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‘r‘} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: CO0637 Del 11/04/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 166, FERNANDEZ EDDIE 11 ABR 24 SAN RAFAEL ENTREVISTA CON QUEJOSO
Fechay| 12/abr./2024

Usr DianaTrevizo hora de Impresion | 10:04 a.m.
Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario: FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio / Cheque : SPEI
208537
No (V'Vue“nm N Descripeion de la cuenta Cargo ~ Abono Concepto del movimiento B

00T 1123-04-0307 FERNANDLZ MANCINAS EDDIL $1.52500 FF . Gasto por Comprobar 166, FERNANDEZ EDDIE 11
ABR 24 SAN RAFAEL ENTREVISTA CON QUEJOSO
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $1.525.00 FF ., Gasto por Comprobar = 166, FERNANDEZ EDDIE 11
ABR 24 SAN RAFAEL ENTREVISTA CON QUEJOSO
Sumas iguales => 1,525.00 1,525.00

Elaboré: DianaTrevizo



11/4/24, 11:40 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne4/NBNI7FPV1KB708921S4KUIY/ND0O18__
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Jueves 11 de Abril def 2024, 11:40:31 AM Centro de México

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 208537,

M

nrutorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depdsito o beneficiario
BBVA MEX[CO - MXN *=stsstesrareq gg Nombre: EDDIE :FERNANDEZ MANCINAS (Dato no verificado
por esta institucién}
Datos de la
s 1.525.00
transferencia MR NAN $ 182
Referencia Numérica 053

VIATICOS URIQUE EL 11 ABRILENTREVISTA
085902085374310246

CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

11/04/2024

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.hanxico.org.mx/cep

Este vinculo se activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

"Este documenlo es solo de caracler informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscai”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne4/NBNI7TFPY1KB70892IS4KUIY/NDO18__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
_ No.DE OFICIO __ CEDH:1.105.053/2024
IR ERE FECHA 09/04/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Eddie Fernidndez Mancinas
PUESTO: Visitador Titular No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA COMISION: San Rafael, Urigue
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/04/2024 AL 11/04/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Se acudira a la Comunidad de San Rafael Municipio de Urigue, con la finalidad de

entrevistar al €. Valentin Mancinas, guien ha referido hechos viclatorios de sus
derechos hurmanos v manifiesta su deseo de presentar queja ante este Organismo.

VEHiCULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conferme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién.

El servidor pablico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al términa de dicha comisién. En caso de que el titular de la

Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendir al superior jerdrquico
inmediato. i

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el useo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionade: Estar de acuerdo co
con la entrega de la comprobacién de viaticos £n tiz?w
i0

do en el presente documento, y que en caso de incumplir
y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentimiento para que de su salario, co nen; nes o prestaciones, le sea descontado quincenal e hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. A
DNCOMISIONADO £/ TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICGN

NOMBRE Y FIRMA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO _ CEDH:1.105.053/2024

FECHA 09/04/2024

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: €. Eddie Ferndndez Mancinas

AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuauhtémoc
PUESTO: Visitador Titular

DATOS DE LA COMISION

OBIJETO DE LA COMISION: Se acudiré a |a Comunidad de San Rafael Municipio de Urigue, con la finalidad de entrevistar al C.
Valentin Maneinas, quien ha referido hechas violatarios de sus derechos humanos y manifiesta su
deseo de presentar gueja ante este Organismo.

LUGAR DE LA COMISION ; €Cd. Cuauhtémoc A San Rafael, Urigue
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 11/04/2024 AL 11/04/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PA[S)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTQOTAL § s
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS .0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS & 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE & 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION ¢ Goo.Go No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA 1 (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ y
ALIMENTACION &  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SiN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO & 400.00 No. DE DIAS i SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA - $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL 3 E
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 500 No. DE CILINDROS 4 E.a ¢ 112500
st Sy —— 4 hd
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22.5 @3\
LTS. REQUERIDOS 50.00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § 1,125.00

TRASLADOS S -
TOTAL ‘u’lATleb SOLICITADOS: S 1,525.00
“'--.....u——' i et

/.1’
El vehiculo oficial en mencién, es proptedad de la Ci mesno statal de los Derechas Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuadot

o deteunidag’durafite éste periodo. Cualquier dafie, infraccidn o incidente ocasionado pér/el use
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del on};srcnado

Manifiesta el comisionado: Haber recibido I3 cag{f’éad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente docu
de incumplir con la entrega de la com/pro aci

consentimiento ara que de su salagizEon j rir €1 adeudo por dicho

congepto.

ntg/y que en caso

f" TITULAR DE AREASOQEITANTE DIRECTER ADMINISTRATIVO

uc f\!r.. rrasco Talavera C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBWHRMA z/ﬂf)MBHE Y FIRMA NQMBRE Y FIRMA
N




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
No.DEOFICIO  CEDH:1.10s.053/2024
FECHA 09/04/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Eddie Ferndandez Mancinas
PUESTO: Visitador Titular " No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA COMISIGN: S$an Rafael, Urique
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/04/2024 AL 11/04/2024

MOTIVO DE LA COMISION: Se acudird a la Comunidad de San Rafael Municipio de Urigue, con la finalidad de
e g Tt Jah halael iviuniciplo de Urique, con la finalidad de

entrevistar al C. Valentin Mancinas, quien ha referido hechos viclatorias de sus
derechos humanos y manifiesta sy deseo de presentar queja ante este Organismo.

VEHiCULD OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentre de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién.

El servidor pdblico comisionado debera presentar al titular de Ia Direccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comisidn dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la

Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendirg al superior jerarquico
inmediato. ’

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del use adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionada por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado,

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo cop.lo 3 establegitio en el presente documento, y que en caso de incumplir

- —— £
con la entrega de la comprobacién de watlcalifn tiem M forma, de manera expresa y a la firma del pres;ut , otorga

su consentimiento para que de su Salm nCOIT peﬁ;ﬁiﬁiones G prestaciones, le sea descontado quincenyé e hasta
cubrir el adeudo por diche concepto. = f_,,;«'*‘"y /
\?g\g:DMISIOMkQO N o TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Lic. erndnde ){ncinas

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICGN

NOMBRE Y FIRMA

-

NOMBRE Y FIRMAS, 1~
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