¢ .
Q:;ndetec . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS S —
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion (lli'.‘wﬂ p.m.

Usr: EMURILLO - Pasina
Poliza: 100592 Del 30/12/2024 ¥

Rep: rptPoI|z§
Concepto: DEV DE VIATICOS JIMENEZ ARROYO JORGE 18-19 DIC CHIHUAHUA
Folio / Cheque :

Beneficiario:
No  Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $220.00 FF.. DEV DE VIATICOS JIMENEZ ARROYO JORGE 18
19 DIC CHIHUAHUA
0002 1123-04-0168 JMENEZ ARROYO JORGE §220.00 FF., DEV DE VIATICOS JIMENEZ ARROYO JORGE 18-
19 DIC CHIHUAHUA
22000 220,00

Sumas iguales =>

Elabord: EMURILLO




BBVA

JUSTIFICANTE DE LA OPERACION

GENERAL

Tipo ¢e apeacion

Transferencia a otros bancos

Numero de operacion

4211337402

~echa

26 diciembre 2024

HHora
14:15h

Concepto

devolucion

Clave de rastren
MBAND1002412260077420191

IMPORTE

importe transferido

'$220.00

ORIGEN

Cuenta de onigen

1114

DESTING

Nombre det beneficiario
cedh

Nombire del bance

Cuenta BANAMEX

Cuenta de destinn

7403

Verifica el estatus de tu operacion en

https://www.banxico.org.mx/cep/

Informacion scbre aclaracion SPE| en

wiwwebbva.mx



HREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS :

L COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
} INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

)ik FECHA DE ELABORACION:

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-511-2024
NOMBRE DE LA PERSONA JIMENEZ ARROYO JORGE
COMISTONADA :

370 DE LA PERSONA VISITADOR (A) GENERAL
CCMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

Participacién en reunién laboral de la Comisidén Estatal de los Derechos Humanos.

RESULTADQOS OBTENIDOS:

Participacién en reunidén laboral de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Participacién en reunién laboral de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos.

| ZONCLUSIONES :

g"‘\ Mejorar las habilidades y conocimientos del personal para melor desarrollo del trabajo de est

PASAJE TERRESTRE|

TAXIS, UBER, AUTOBUS =

HOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION - 1,52

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SONM CIERTOS Y QUE ESTCY 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

.
1 FECHA DE
| N° DE FACTURA CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
| FACTURA S e
] H6924 19/12/2024 HOSPEDAJE HIGHLAND
o T i
- -
i s
| S 1
COMPROBADO - e IMPORTE e TOTAL
EN FACTURAS: T NO EROGADO: ’ COMPROBADO:
i -
N / / N\ .
JIMENEZ ARROYO JORGE ABBUD ES§ ZULAY ALAID
AUTORIZO
PERSONA COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA DARECTOR

DE LA PERSONA COMISIONADA FADMINISTRA




