M kefee

GONZALEZ MOCKEN

Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Beneficiario: ALVARADO VILLARREAL PEDRO

b COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
4 ESTADO DE CHIHUAHUA

LD
Péliza: C01522 Del 09/08/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 420, ALVARADO PEDRO 09 AGO 24 JUAREZ ACOMPANAMIENTO SERVICIOS FUNEBRES LIC. JAVIER

Fechay| 15/ago./2024
hora de Impresion [ 02:28 p.m
Pégina 1
Folio / Cheque : SPEI
439098

No Cuenta Descripcion de la cuenta

Concepto del movimiento

0001 1123-04-0410 ALVARADO VILLARREAL PEDRO

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH

Sumas iguales =>

Elaboré: DianaTrevizo

Cargo Abono
$800.00
$800.00
800.00 800.00

FF:, Gasto por Comprobar : 420, ALVARADOQ PEDRO 09
AGO 24 JUAREZ ACOMPANAMIENTO SERVICIOS
FUNEBRES LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN

FF:, Gasto por Comprobar : 420, ALVARADO PEDRO 09
AGO 24 JUAREZ ACOMPANAMIENTO SERVICIOS
FUNEBRES LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN




citibanamex £

BancaNet Empresarial

Viernes 9 de Agoste del 2024, 3:04:13 PM Centro de México

Cliente

Transferencia a otras cuentas

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacion 439098.

Autorizadores

Usuario 10 EMMA P MURILLO CARRILLO
1
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito o beneficiario
AARARE AR AARARR Nombre: PEDRO ALVARADOG VILLARREAL (Dato no verificado
BBVAMEXICO - MXN m por esta nstitucion}
Datos de s Importe MXN $800.00
transferencia
Referencia Numérica 090824
Concepto del pago VCEDH1352024 PEDRG VILLAREAL JUAREZ
Clave de rastreo 085904360984322247
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Fisica
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha valor 09/08/2024

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

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

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA 0B/08/2024
NO. OFICIO DE COMISION V-CEDH-135-2024

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA

ALVARADO VILLARREAL PEDRO

PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL
COMISIONADA -

ADSCRIPCION: DELICIAS, CHIHUAHUA
DRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted que se le as gra a realizar la comision que

enseguida se detalla

ACTIVIDAD:

Acompafamiento a los servicios finebres del licenciado Javier Conzédlez Mocken.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODQC:

JUAREZ 02/08/2024 09/08/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPRORBADA AL 100%
CONFORME AL CARTULO |11 DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS v CASTOS CORRESPONDIENTES,
DARA |LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANGOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AL TERMING DF SU COMISION, DEBERA USTEDR RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

CARRASCO TALAVERA ALEJANDRO
DIRECTOR DE CONTROL, ANALISIS ¥ EVALUACION




COMISION ESTATAL DE LGOS DERECHOS HUMANQOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA 08/0B/2024
NO. QFICIO DE COMISION V-CEDH-135-2024
BUEND ROR 500.00
RECIBI DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
LA CANTIDAD DE: OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVCS
POR CONCEPTO DE: Acompahamiento a los servicios finebres del licenciada Javier Gonzdlez Mocken '
UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION DE CONTROL ANALISIS ¥ EVALUATION
FORMA DE PAGC DEPOSITO-TRANSFERENCIA
[ DATOS DE LA COMISION
PERSONA COMISIONADA, ALVARADC VILLARREAL PEDRO GEL AL
PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DE OFICINA REGIONAL PERIODC DE LA COMISION: rwmoz,, 09/08/2024 |
COMISIONADA:
HADSCRI PCION DELICIAS, CHIHUAHUA
4 TIPO DE TRANSPORTE. OFICIAL
[N DE INVENTARIO OFICIAL NO DE PLACAS: DWW-380-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
[ . DE NI TQTAL
Eal EerAte Low BAD INICIC TERMING Diag VO-DENOCHES |\ \MEwTOs  HOSPEDAJE v
MEX HiFUARUA JUAREZ o) COB2024 ! 800OC 230000
MEWG
| TOTAL VIATICO: 80000
DESGLOSE DE PASAJE
it Mo DE CILINDROS & N )
SENOINIE NTTS KMAL B FRECICAITRO 2 “ﬁ‘\\‘ $
LTS SEQUERIDDS 0.00 COMBUSTIBLE CASOLINA @ s -
JUSTIFICACION: | TOTALPASAIE $ -
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EARA LA

TOTAL & 80000
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AWA&AD?@LLARREAL PEDR CARRASCO TALAVERA ALEJANDRC ﬂ" VALEAZUELA uca«%u
AUTORIZE
# ] Vi VALIDD
A COMISIONADA PERSONA SUPERIOR JERARQUICA s
¥ Sy e W R@0A DE VIATICOS DIRECTYR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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