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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01564 Del 15/08/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 433, CHACON ELOY 15 Y 16 AGO 24 PARRAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS COMPUTO

TS 0
Fegeeds

,.

VISITADURIA
Fechay| 21/ago./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresién |  03:54 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina !
Beneficiarioo. CHACON MARQUEZ JESUS ELOY Folio / Cheque : SPEI
001969
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo ' Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0032 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY $2,720.00 FF:, Gasto por Comprobar : 433, CHACON ELOY 15 Y 16
AGO 24 PARRAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EQUIPOS COMPUTO VISITADURIA

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH §2,720.00 FF:, Gasto por Comprobar : 433, CHACON ELOY 15 Y 16
AGO 24 PARRAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS COMPUTO VISITADURIA
Sumas iguales => ' 2,720'.00 2,720.00
Y
f Y

Elaboré: DianaTrevizo



15:44 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/DFAEYXUVLJNOQ4GVSEDELONMEOQO/NDOB9__

TR-1945

‘Ibanamex& BancaNet Empresa: |

le faosto del 2024, 2:44:10 PM Centro de Mexico

ransferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Iransferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001969.

~

torizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

tas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5802740

Cuenta de depoésito o beneficiario

Nombre: JESUS ELOY CHACON MARQUEZ (Dato no

BEYAMERICOFMXN s ol verificado por esta institucion)

los de la

eferericia Importe MXN $2,720.00
Referencia Numeérica 145
Concepte del pago V.CEDH.145 VIAT PARRAL 15 18 AGOSTO
Tipo de cuenta CLABE

A Tipe de beneficiario Persona Fisica

Fecha de aplicacion Misro Dia
Fecha 15/08/2024
Fecha valor 15/08/2024

sortante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

"Este documento es s0lo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal"

1« Ybancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne2/DFAEYXUVLINOQ4GVSEDELONMEO/NDO6GY__
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NOMBRE DE LA PERSONA

OFICIO DE COMISION

D @O
=i

V-CEDH-145-2024

FECHA
NO. OFICIO DE COMISION:

CHACON MARQUEZ JESUS ELOY

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

m PRESENTE:

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

enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

Cambio de tamborde la impresora BROTHER MFCL-8900 CDW ya gue lo esté solicitando el equipo asi
como realizacién del mantenimiento preventivo a los equipos de cémpute de la oficina

LUGAR DE LA COMISION:
HIDALGO DEL PARRAL 15/08/2024 16/08/2024

PERIODO:

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 OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
m HUMANQOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AL TERMINO DE 5U COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

[

RIVERA CORONADO DAVID
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAIE Y VIATICOS

FECHA:

NO. OFICIO DE COMISION:

_ Tfogoas
_ V-CEDH-145-2024

BUENO POR :
RECIBI DE :
LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

|FORMA DE PAGO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

2720.00

'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#: NOMBRE? -

Cambio de tamborde la impresora BROTHER MFCL-8200 CDW ya que o esta solicitando el equipe asi como
realizacion del mantenimiento preventivo a los equipos de computeo de la oficina

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA.

DATOS DE LA COMISION

NE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADC
L BILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE |

PERSONA COMISIONADA: CHACON MARQUEZ JESUS ELOY .
PUESTO DE LA PERSONA ) ' = ey [ me—
5 - :
e SIS PERSONAL ESPECIALIZADO ) . ERIODO DE LA COMISION: __15,'_03{2024 JV ___1(_5_,:‘(_)?/_2_(_)2_4_ i
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPQ DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: - NO. DE PLACAS: 1
L o
DESGLOSE DE VIATICOS 1
- o - FECHA DE FECHA DE NO.DE TARIFA  TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD NO. DE NOCHES TOTAL
. INICIO _ TERMINO DIAS ALIMENTOS HOSPEDAJE
MEXICO CHIHUAHUA HIDALGO DEL PARRAL  15/08/2024 16/08/2024 1 600.00 272000
- o : . —
MEXICO CHIHUAHU A
o | rotaLvidTico: 2,720.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: No. DE CILINDROS 4 Hﬂ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIONITRD 21 ﬂ"é}\ s .
S REQUERIDOS 0.00 OMBUSTIBLE GASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: | ToTAL PASAJE: § -

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN

EL VEHICULS OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMZ
EL PERIODO SEMALADO

DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD

DURANTE

COMISION

RESPONSAEBILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA,

e FERSONA COMISIONADA

AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA C
CONFORME AL CAPITULD Il DEL ACUERDG 10,

UALQUIER

"RIYERA CORONADO DAVID

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA
DE LA PERSONA COMISIONADA

DANO, INFRA

OMISIC

/2024 MANUAL PARA EL C

EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SE ASIGMNA £ OUE REA s
CCION O INCIDENTE NADD POR EL USG

ENCARGADA DE VIATILOS Dt

TOTAL % 2,720.00

3, §EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
ORCAMIENTO DE VIATIC

0% ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES
OMISION ¥ ACE PESPONSABLE
INADECUADD DEL VEHICULO ES

 WHLENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
CTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



