COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N,
e DianaTrevias ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1016 a. m.
Poliza: C00326 Del 26/02/2024 Pagina| 1

Rep. rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 94, FERNANDEZ EDDIE 26 Y 27 FEB 24 CREEL Y CIENEGA DE GUACAYVO ATENCION

EXPEDIENTES
Beneficiario: FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio / Cheque : SPEI
862478

No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0307 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE $3,245.00 FF:, Gasto por Comprobar : 94, FERNANDEZ EDDIE 26 Y
27 FEB 24 CREEL Y CIENEGA DE GUACAY VO
ATENCION EXPEDIENTES
$3,245.00 FF:, Gasto por Comprobar ; 94, FERNANDEZ EDDIE 26 Y

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH
27 FEB 24 CREEL Y CIENEGA DE GUACAYVO
ATENCION EXPEDIENTES
Sumas iguales => 3,245.00 3,245.00
£,

Elaboré: DianaTrevizo Modificd: DianaTrevizo



26/2/24110:59 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/91SI2X7K71VVIX7NBEINC34QM4/NDO30___

citibanamex &

te Febrero del - 11159:07 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

T@-0204

BancaNet Empresarial

Razén Social | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacion 862478.

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSQO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depdsito o beneficiario

BEBVA MEXICO - MXN *roxsmrxrmmastgg

Nombre: EDDIE FERNANDEZ MANCINAS (Dato no varnificad

por esta institucion)

Importe MXN

Referencia Numérica
Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacién

Fecha valor

$3,245.00

028

VIATICOS A CREEL Y CIENEGA 2/ 27 FEB
085908624784305747

CLABE

Persona Fisica

Misimg Dia

26/02/2024

Para poder descargar su comprobants electdnico de pagoe (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org. mx/c -0

Este vinculo se activard a2 mas tardar dentro de jos cinca minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

"Este documento es sdlo de caracter informaivo, no tisne validez oficial como comprobante legal o fiscal”

nttps/ibancanetempresaral.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/91ISI2ZX7K7 1VVIX7TNBEINC34QM4/NDO30__



IA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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¥ R OFICIO DE COMISION
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'- No. DE QFICIO CEDH:1.10s.028/2024
BE FECHA 22/02/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Eddie Ferndndez Mancinas

PUESTO: Visitador Titular No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA COMISION: Creel y Ciénega de Guacayvo
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 26/02/2024 AL 27/02/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Se acudira a la Comunidad de Ciénega de Guacayvo municipio de Bocoyna, con la

finalidad de atender colaboracién solicitada por la Lic. Paulina Chivez, con numero de
oficio CEDH:10s.1.3.041/2024, v el dia martes a Creel a asistencia a cumplimiento de

VEHICULO QFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatai de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Hurnanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco] dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisidn.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de ia Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionads, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

£l vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usco inadecuade del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presenie documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma , de manera expresay a la firma del presenie, otorga
su consentimiento para Q{j:alario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenaimepte hasta

cubrir ¢l adeudo por dichosgncepto. /’
N COMISIONADO ’ 7  TITULARDELAREA __— DIRECTOR ADMINISTRATIVO
o & \
. Za //(
@die 7 Mancinas Lic. ejancfe@'!’alavera C.p. RAFAL VALENZUELA LICON
NOMBREVFIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
\W

— :
- \_




TP Ny COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¢ ¥ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

% ¥

il Hooe No. BE GRICIO CEQH:LiUS-Gl&'ZOZd
J 1 FECHA 22/02/202%

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: €. Eddie Ferndndez Mancinas

A R e

AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuauhtémoc

PUESTO: Visitador Titular

DATOS DE LA COMISION

OBIETO DE LA COMISION: Seacudirdala Comunidad de Ciénega de Guacayve municipio de Becoyna, con ia finalidad de
atender colaboracidn solicitada pot la Hic. paulina Chévez, con numerp de oficio

CEDH;10s,1.3.041/2024, v el dia martes a Creel a asistencia a cumplimiento de acuerdo sxpediente

LUGAR DE LA COMISION : £d. Cuauhtémoc A Creel y Ciénega de Guacayvo, Bococyna
PER:ODC QUE COMPRENDE ©  DEL 26/02/2024 AL 27/02/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIEA | {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE §  2,300.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL 3 -
ALMENTACICN  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ 5
TARIFA Il [FRONTERA}
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL 3 -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § <
TRASLADOS §  108.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA If {(EN EL RESTO DEL ESTADO}
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOQCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION &  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § 1,000.00
TRASLADDS & 100.00 No. DE DIAS [} SUBRTOTAL $ -
TARIFA 1ll {(EN EL {INTERIDR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA % 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ =
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO & 40000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN £L RESTO DEL ESTADO $  100.00 No, DE DIAS ) SUBTOTAL S i
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 420 No. DE CILINDROS 5 ﬂﬁ s 445.00
RENDIMIENTC KM/L 10 PRECIO POR LTO. 225 @

LTS, REQUERIDOS 42.00 ﬂ

ALMENTACION ¥ HOSPEDAJE:  § 2,300.00

COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & 945.0C
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  3,245.00

£l vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Corpl ion Estageide los Derechos Humanos, s asigna 2 |2 persona que realiza la comisién vy
se hace responsable del uso adecuadoge la unidad durad e periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el use
inadecuado del vehiculo, es responsabili jsio Fo.

