COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: 100363 Del 30/09/2024

Concepto: DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 05 Y 06 SEPT 2024 CHIHUAHUA EVALUACIONES PSICOLOGICAS
Fechay| 07/oct./2024
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Usr: DianaTrevizo hora de Impresion [ 02:13 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $314.97 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 05 Y 06 SEPT 2024
CHIHUAHUA EVALUACIONES PSICOLOGICAS
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $5.92 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 05 Y 06 SEPT 2024
CHIHUAHUA EVALUACIONES PSICOLOGICAS
0003  1123-04-0313 DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES $320.89 FF., DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 05 Y 06 SEPT 2024

CHIHUAHUA EVALUACIONES PSICOLOGICAS

Sumas iguales => 320.89 320.89

Elaboré: DianaTrevizo
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citibanamex&s

Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA Fecha: 10 Sep2024
Hora; 15:58:09 h Centro de México

Pdgina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tutransferencia ha sldo aplicads con nlimeno de autorizacion #406325

Cuentas Cuenta retiro
Banamex MiCuenta **84¢

Cuenta depésito o beneficiario
BANAMEX COMISION ESTATAL DH -

**7016/740
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
COMISION ESTATAL DH DEZRECHOS HUMANOS
Datos de la transferencia Monto $314.97 MXN
Tipo de beneficiario Empresa
Referencia numérica 100924

Concepto de pago dev viat 5 y 6 sept 2024

S ()

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
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Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA Fecha: 27 Sep 2024
Hora: 10:39:37 h Centro de México

Pagina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu'transferencia ha sido aplicada con nimero de atitorizacion #210206

Cuentas Cuenta retiro
Banamex MiCuenta **846

Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX COMISION ESTATAL DH
[ O*T016/740

. Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
COMISION ESTATAL DH : DERECHOS HUMANOS

B T S L o I

Datos de la transferencia . Monto $5.92 MXN

| Tipa de beneficiario Empresa
| i
| | Referencia numérica 270924
Concepto de pago Transferencia Citibanamex
A |

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
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION:

N® DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-177-2024

NOGMBRE DE LVFERSONA DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
PERSONAL ESPECIALIZADO .
COMISIONADA: ONAL CIALIZAD!

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: _ A o

SE REALIARON ENTREVISTAS CON FINES DE DICTAMINACION PARA DIVERSOS EXPEDIENTES. |

‘RESULTADOS OBTENIDOS:

ENTREVISTAS EN EL CERESO ESTATAL 1Y EN LA OFICINA CENTRAL EN CHIHUAHUA, CHIH.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION: T

TRABAJAR EN CONJUNTO CON VISITADURIA DE OFICINA CENTRAL

CONCLUSIONES: P N
I A ‘

SE TRABAJA EN LA INTERPRETACION E INTEGRACION DE LOS HALLAZGOS PARA ADICIONAR AL EXPEDIENTE EN VISITADURIA

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION | 272000 |
DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISIGN COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS

ASENTADOS,
— FECHA DE T
N° DE FACTURA CONCEPTO PROVEDOOR T ;
FACTURA ED TOTAL !
17175 05/09/2024 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ
JU 16188 09/09/2024 ALIMENTOS CHIHUA JUVENTUD o
H5744 06/09/2024 HOSPEDAIE CORPORATIVG SAN FELIPE - HOTEL
107622 10/09/2024 ALIMENTQS LUIS MIGUEL JARAMILLO MARQUEZ B
17280 06/09/2024 ALIMENTOS MARTHA CRISTINA ORTIZ GONZALEZ
| -
f""\L SRR T
IMPORTE
COMPROBADO
B B $2,399.1 NO $320.89 Fotal 4
: B BADD: COMPROBADO:
=
e = (N
GARCIA DAMIAN ANDRES GUTIE "NZ NANCY i‘ VALENZUELA LICON RAFAEL
’ _ AUTORIZO '
PERSONA SUPERIOR VALIDO
PERSONA COMISIONADA : = - ey
; JERARQUICA DE LA PERSONA ENCARGADA DE VIATICOS DIRECTOR SENVICIOS

COMISIONADA N ADMINISTRATIVOS




