COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

EDH ESTADO DE CHIHUAHUA
" Poliza: C02122 Del 31/10/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 573, LERMA CLAUDIA 31 OCT 2024 CAMARGO ORGANIZACION Y COBERTURA RUEDA DE PRENSA
Fecha y | 04/nov./2024

PrEsis g
Frecets
<

~

Usr DianaTrevizo hora de Impresién 12:18 p. m.
Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario. LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA Folio / Cheque : SPEI
001898
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0424 LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA $600.00 FF, Gasto por Comprobar : 573, LERMA CLAUDIA 31

OCT 2024 CAMARGO ORGANIZACION Y
COBERTURA RUEDA DE PRENSA

0002  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $600.00 FF:, Gasto por Comprobar : 573, LERMA CLAUDIA 31
OCT 2024 CAMARGO ORGANIZACION Y
COBERTURA RUEDA DE PRENSA

Sumas iguales => 600.00 600.00

Elaboré: DianaTrevizo



bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 1/@Z2LOFBV4X3ILTOCE5INLOTMEA/NDO30__
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29/10/24, 12:46

citibanamex& BancaNet Empresarial

Martes 29 de Octubre del 2024, 12:46:23 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Cliente

Razén Social

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001898,

™

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésito o beneficiario

BEVAMEXICO - MXN “tsssmssraapgy Nomb‘m (.LAUD}IA ELENA LERMA ARZOLA (Dato no verificado

por esta institucion)
Datos de la
transferencia Importe MXN $600.00
Referencia Numérica 317

V.CEDH.317 VIAT CAMARGO 31 OCT
CLABE

Persona Fisica

Fecha de aplicacion Misma Dia
Fecha 311002024
Fecha valor 31/10/2024

Importante: Sus pagos programados seréan aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne 1/@Z2LOFBV4X3ILTOCB5INLOTMEA/NDO30__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA: 28/10/2024
NO. OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-317-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA

PERSONAL ESPECIALIZADO

PRESENTE:

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

ACTIVIDAD:
organizacion y cobertura de rueda de prensa
LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
HIDALCO DEL PARRAL 3110/2024 3110/2024

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 Y GASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, ’

AL TERMING DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES

GUTIERREZ AMANA CLAUDIA DINORAH
TITULAR DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION "DH-NET"
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA 28110/2024 B
NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-317-2024
iBu[—'NO POR : 600.00 -
|RECIBI DF - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
|LA CANTIDAD DF: SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
} POR CONCEPTO DE: organizacion y cobertura de rueda de prensa
[UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION DHNET
|FORMA DE PAGO DEPOSITO TRANSFERENCIA R
‘ DATOS DE LA COMISION J
| PERSONA COMISIONADA: LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA HEw RE -
| PUESTO DE LA PERSONA PERSONAL ESPECIALIZADO PERIODO DE LACOMISION: | 310/2024 | S1l0/2024 |
| COMISIONADA - o o 1 | |
| ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
‘T!PO DE TRANSPORTE: OFICIAL |
0. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS: |
! S o 1
i DESGLOSE DE VIATICOS
|
‘ FECHA D CH NO. BE 0. DE TARIFA TARIFA |
‘ PAIS ESTADO LOCALIDAD N FrCHA DE o DE s - o TOTAL
; INICIO TERMING DIAS NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAIE i
[ | 1
| MEXICO CHIHUAHUA HIDALGO DEL PARRAL  31/10/2024 3N0/2024 1 a 60.00 500.00 |
‘
| e 1
‘L VEXICO ‘
TOTAL VIATICO: 600.00 |
3 o 7 - \
! DESGLOSE DE PASAJE ‘
| KMS A RECORRER No. DE CILINDROS 6 E-a 4
i o
! RENDIMIENTG KM/ & S
LTS REQUERIDOS 0.00 @ + =
‘ JUSTIFICATION: | TOTAL PASAIE: §
TOTAL: $ 60000

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADD AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION E TUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES,
PARA LAS RPERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADT DE CHIHUARUA,

ILO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIECAD DE LA COMISION ESTATAL OE LOS DERECHOS HUMANGOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE HACE R S
CUADO DE LA UNIDAD RANTE EL PERIODO SENALADO: CUALD R DANO, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO DEL VEHICULO ES
RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA

VA NZUELA}ICON RAFALEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PERSONA COMISIONADA



