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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Evento realizado para la enrega de Distintivos Empresa Comprometida con los Derechos Humanos

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se entregaron 8 Distintivos Empresa Comprometida con los Derechos Humanos en Creel

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Se ampli6 la zona donde se implementa la cultura de Empresas y Derechos Dumanos

CONCLUSIONES:

Se realizo el evento de entrega de Distintivos a 8 empresas de Creel, asistiendo divrsas autoridades estatales y locales.

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS -

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 537.00

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 COMOQ POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA RECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F76752 15/05/2025 ALIMENTOS Rancho Viejo $537.00
$537.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 19/05/2025
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-327-2025

NOMBRE DE LA PERSONA
REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA MEDICO
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:

Evento de entrega de Distintivos Empresa Comprometida con los Derechos Humanos

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

BOCOYNA 15/05/2025 15/05/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE WATICOS v 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 FACU LTADES

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

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

04/04/2025

V-CEDH-227-2025

BUENO POR: 537.00

RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LA CANTIDAD DE: QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

|POR CONCEPTO DE:  Evento de entrega de Distintivos Empresa Comprometida con los Derechos Humanos

UNIDAD

UNIDAD DE SOPORTE MEDICO
ADMINISTRATIVA:

FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISION

o
e REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA MEDICO PERIODO DE LA COMISION: | 15/05/2025 15/05/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION:  CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
WP DE OFICIAL
TRANSPORTE: |
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: EB2158-B
DESGLOSE DE VIATICOS T
FECHADE  FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. AS
INICIO TERMINO . NOCHES  ALIMENTOS HOSPEDAJE oL
MEXICO CHIHUAHUA BOCOYNA 15/05/2025  15/05/20258 1 0 537.00 537.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: 5 537.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS & =] 3 .
RENDIMIENTO KM/L 1 PRECIO/LITRO 17.4950M Y $ -
LTS, REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL &=
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
- }
TOTAL § 537.00

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 LA TERMINACION BE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO |1l DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE

RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODD SENALADO; CUALQUIER DARNG, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USQ

INABECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSARILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

A

RRASCO TALAV
REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO CcAl C ERA

ALEJANDRO
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

PERSONA COMISIONADA

VAIENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

IRECTOR SERVICIOS

%\ STRATIVOS



R.F.C. AIOL-601003-UC2
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;. LUIS ANTONIO ANTILLON OLIVAS
e ases GUERRERO 303 CENTRO C.P. 31500
Ag[) CD. CUAUHTEMOC, CHIH, MEXICO

R TEL (625)582-4360

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQOS p FaCtu ra
Condiciones Contado m

AV. ZARCO 2427 F76752

COL. ZARCO Domicilio fiscal: 31020

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31020 m

RFC: CED920927MP5 Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos 15/may./2025 20:33:35

e T SRS [T BT

1 CONSUMO. SER 1 462.93 462.93

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]68351 1EB-467C-194E-B133-4634AE19C815|2025-05-15T20:34:34 |SCD110105654 lH4gs94n4j?LY46MfEa.'anXnoLeObCADaPWJaKBaBFQ‘INXY,’WOTVSZQqprsmFSSU4GbISHIztﬂR]skaNISSI(CFssCznL306PnHZebNPPQWCMV2FmNthZpaPUYQEU
1mY]GIVthpWQIAubZdyFlENBZdSrSDeyanQIBOSﬂMtz;‘JQijgRuhKandZDF,’rkp‘QGR}IU]3tFFv2GWK‘|aGVnAI£+0H15mid?UuQ)O(fouI‘y+Wr3)(kQYWszqu,’lei,‘BJyAClquC‘lGW?YPaQLrV‘tiZuhxaDGNQVMZHLY,'UQFS,’th?qﬂxXaWByZCq2+il53AGl‘

Sello digital del CFDI:

H4gs§4n4j7LY46MtSafan(noLe0bCApaPw)aKBa3FQ4NXY,fWO?y62QqprsmF95U40bI5Hizt0R15kDQN\S5KCFssCznL306PnHZehI4PFchMVZFrhNthznaPUYQEo1ijGIvika?QIAubZdyFIEN92dSrSpeanzQE305thz.fJQ,'JjgRuhKanerDF,irk,'QGRI\U
13tIFv2GWK4a6VnALs+0H1 5kaQUuQXXFxVufy+Wr3XkQYWzk5AfCJ,‘ﬂW?,'BJVACIq5MC4GW7I’PBQLrV40yt2uhxapGN?yMZaLYIUQFS;‘me?qOXXaWBVZCqZ +ilS3ACVAI1IpA==

Sello digital del SAT:

nMNFchxDAV,’f\"xathoSAZlRmOJEdUEd4IerIJyt6hquDaVHmbWDﬂJIPkichAIRVKLYXUFREXRbZCh+Y3FDNHjUSQCOU'ijEudZNQ:iPCShXM:UDICYlr_t‘QlcTeBM:EiovNKUUSCEEszmISSYtpDeQQN195!IfMU2j++TWWBk+v5VngH34Yv55quRTﬂNokR
wniPiNLZ;‘A?jLefI'ZIDdEUywFOGKSXZOVEOTEququd63xXRwaxZfdjTVCBAvm4YULZchAH4oDQC,’aGSpR5JBkBJ+NEOOK] PEwyMGIcCogPYOWIfxVR 1uuTxLEqIoVWNasbYg mDw12g==

- (Quinientos treinta y siete pesos 00/100 m.n.) Subtotal 462.93
. ' 002|1VA 16% 74.07
= Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: 01/Efectivo
Uso del CFDI: G03/Gastos en general Total (MXN) 537.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: 683511E8-467C-194E-B133-4634AE19C815
Fecha de certificacidn: 15/may./2025 20:34:34 Certificado del emisor: 00001000000508592678 Certificado del SAT: 00001000000702501858
Régimen fiscal del emisor: 612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 31500 CFDI 4.0/Ingreso




) HACIENDA  g8sar

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AlOL601003UC2

Folio fiscal

683511E8-467C-194E-B133-
4634AE19C815

Total del CFDI

$537.00

Nombre o razén social
del emisor

LUIS ANTONIO
ANTILLON OLIVAS

Fecha de expedicion

2025-05-15T20:33:35

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-05-
15T20:34:34

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