A " 5,

g total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documenta, y gye en 350
vidticos en tiempo y forma, de manera expresay 2 iz firma del presgnte, otofga su

consentimiento para que de su salaric, ¢o fhsaciones o prestacionss, le sea descontaco quincenalmente hasta cufjrirel g eudo por dicho

concepta, S \Nf
_ \COMISIONADE, v T TITULAR DE ABEASOLICITANTE DIRECTORADMINISTRATIVO
N A
g / 25 /

’ - /
anc Lic. Alej Carrasco Talavera C.0. RARAEL VALENZUELA LICON

NOMBREX FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
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' o No. DE GFICIO CEDH:1.10s5.028/2024
CHiIP1l1 FECHA 2270272024
NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Eddie Ferndndez Mancinas
PUESTO: Visitador Titular No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA COMISION: Creel y Ciénega de Guacayvo
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 26/02/2024 AL 27/02/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Se acudira a la Comunidad de Ciénesga de Guacayvo municipio de Bocoyna, conla

finalidad de atender colaboracién solicitada por la Lic. Paulina Chavez, con nimero de
oficio CEDH:105.1.3.041/2024, y el dia martes a Creel a asistencia a cumplimiento de

VEHICULO OFICIAL X PRIVADC

s Humanos los vidticos
de los Derechos
e de la terminacion de

Deberd tramitar ante ia Unidad Financiera y Presupue
correspondientes, los cuales se asignard
Humanos y deberan ser comprobados
la comision.

tivos un informe de
que el titular de 1a
superior jerdrquico

El servidor publico comisionado deberd
la comision dentro de {os 3 {tres) dias hab
Direccidn de Servicios Administrativos sea
inmediato.

E! vehiculo oficial en mencidn, es propiedad na a la perscna
que realiza la comision y se hace responsabl alquier dafo
infraccion o incidente ocasionade por el usoo

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdoc

con iz entrega de la comprobacién de vidticos e sente, otorga
su consentimiento para gue de su salario, comp aimegite hasta
cubrir el adeudo por dicwo,/\,
p
~ COMISIONADO / DIRECTQR ADNINISTRATIVO

Lic. Alejando Carrasco Talavera C.B. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBREMFIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

s




; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

M ¥, SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

ii% ;:f No. DE OFICIC  CEDH:1.10s.028/2024

CEDII FECHA 22/02/2024
DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: . Eddie Ferndndez Mancinas

AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuauhtémoc.
PUESTC: Visitador Titular

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Se acudird a ja Comunidad de Ciénega de Guacayve municipio de Bocoyna, con la finalidad de
atender colaboracidn solicitada por fa lic. Paulina Chdver, con ndmero de oficio

CEDH:16s.1.3.041/2024, v ¢l dia martes a Creel a asistencia a cumplimiento de acuerdo expediente

LUGAR DE LA COMISION : Cd. Cuauhtémoc A Creel y Ciénega de Guacayvo, Bococyna
PERIODC QUE COMPRENDE :  DEL 26/02/2024 AL 27/02/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PA[S)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL % -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL 8 -
TRASLADOS 5 1,000.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL $ i
TARIFA il {FRONTERA)
HOSPEDAIE $§ 1,400.00 No. OF NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION & 500.00 No. DE DIAS g SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {(EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,300.00
ALIMENTACION ¢ 500.00 No. OF DIAS 2 SUBTOTAL § 1,000.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL $ -
TARIFA lli (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
AUMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS o SUSTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTC DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 420 No. DE CILINDROS 3 ﬁ,j s a45.00
RENDIMIENTG KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22.5 @“\s‘
LTS. REQUERIDOS 42.30 mm

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  2,300.00
COMBUSTIBLE ¥/0 PASAJES: S 8945.00
$
$

TRASLADOS
TOTALVIATICOS SOLICITADOS:

3,245.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Complsion Estagatde los Derachos Humanos, se asigna 2 |z persona gue realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuadoe Iz unidad ¢ - periodo, Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado porél uso

e . .
@At total y estar de acuerdoe con lo establecido an el presente documenta 4 que en ¢ase
de incumplir con ia entregadela comproba # viaticos en tiempo y forma, de manera expresa v a la firma del pre:‘;ei:c}{ otorga su
consentimiento para que de su salario, coj aciones o prestaciones, e sea descontado quincenalmente hasta glbrir€l adeudo por dicho

/

CONCRPIR, S -
. éb&wssomﬁfz\% J ] TITULAR DEAREA SOLICITANTE DIRECYOR ADMINISTRATIVO
4 > S
)/}btz/ ﬂ . )
wE Fernanderfancinas Lic. ﬁiejand:d}aﬂa/sco Talavera C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBREX FiRMA NOMBRE ¥ FIRMA '\ NOMBRE Y FIRMA
Ed

e,




