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Feceed®

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01477 Del 06/08/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 402, DAVILA MANUEL 07 AGO 24 CUAUHTEMOC APOYO LEVANTAMIENTO ENCUESTAS PARA
DIAGNOSTICO PENITENCIARIO

1D

L e,

_ ) Fechay| 14/ago./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresion [ 09:51 a. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: DAVILA QUIROZ MANUEL Folio / Cheque : SPEI

419435

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0427 DAVILA QUIROZ MANUEL $600.00 FF:, Gasto por Comprobar : 402, DAVILA MANUEL 07
AGO 24 CUAUHTEMOC APOYQ LEVANTAMIENTO
ENCUESTAS PARA DIAGNOSTICQ PENITENCIARIO

0002  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $600.00 FF:, Gasto por Comprobar : 402, DAVILA MANUEL 07
AGO 24 CUAUHTEMOC APOYO LEVANTAMIENTO
ENCUESTAS PARA DIAGNOSTICO PENITENCIARIO

Sumas iguales => 600.00 600.00
F e Y

Elaboré: DianaTrevizo
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bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne3/J3EOJMZENTXLFR4ACO1FUSHE/NDO37__

Martes 6 de Agosto del 2024, 4:29:24 PM Centro de México

Transferencia

Cliente

a otras cuentas

Razon Social

BancaNet Empresarial

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimerc de autorizacion 419435,
Autorizadores Usuario 10 EMMA P MURILLO CARRILLO
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito o beneficiario
t HSBE - MXN t*ressnesamaasrgnn Nombre‘ MANUEL DAVILA QUIROZ (Dato no venficado por esta
{ Institucion)
S S SO —
Datos de la 2 £A0.00
franafereneia Importe MXN $ 600.00
Referencia Numerica os0824

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

V-CEDH-1092024 MANUEL DAVILA QUIRGZ
085804194354321948

CLABE

Persona Fisica

Mismao Dia

06/08/2024

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

Este vinculo se activard a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacién

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene vahdez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne3/J3EOJMZBNTXLFR4ACI1FUSHB/NDO37__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 02/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-109-2024

A0, 2004

2 ABi
NOMBRE DE LA PERSONA 2433 hey?

DAVILA QUIROZ MANUEL

COMISIONADA: v,
DE ! :
PUESTO DE LAPERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA A" 5 i,q (96/
COMISIONADA - frid 1 .20
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA [o*

PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Acudir al penal de ciudad Cuauhtémoc en apoyo al levantamiento de encuestas para la realizacién
del diagnostico penitenciario 2024

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
CUAUHTEMOC 07/08/2024 07/08/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

AL TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIJE Y VIATICOS

FECHA : 02/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION V-CEDH-109-2024
'BUENG POR: ) i '600.00 i
| RECIB DE | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: #HeNOMBRE?
POR CONCEPTO DE: A_cudir al penal c?e cil{dad Cuauhtémoc en apoyo al !évaﬁtamlenlo de E,'nCL-JE-SEES para la realizacion del
diagnostico penitenciario 2024
UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA TECNICA EJECUTIVA B o
| FORMA DE PAGO ) DEPOSITO-TRANSFERENCIA B ) - 1
DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA. DAVILA QUIROZ MANUEL - T TBEC o
PUESTO DE LY PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "A" PERIODO DE LA COMISION: 07/08/2024 | 07/08/2024
COMISIONADA B _uf | ‘
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA |
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: OFICIAL 7 NO. DE PLACAS: ) |
b DESGLOSE DE VIATICOS
B FECH FECHA DE NO. D 0.DE TARIFA RIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD A DE cHAD e N : T4 y TOTAl
N - _INICIO TERMING DIAS NOCHES | ALIMENTOS — HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 07/08/2024 07/08/2024 1 0 152000 &00.00
MEXICO CHIHUAHUA 1 1
i l_ TOTAL VIATICO: 600.00 '5
r DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o) No. DE CILINGROS 3 Eﬂ 4 =
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 97 lﬁiﬂ;s:f‘\\ 4 i
| LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE GASOLINA @ % =
| JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ 2
TOTAL: § 600.00

o TE VIATICC DEBERA D
BILES
VARA LAS

SER COMPROBADO Al 0% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPRGBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPIT Il DEL ACUERDC 10/2024 MANUAL PARA El OTORCAMIENTO DE VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES,
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS DEL ESTADO DE CHIH UAHUA,

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROF O DE LA COMISION ESTATAL OF LOS DERECHOS HUMANC
DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODC SERALADO: CUALQUIER DAND, INFRACC
RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE HESPONSABLE
N O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO VEHICULO ES

e
ARDO IVAN FARISSA
70

ERIOR JERARQUICA
SONA COMISIONADA

CAAVILA QUIROZ MANUEL

PERSONA COMISIONADA

RGADA DE VIATICOS DIRFLTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




