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o Moneda: Pesos
Direccion: Cadigo postal:
Reg. Fed.: CED320927MP5 Reg. Céamara: Cta. Estatal: =
Fecha Tipo- Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Seg. Cargos Abonos
26/Feb/2018 Egresos 18,000,158 Pago de credenciales ys eguros, equipo futbol amputados de chi..
1 180001..1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 6,090.00
Pago de credenciales ys eguros, equipo ..
2 180001..5-36%1-1-00-000 Gastos de propaganda e imagen instituci.. 18 6,080.00
Pago de credenciales ys eguros, equipo ..
Cifra de Controt 64,811,200,000 Total pdliza : 6.090.00 6,090.00
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext.. 0
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citibanamex

Lunes 26 de Febrero de 2018, 3:48 PM Centro de México

BancalNet

Empracang

Otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 03 DIANA ELENA TREVIZO/PENA
Autorizadores Usuario 03 DIANA ELENA TREVIZO/PERA
Usuario 01 PEDROA QUINTANAR/ROHANA

Cuentas Cuernita retiro
g COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /3513213
Cuenta/CLABE Destino ] _
J BBVA BANCOMER - 012320001707731158
Datos de la Importe MXN $ 6,000.00
transferencia
Fecha valor 28/02/2018
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Niimero de referencia 260218
Goncepto del pago F seguro gios medicos apoye
CNG
Numero de Autorizacién 164863

Autorizacién remota

Lz autorizacion remota debe
realizarse antes de 2 fecha y hora
programada.




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 al 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: ceahch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih., a 23 de febrero del 2018

OFICIO: CHI-JAO 0306/2018

C.P. PEDRO Antonio QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE-

Por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo y por
instrucciones del Presidente de este Organismo, Lic. José Luis Armenddriz Gonzalez
se autoriza el apoyo por la cantidad de $ 6,090.00 (seis mil noventa pesos 00/100
M.N.), por concepto de acciones de vinculacién con Organizaciones de la Sociedad
Civil

Lo anterior derivado de la peticion escrita de fecha 08 de febrero del
presente afio, signada por el Lic. Fernhery O. Cota Gutiérrez, Presidente del Equipo
de Futbol de Amputados Fénix de Chihuahua, por medio de la cual solicitan nuestro
apoyo para cubrir los gastos de afiliacién a la Liga Mexicana de Futbol de
Amputados, y que a su vez cubre seguro de gastos médicos para cada participante..

Sin més por el momento, quedo a sus Grdenes.

LIC. JOSE

REVISO LC. JOSE ALARCON ORNELAS - \
ELABORO LIC. ADRIANA CASTRO RUEY 7 1. ﬁ { i" S 8 ?
AREA SECRETARA TECNICA | 7 1
";s\.,
“2018, Afio del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares” =

“2018, Afio de la Familia y los Valores”



ASOCIACIGN MEXICANA DE
FUITBOL DE AMPUTADOS

Asunto: Solicitud Apoyo Seguros Médicos de Miembros
Chihuahua, Chihuahua, a 8 de Febrero del 2018.

\
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"LUIS ARMENDARIZ GONZALEZ
PRESIDENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

PRESENTE

-..3eciba un cordial saludo, la presente es para solicitar su amable apoyo para cubrir las cuotas de afiliacion
de nuestros jugadores y cuerpo técnico, ya que se pretende participar en la temporada 2018 de la Liga
Mexicana de Futbol de Amputados.

En esta liga participan Equipos de futbol de amputados de todo el pais en un ambiente deportivo altamente
competitivo, en el cual el Equipo de Futbol Fénix de Chihuahua se ha inscrito para poder ofrecer una
plataforma deportiva a la poblacién de Chihuahua que haya sufrido la amputacién de uno de sus miembros
y este interesado en desarrollarse deportivamente.

La cuota necesaria para participar en la liga consiste en el pago de $350.00 (Trecientos Cincuenta Pesos
00/100 M. N.), por cada miembro del equipo, y dicha cuota cubre la afiliacion a la FMF y el seguro de gastos
meédicos, el cual es de suma importancia ya que los miembros dei equipo estaran participando en encuentros
deportivos y desplazédndose a varias locaciones del pars, representando nuestro estado.

Los depdsitos de pago deberan ser realizados a fa cuentaiE
_C. V. Cuenta 00170773115 Clabe interbancari
s seguros médicos.

empresd responsable de

Actualmente el Equipo cuenta con 23 miembros, de los cuales adjunto un listado, asi mismo adjunto copia
del documento de la LMFA donde se nos requiere la cuota. Cualquier apoyo que nos puedan brindar es bien
recibido. Como siempre agradecemos su colaboracion para llevar adelante este proyecto de afto sentido
social e inclusidn.

