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Usr: DianaTrevizo
Rep rptPoliza

Beneficiario: PAYAN DIAZ MARICRUZ

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

| ESTADO DE CHIHUAHUA
Pdliza: C01189 Del 24/06/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 334, PAYAN MARICRUZ 24 AL 27 JUAREZ DIAGNOSTICO CERESOS

Fechay| 25/jun./2024
hora de Impresién| 10:47 a. m.
Pégina 1
Folio / Cheque : SPEI
817720

No  Cuenta Descripcion de la cuenta

Cargo

Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0414 PAYAN DIAZ MARICRUZ

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH

Sumas iguales =>

Elaboro: DianaTrevizo

$10,100.00

FF:, Gasto por Comprobar : 334, PAYAN MARICRUZ 24
AL 27 JUAREZ DIAGNOSTICO CERESOS

$10,100.00 FF:, Gasto por Comprobar : 334, PAYAN MARICRUZ 24
AL 27 JUAREZ DIAGNOSTICO CERESOS

10,100.00

10,100.00
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citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 24 de Junio del 2024, 8:19:25 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas -

Cliente 73562443
Razén Social | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacion 817720.

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de deposito o beneficiario . R - B
BBVAMEXICO - MXN ##sss=ssssnseg s _Nor_ntmla‘r MARICRUZ PAYAN DIAZ (Dato no verificado por esta
institucion)
Datos de la
trahsterenicia Importe MXN $10,100.00
Referencia Numérica 007
Concepto del pago CEDH.22C.007 VIAT A JZ 24 27 JUNIO
] Clave de rastreo 085908177204317648
/'\ : Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Fisica
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha valor 24/06/2024

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 la operacion

“Este documento es solo de carécter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne6/7ZMZB7 T8 TRIO9K UAMS6CQ33LX/ND089__ 171



\ ANEXO'T ~
Y 1T E Y
« g®S COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS | L1 00 U2 | ,’}
CEDH OFICIO DE COMISION \\| AT P TV
i : W
. 60
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-07-2024 .
(f6e/2Y
NOMBRE DEL COMISIONADO: PAYAN DIAZ MARICRUZ
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted gue ha sido designado para realizar la comision

gque enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

DIAGNOSTICO CERESOS

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
JUAREZ 24/06/2024 27/06/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100% CONFORME AL CAPITULO 11l DEL ACUERDO
EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO 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

NOMBRE Y PUESTC DEL SUPERIOR JERARQUICQO DEL COMISIONADO



ANEXO 2
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA DE ELABORACION: viernes, 21 de junio de 2024
NO. OFICIO DE COMISION: CEDH:22C.007/2024
BUENO POR: 10,100.00
RECIBI DE ; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
LA CANTIDAD DE: Diez Mil Cien Pesos Con Cero Centavos
POR CONCEPTQC DE: DIAGNOSTICO CERESOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA: COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTC
FORMA DE PAGO
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: PAYAN DIAZ MARICRUZ DEL: AL
PUESTO DEL COMISIONADO:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO PERIODO DE LA COMISION: 24/06/2024 E 27/06/2024
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
NO. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE NO.DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA DE TERMINO NO. DE NOCHE TOTAL
INICIO DIAS °  ALIMENTOS  HOSPEDAJE °
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 24/06/2024 27/06/2024 4 3 800.00 2,300.00 10,100.00
[ TOTAL VIATICO: 10,100.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o] No. DE CILINDROS 6 Hﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO/LITRO 0 ‘ﬁ;\\\ $ i
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE! GASOLINA @ $ -
JUSTIFICACION: | TOTAL PASAJE: $ =

TOTAL: $ 10,100.00

£RA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMIND DE LA COMISION EFECTURE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME
ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORCAMIENTO DF VIATICOS ¥ GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANODS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ESTE WIATICO DI
AL CABITULO it

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEGA DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHDS HUMANDS, S ASIGNA A LA DERSONA QUE REALIZA LA COMISION ¥ SE HACE RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SERALADC:
CUALQUIER DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSASILIDAD DEL COMISIONADO.
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PAYAN D!A\Z)MAmc@;z #" ZUNIGA Mcmg\% EhrlﬁA LARISSA ~ VALE \B.::LL'ISC?N RAFAEL
REVISO/
COMISIONADO / DIRECTOR SERVICIOS

DMINISTRATIVOS

ENCARCAPA DE VIATICOS
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Chihuahua, Chih. A 21 de Junio de 2024.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR ADMINISTRATIVO:

Por medio del presente me permito informar que la Mtra. Diana Rodriguez Hernandez fue
comisionada para viajar a Ciudad Judrez para la aplicacién de instrumentos para realizar los
diagndsticos de los centros penitenciarios los dias del 24 al 27 del mes en curso.

Sin otro particular g E(:‘I/{:I la orden.
/

Atte

Mtro. Javiér Gonzalez Mocken

Presidente de la Comisidn Estatal de Derechos Humanos




