by " COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

- o ESTADO DE CHIHUAHUA
Pdliza: C02619 Del 18/12/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 724, JIMENEZ JORGE 18 Y 19 DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION LABORAL
Fechay| 07/ene./2025

Usr: DianaTrevizo hora de Impresién | 12:12 p. m.

Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario: JIMENEZ ARROYO JORGE Folio / Cheque : SPEI
366190
No  Cuenta Descripci6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0168 JIMENEZ ARROYO JORGE $1,520.00 FF:, Gasto por Comprobar : 724, IMENEZ JORGE 18 Y 19
DIC 2024 CHTHUAHUA ASISTENCIA REUNION
LABORAL
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $1,520.00 FF:, Gasto por Comprobar : 724, JIMENEZ JORGE 18 Y 19
DIC 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA REUNION
LABORAL
Sumas iguales => 1,520.00 1,520.00
A
Vi

Elaboré: DianaTrevizo




18/12/24, 13:16

citibanamex&s

bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne5/PZLOMSWNHECJ08GJH86RCO0/ND104

Miércoles 18 de Diciembre del 2024, 1:16:42 PM Centro de México

TL-2382

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacion 366190.

'

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacién

Fecha valor

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depoésito o beneficiario

STV Nombre: JORGE JIMENEZ ARROYO (Dato no verificado por

BBVA MEXICO - MXN 142 esta institucion)
Datos de la_ Importe MXN $1,520.00
transferencia

Referencia Numérica 511

V.CEDH.511 VIAT CHIH 18 1€ DIC
085903661904335347

CLABE

Persona Fisica

Misme Dia

18/12/2024

Para poder 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 |a operacion

https://fbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne5/PZLOMSWNHECJ06GJHB86RCOO/ND104__

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

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/12/2024
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-511-2024

e JIMENEZ ARROYO JORGE

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

il VISITADOR (A) GENERAL
ADSCRIPCION: JUAREZ, CHIHUAHUA
PRESENTE :

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

ACTIVIDAD:

Participacion en reunidén laboral de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:

CHIHUAHUA 18/12/2024 19/12/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPRCBADA AL 100
CONFORME AL CAPITULC III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEI
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIEN
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

ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID
TITULAR DE OFICINA REGIONAL




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA : 17/12/z2024
NO. OFICIO DE COMISION: __V-CEDH-511-2024 _

‘BUENO POR : - . N S a0 ] -
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS - o
LA CANTIDAD DE: MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERG CENTAVOS N
POR CONCEPTO DE: Participacion en reunién laberal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DE CONTAOL AMALISIS Y NVALUACION o B
|FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA e s e ey e S S e e =
DATOS DE LA COMISION

WRSM_-W o Isfm :7

'PUESTO DE LA PERSONA i . - "
VI N
o . SITADOR (A) GENERAL PERTODO DE LA COMTSION:

18/12/2024

18/12/2024

SCRIPCION: -J-_M-_Z-.- _cﬂ-xmﬂ : 7“l7 - i o N -]
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL - )
|NO. DE INVENTARIO: OFICIAL o - DHW-357-A
DESGLOSE DE VIATICOS
T o 2 TFEcHADE  ___  _  No. DE TARIFA
5 PA-IS . :JJCALIDAD__ e TH!CEG_ i P'jcihri! -mmr "}7 IAS RO. DE .noc- “5. ALTMENTOS VTARI!‘A HOSPEDAJE TOTAL

JUSTIFICACION:

1,520.00

A 5 DIAS HABILES

PERSONA COMISICNADA