ATENTAMENTE
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Lic.: Fernhery O. Cota Gutiérrez HUNTR
Presidente del Equipo de Futbol de Amputados Fénix de Chihuahua.




FUTBDL BE AMPUTADDS

Enero 11, 2018.

A TODOS PRESIDENTES

DE LOS EQUIPOS AFILIADOS,
PRESENTES, ' _

_F’or medio de la presente les enviamos un cordial saludo, al tiempo de que les
mfo::rr?amos Que se envia adjunto el formato de escritc de confirmacién de
parhcapa_cién para la Temporada 201 8, deberan llenario y emviarlo por correo
electrénico antes del 15 de enero de 2018 para contemplarlo en la convocatoria para la

Asamblea General Ordinaria de la Liga la cual se efectuars el sdbado 10 de febrero del
presente afo.

De igual forma encontraran Ia papeleria de registro de jugadores y cuerpo técnico el
cual deberan enviar a la brevedad por paqueteria y con el deposito respectivo, con la

intencién de entregar los registros (credenciales) de sus planteles el mismo dia de Ia
Asamblea.

Cabe sefialar que el costo de cada credencial para esta Temporada es de $350.00
(Trescientos Cincuenta Pesos 00/100 M. N.), dicho precio incluye la afiliacién a la FMF
y el seguro de gastos médicos. :

Los depositos deberan ser realizados a la cuenta Bancomer a nombre de Reality
Pharma S. A. de C. V. Cuenta 00170773115 Clabe Interbancaria 012320001707731158
y enviarlo con sus documentos.

Los registros que sean solicitados por paqueteria deberi ser a nombre de la
Asociacién Mexicaria de Futbol de Amputados en la direccién Esteban Loera 481,
Colonia Beatriz Hernandez en Guadalajara, Jalisco C. P. 44380.

Sin otro particular, les enviamos un cordial saludo.

PRESIDENTE SECRETARIO

FUUNIER
3 oA (%
©. €. p.- Lic. José Antonio Pérez Gauna. Presidente de la Asociacién Mexicana de Futbol de Amputados.-

€. C. p.- Lic. Gecilia Romo Martinez. Vicepresidenta de la Liga Mexicana de Flitbol de Amputados.-

C. C. p.- Lic. David Badillo Redriguez.- Coordinacién de arbitraje de la Liga Mexicana de Fitbol de Amputados.-

W31

Esteban Loera Be. 481 Cof. Beairiz Hernandez 44330 Guadalajara, Jalisco, México. ]
Tel. 36'18-5460 / 3818-6471 / Sorren: endiosconfic_99@yahoo.com.mx / janpy187474@hetmail.com




de Futbol de Amputados
véix de Chihuahua

ASGEINCION MEXICARA OF
EUTBOL BE AMPUTADDS

1- JOSE FELIPE MARTINEZ H.

2- FELIPE DE SANTIAGO DE LA ROSA D,
3- ANGEL SALAS NUNEZ.

4- JESUS GABRIEL LARA PADILLA.

5- HIRAM IVAN MEDRANO SALCIDO.

6- PEDRO GONZALEZ ORENDAIN.

7- GIOVANNI ALDAIR MARQUEZ ZAVALA.
8- MANUEL SARMIENTO CARRILLO.

9- MARIA ISABEL MOLOY RIVERA.

10- MIRIAM BEJAR SANCHEZ.

11- JOSE ANTONIO LICON MUNOZ.

12- JOSE JAVIER DELGADO FUENTES.
13- ISRAEL MARTINEZ VARELA.

14- CARLOS FRANSISCO REYES LUJAN.
15- YAHAIRA RENTERIA FLORES. 3
16- ERIKA YESSENIA MOLINA CASTANEDA.
17- RICARDO MURILLO RASCON.

18- JUAN ARIEL HINOJOZA GUERRERO.

CUERPO TECNICO

1- FERNHERY ORDORICA COTA GUTIERREZ.
2- DIEGO ARMANDO HERNANDEZ GONZALEZ.
3- SUSANA CHAVIRA GUILLEN.

4- CESAR GOMEZ PUENTE.

3- ADRIAN JAIR ADRIANPAYAN ESPINOZA.

 ATENTAMENTE

Lie: ery O. Cota Gutiérrez

Presidente del Equipo de Futbol de Amputados Fénix de Chihuahua. | 9

Calle José Marti #3709 Col. Las Granjas, Chihuahua, Chihuahua, Meéxico CP 31100
Telefono: Cel 614 25599 65  E-Mail: cota2486@gmail.com

FB: Futbol de Amputados Fénix de Chihuahua == '




