COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: 100300 Del 21/08/2024

Concepto: DEV VIATICOS CAMPOS ARMANDO 09 AGO 24 JUAREZ REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA JUAREZ
Fechay | 23/ago./2024

hora de Impresién|  02:51 p. m.

LT 2 S
Freets
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Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $201.00 FF;, DEV VIATICOS CAMPOS ARMANDO 09 AGO 24
JUAREZ REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA
JUAREZ
0002 1123-04-0118 CAMPOS CORNELIO ARMANDO $201.00 FF;, DEV VIATICOS CAMPOS ARMANDO 09 AGO 24
JUAREZ REVISION EXPEDIENTES VISITADURIA
JUAREZ
Sumas iguales => 201.00 201.00
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Elaboré: DianaTrevizo
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por:  ARMANDO CAMPOS CORNELIO Fecha: 14 ago 2024

Hora:  13:10:10 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

Cuentas Cuenta retiro
BANAMEX MiCuenta **789
fr \ Cuenta déposito o beneficiario

o s Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
BANAMEX Comision estatal de **7016/740 DERECHOS HUMANOS

ﬁatos de la transferencia Monto .5201.00 MXN
Tipo de beneficiario ' Persona mgral
Referencia numeérica 140824
Concepto Devolucion viaticos oficio 103 24

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 o0 800 1103990




N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-103-2024
NOMBRE DE LA PERSONA
COl LIO A
COMISIONADA: CAMPOS CORNE RMANDO
PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA: VISITADOR (A) GENERAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUACION

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

ON:

W EST

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

VISITA OFICINA REGIONAL

RESULTADOS OBTENIDQS:

FAVORABLES
CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
AFRNCLUSIONES:
PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 800.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY 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 DATQS ASENTADOS.
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