Frceeds

'Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CLou ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: 100169 Del 27/05/2024

Concepto: DEV VIATICOS AMPARAN MANUEL 13 MAY 24 OJINAGA DILIGENCIAS DE NOTIFICACION EPRA 03/2024

Fechay| 03/jun./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresién |  10:47 a. m.
Rep rptPoliza Péagina 1

Beneficiario: Folio / Cheque :

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $155.24 FF:, DEV VIATICOS AMPARAN MANUEL 13 MAY 24
OJINAGA DILIGENCIAS DE NOTIFICACION EPRA
03/2024
0002 1123-04-0397 AMPARAN MOTA MANUEL $155.24 FF;, DEV VIATICOS AMPARAN MANUEL 13 MAY 24
OJINAGA DILIGENCIAS DE NOTIFICACION EPRA
03/2024
Sumas iguales => 155.24 155.24
V.
[

Elabora: DianaTrevizo



<itibanamex

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: MANUEL ALONSO AMPARAN MOTA Fecha: 15 may 2024

Hora: 09:338:31 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex
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Cuentas Cuenta retiro

BANAMEX MiCuenta *"341

‘ . Cuenta déposito o beneficiario

. i Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
.BANAMEX Co‘:ﬁjston Estatal D ?0‘1*6!740 DERECHOS HUMANOS
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Datos de la transferencia ‘”MOHtOh . $155.24 MXN
? Tipo de beneficiario _ * Persona moral
Referencia numéﬁca 150524
Concepto Transferencia Citibanamex
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Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros

al Tel. 55 1226 3990 o 800 1103990




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥ Y, LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
Y Y
%\ )‘\,” No. DE OFICIO CEDH:19C.313/2024
(:-. l B l ) l l FECHA 15/05/2024
LT HAD r L derd AT H 6 AL DATOS DE LA COMISFC\N
NOMBRE DEL COMISIONADQ : MANUEL ALONSO AMPARAN MOTA
LUGAR DE LA COMISION : Oiinga, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/05/2024 AL 13/05/2024
MOTIVO DE LA COMISION : Acudir a ciudad Qjinga a fin de notificar a {a denunciante en autos del expediente
EPRA.003/2024
VEHICULO : OFICIAL PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
COMPROBANTES ADJUNTOS
o— No. Factura Proveedor CONCEPTO S TOTAL
IMPORTE LV.A.
SERVICIOS
CLI39355251 GASOLINERO DE COMBUSTIBLE s 631.75] $ 98.46( $ 730.21
MEXICO
4210712 OXX0 alimentos $100 $8 S 108.49
4351962 OXX0 alimentos S 25.00| S 2.00| s 27.00
7514601F MARGARITA LOPEZ alimentos 5 137.931 22.07 $160.00
PANDO
s W
$ - -
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE S 1,025.70
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 1,180.94 -
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. =
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE 1,180.94 ) -
i / \}
() TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 1,025.70 i 3 of f‘““‘)\(
DEVOLUCION DE EFECTIVO e / e
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) 155.24 /
kot s
6 /o529
COMISIONADO REVISO { AUFORIZO
A
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MANUEL ALONSO AMPARAN MOTA

[MTRA. 1AZMIN YADIRA ALANISIREZA | C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
) NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA_/ [ NOMBRE Y FIRMA | /
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w ”
) ’ TN
. VER 0 |
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Fecha de revisién: 01/06/2022
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