Fndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS T s
T ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 1227 p. m
; Vi ; Pigina| 1
Péliza: C01882 Del 27/11/2023

Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 540, FERNANDEZ EDDIE 28 Y 29 NOV CHINIPAS RECORRIDO CIRCUITO CARCELARIO
Folio / Cheque : SPEI

Beneficiario: FERNANDEZ MANCINAS EDDIE
851049
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0307 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE $4,152.15 Gasto por Comprobar : 540, FERNANDEZ EDDIE 28 Y 29
NOV CHINIPAS RECORRIDO CIRCUITO
CARCELARIO

$4,152.15 Gasto por Comprobar : 540, FERNANDEZ EDDIE 28 Y 29

0002  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.
NOV CHINIPAS RECORRIDO CIRCUITO
CARCELARIO
Sumas iguales => 4,152.15 4,152.15
A—
—

Elaboré: DianaTrevizo



27/11/23, 9:57 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne6/HASLHNRK77VYU4C2C64NCV/ND028__

citibanamex£s

Lunes 27 de Noviembre del 2023, 10:56:36 AM Centro de México

TRIZ™

BancaNel Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacién 851049,

A
Autorizadores Usuario 09 LETICIA $ ALONSO ROCHA
!
Cuentas Cuenta retiro |
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depdsito o beneficiaric
PR Nombre: EDDIE FERNANDEZ MANGINAS (Dato no verificado
BBVAMEXICO - MXN 189 por ests nstiuGEN)
gg:l?fec:griiia Importe MXN $4,152.15
Referencia Numérica 138

Concepto del pago
—_— Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

VIATICOS A CHINIPAS DEL 28 AL 28 DE NOV
(85908510494333137

CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

27111/2023

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www banxice.org.mxlcep

Este vinculo se activard a mds tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacién

“Este documento es sblo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal"

https :ilbancanetempresarial.citibanamex.ccm.mxfscriptsfcgicIntcbbbneSlHASLHNRK?TVYU4CZCG4NCVINDO28___

1



5_;; v COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ ; OFICIO DE COMISION
W,
& No. DE OFICIO CEDH:1.105.138/2023
CHEDII FECHA 24/11/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Eddie Ferndndez Mancinas

PUESTO: Visitador Titular No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA COMISION: Chinipas, San Rafael, Urigue v Témoris
PERICDO QUE COMPRENDE: DEL 28/11/2023 AL 29/11/2023

MOTIVO DE LA COMISION: Se acudird a las comunidades de Chinipas, San Rafael, Urique y Témoris, con la

finalidad de realizar el recorrido de circuito carcelario.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO /
I e Ry
@t/ z3
Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién.
El servidor puiblico comisionado debers presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato.
El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona

que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga

TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

o e e
/“'/ 7
c. ieia Carrasco Talavera C.P. HAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA /  NOMBRE Y FIRMA




COMISION ESTATAL DE LCS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

FECHA 24/11/2023

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C, Eddie Ferndndez Mancinas

AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuauhtémoc

PUESTO: Visitador Titular

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Se acudird a las comunidades de Chinipas, San Rafael, Urigue v Témoris, con la finalidad de realizar

&l recorrido de circuito carcelario,

LUGAR DE LA COMISION : Cd. Cuauhtémoc A Chinipas, San Rafael, Urique v Témoris
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/11/2023 AL 29/11/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | {EN EL PAlS)
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $
TARIFA 1l (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS ¢  100.00 No. DE DIAS (i} SUBTOTAL § -

TARIFA 1l (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § 1,000.00
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ "
TARIFA Iil (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACIGN EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO 3 400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $§ §
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 850 No. DE CILINDROS 4 B s 1,852.15
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIOPORLTO.  21.79 @
LTS. REQUERIDOS 85,00 oy

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: $  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § 1,852.15

TRASLADOS S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$ 4,152.15

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que r la comisign y

se hace responsable del uso adecuado de la unidad duranigsste periodo. Cualquier dafo, infraccién o incidente ocasighado/por el uso
inadecuado de! vehiculo, es responsabilidad dél comisiopé@do.

No. DE OFICIO _ CEDH:1.10s.138/2023

Manifiesta el comisionado: Haber feeibido Ia Fantigadl total v estar de acuerdo con lo establecido en el present;/é:cu nto, y que en caso
de incumplir con la entrega de la comproBagionde viticos en tiempo v forma, de manera expresa y a la firma del pr . nte, otorga su .
consentimiento para que de su salario, cgfipensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hdsta cdbrir el adeudo por dicho
concepto,

COMISIONAROD 5 TITULAR DMA SOLICITANTE o CTOR ADMINISTRATIVO

e e Vi
S # " /
Fernan ancinas Lic. Alejandro Carrasco Talavera
NOMBREX FIR NOMBRE Y FIRMA \NOMBRE Y FIRMA
-
i




