HACIENDA E‘E: SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

APP010409674 APPLEMEX

Folio fiscal Fecha de expedicion

4FAE4D7C-307D-40DB-BD12- 2025-02-13T14:02:00

6477175F9F00

Total del CFDI Efecto del comprobante

$416.33 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-02-13T16:02:01

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

CAD100607RY8

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir
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