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SAN LUIS POTOSI

Pdliza: D00042 Del 09/04/2021
Concepto: GUILLERMO CONTRERAS GARCIA VIATICOS DAOC0001/2021

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS, SAN LUIS POTOSI

hora de Impresion

Fecha y | 07/may/2021
03:54 p.m.
Pagina 1

Beneficiario: Folio / Cheque :

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 GUILLERMO CONTRERAS GARCIA VIATICOS
DAOC0001/2021

0002 1112-01-01 CEDH Cta. 841017285 $1,800.00 GUILLERMO CONTRERAS GARCIA VIATICOS
DAOC0001/2021

0003 8240-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0004 8220-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0005 8250-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0006 8240-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0007 5137-3751 Viaticos en el pais $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0008 2112-2-3751 Viaticos en el pais $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0009 8260-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0010 8250-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

0011 8260-RE-02-DH-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $1,800.00 Movimiento Directo Automético

0012 2112-2-3751 Viaticos en el pais $1,800.00 Movimiento Directo Automatico

Sumas iguales => 10,800.00 10,800.00

Elaboré: supervisor
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Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte / Ixe

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante

RFC Ordenante

Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario

Titular de la Cuenta

RFC Beneficiario
Importe a Transferir
IVA

Fecha Aplicacién
Numero de Referencia
Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacién
Comision

IVA Comision

Capturo

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcidn 2:
Fecha AutExcepcidn 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

09/04/2021 19:07

0841017285

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO
DE

CED920922MG1

MXP

3

GUILLERMO CONTRERAS GARCIA
0514996717

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO
DE

COGG570104PX6

$1,800.00

$0.00

09/04/2021

1699

DAOC 0001/2021

32810

OK. OPERACION EFECTUADA
$0.00

$0.00

GUILLERMO CONTRERAS GARCIA
09/04/2021 03:36:01 p. m.
GUILLERMO CONTRERAS GARCIA
09/04/2021 07:06:52 p. m.

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacidn celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencidn a Aclaraciones de la
Institucion, segun corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



OFICIO DE COMISION

DRRECHOS UNARDS DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA
] DAOC-0001/2021
SAN LUIS POTOSI, S.L.P. ABRIL 09, DE 2021

GUILLERMO CONTRERAS GARCIA

LUGAR: CIUDAD DE MEXICO

FECHA: ABRIL 11 Y 12, 2021.

OBJETIVO: ASF PARA REVISION DEL EJERCICIO 2018

He de agradecer gire sus instrucciones para que, previa autorizacion de su parte y
hechas las adecuaciones correspondientes en caso de no existir saldo
presupuestal dentro del concepto de gastos de viaticos, se cubra como gastos a
comprobar la cantidad de:

VIATICOS: $800.00 HOSPEDAJE: 1,000.00 TOTAL: $1,800.00
Al personal comisionado en este Oficio, mismo que se trasladara a la comisioén en:

Vehiculo oficial. No. econémico VERSA autobus
Vehiculo particular__ Avion__

Para uso exclusivo de la Direccién Administrativa:
__ Una vez comprometido el gasto se procede a su liberacion.
__ No existe partida presupuestal o se ha terminado la que
tenia por el concepto de viaticos, por lo que es necesario realizar
La transferencia correspondiente.

Vo Bo.
/GU__&) . o
ILLERMO CONTRERAS GARCIA MAP. GIOVANNA-IT2
ENCARGADO DE LA DIRECCION _ PRESIDENTA N

ADMINISTRATIVA

Original: Pdliza de egresos 1% Copia: Comisionado 22 Copia: Direccién Administrativa, como
comprobante p/ reporte de incidencias 3? Copia: Area solicitante



CARTA COMPROMISO

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SANLUIS POTOSI

San Luis Potosi, S.L.P., abril 09 de 2021.

C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO:
PRESENTE.-

El que suscribe GUILLERMO CONTRERAS GARCIA, ENCARGADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA de esta Comision, por este conducto me comprometo a
comprobar en los términos del reglamento respectivo la cantidad de $1,800.00 (MIL
OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) que por concepto de viaticos se me entregan
para realizar la comisién ordenada en el oficio de comisién nimero DAOC-0001/2021,
de fecha abril 09, 2021, asi como de reintegrar el efectivo remanente, en su caso.

De no cumplir en tiempo y forma con esta obligacidn, estoy conforme en que se
deduzca de mi préximo pago el importe adeudado, o en caso contrario acepto que la
Comisién Estatal de Derechos Humanos inicie el tramite administrativo correspondiente.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los articulos 41 fraccion I, 52
fraccion I y 53 fraccidn III de la Ley de los Trabajadores al Servicio de las Instituciones
PUblicas del Estado de San Luis Potosi, en correlacion con lo dispuesto por los articulos 56,
en sus fracciones III, XXI y XXIV, 61, 75 y 76 fraccidn III de la Ley de Responsabilidades
de los Servidores Publicos del Estado de San Luis Potosi.

ATENTAMENTE

. —

GUILLERMO CONTRERAS GARCIA
ENCARGADO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA C. E. D. H.

Original: Pdliza de egresos 1# Copia: Comisionado 22 Copia: Direccion Administrativa, como
comprobante p/ reporte de incidencias 3?2 Copia: Area solicitante



