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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: 100196 Del 13/06/2024
Concepto: DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 30 Y 31 MAY 24 CHIHUAHUA SEGUIMIENTO VALORACIONES PSICOLOGICAS Y VISITAS EN

CERESO |
! Fechay| 14/jun/2024
Use: Dianalravizo hora de Impresion | 12:54 p. m.
Rep: rptPoliza Péagina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $196.00 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 30'Y 31 MAY 24
CHIHUAHUA SEGUIMIENTO VALORACIONES
PSICOLOGICAS Y VISITAS EN CERESO
0002 1123-04-0313 DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES $196.00 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 30 Y 31 MAY 24
CHIHUAHUA SEGUIMIENTO VALORACIONES
PSICOLOGICAS Y VISITAS EN CERESO
196.00 196.00

Sumas iguales =>

Elaboré: DianaTrevizo
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Comprobante de Tansfersnca

Transfersnca realizada por: DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA Fecha: 06 Jun 2024

Hora: 09:26'47 h Centro de México
Pagina: ide

Transferencias Terceros Banamex

Tutransferencis ha sido aplicads con ndmero de autorizacién #093660

Cuentas Cuenta retiro
Banarex MiCuenta "* 246

Cuenta depdsito o beneficiario
BANAMEX COMISION ESTATAL DH
706740

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
COMISION ESTATAL DK DE RECHOS HUMANGS

Datos de la transferencia Monto $196.00 MXN
Tipo ge enefinanio Empresa
Referancia numérics 60624
Concepta de page viat 30 31 mavo

Todos los Derechos Reservados 1998-~2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 0 800 1103990




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
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No. DE OFICIO. CEDH:35.1.2.088/2024
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FECHA  05/06/2024

DATOS DE LA COMISION

NOMEBERE LEL COMSONADG DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA
LUGAR UE LA LOMESIUN  CREEL, CHIHUAHUA
PERICDD QUE COMPRENDE - DEL  30/05/2024 AL 31/05/2024
MOTIVG DE LA COMISION - Se acudié a la ciudad de Chihuahua , Chihuahua para realizar.

evaluaciones psicologicas de 1 persona privada de la fibertad en el

CERESO estatal de Aquiles Serddn y a 3 més en las oficinas centrales
del organisma.
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EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 2,300.00 ¢
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