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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C02131 Del 31/10/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 579, DAVILA MANUEL 31 OCT 2024 OJINAGA SEGUIMIENTO A RECOMENDACION 68/2017
Fecha y | 04/nov./2024

el
£l

b

CED

e
Fec

Usr DianaTrevizo hora de Impresién | 01:48 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: DAVILA QUIROZ MANUEL Folio / Cheque : SPEI
002529
No  Cuenta Descripei6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0427 DAVILA QUIROZ MANUEL $800,00 FF:, Gasto por Comprobar : 579, DAVILA MANUEL 31
OCT 2024 OJINAGA SEGUIMIENTO A
RECOMENDACION 68/2017
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $800.00 FF:, Gasto por Comprobar : 579, DAVILA MANUEL 31
OCT 2024 OJINAGA SEGUIMIENTO A
RECOMENDACION 68/2017
Sumas iguales => 800.00 800.00
P
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Elaboré: DianaTrevizo
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Miércoles 30 de Octubre del 2024, 11:42:32 AM Centro de México

TR-195I

BancaNel Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 002529.

Autorizadores Usuario 09

LETICIA 8 ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5802740

Cuenta de depésito o beneficiario

HSBC - MXN *srsrersewasrsgon

Nombre: MANUEL DAVILA QUIROZ (Dato nc verificado por esta

Concepto del pago
Tipo de cuenta
’A\ Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

institucion)
Datos de la +
transferencia Importe MXN $800.00
Referencia Numérica 334

V.CEDH.334 VIATICOS QJINAGA 31 OCT
CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

31/10/2024

3171072024

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

"Esle documento es sdlo de caracter informalivo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS :
OFICIO DE COMISION b

FECHA: 29/10/2024
NO OFICIO DE COMISION:  V-CEDH-334-2024

NOMBRE DE LA PERSONA

DAVILA QUIROZ MANUEL
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA

VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B"
COMISIONADA : (A) NTO

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PRESENTE:
Par medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la comision que

enseguida se detalla:

™
)

ACTIVIDAD:

DAR SEGUIMIENTO A LA RECOMENDACION CON NUMERACION 68/2017

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
OJINAGA 31/10/2024 3110/2024

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBLRA 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 TERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES | 4 e TATAL DE

SECRETARIO TECNICO EJECUTIVO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

80000

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

29/10/2024

V-CEDH-334-2024

BUENQ POR:
RECIBI DE : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: QCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
POR CONCEPTO DE: DAR SEGUIMIENTO A LA RECOMENDACION CON NUMERACION 68/2017
HHIDAD UNIDAD DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA
DATOS DE LA COMISION
PERSONA DAVILA QUIROZ MANUEL
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGORIA "B PERIODO DE LA COMISION: | 31/10/2024 31/10/2024
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
1IFO.BE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO: QOFICIAL NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PRl ESTane HRCALIRAD INICIO ~ TERMINO Ne. D_E BIA NOCHES ALIMENTOS HOSPEDAJE TORAL
MEXICO CHIHUAHUA ONNAGA 80000
MEXICO CHIHUAHUA
TOTAL VIATICO: $ 800.00
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER 0 MNo. O CILINDRGS 4 i'a $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO P o 5 <
LTS REGUERIDOS 0.00 COMBUSTIELE  GASOLINA = 3 -
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: $ -
TOTAL: $ 800.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROM
MAYOR A 5 DIAS HABILES SICUIENTES A LA TERMINACION DE LA CC ONC
VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONA

HNSION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
RDO1 24 MANUAL PA EL OTORCAMIENTO DE
A\TAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE

ETO QUE AL TERMING DE LA

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COM
RESPONSABLE DEL USC ADECUADO DE LA UNIDAD DU

A LA PERSONA QUE REALIZA LA CO
) INCIDENTE OCASIONA

AISION ¥ SE HACE
OR EL USO

DAVILA QUIROZ MANUEL

VALENZUELA LICON RAFAEL

AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

REVISO
ENCARGADA DE VIATICOS

PERSONA COMISIONADA




