OFICIO DE COMISION
o PRESIDENCIA
PPOC-0013/21
15 de octubre del 2021

GIOVANNA ITZEL ARGUELLES MORENO
PRESIDENTA DE LA CoMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Le informo que ha sido comisionado a:

Lugar:  Querétaro

Fecha: 18 de octubre del 2021|

Objetivo: Segunda Reunién Ordinaria de la Zona este de la Federacion
Mexicana de Organismos Publicos de Derechos Humanos

C. Director Administrativo:

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 conceptg de gastos de viaticos, se cubra como gastos a
comprobar la cantidad de $.400.00 (Cuatrocientos pesos 00/00 M.N.)

Viaticos $ 400.00 Vehiculo oficial. No. Econémico: _ X  Hospedaje $
Autobus Vehiculo particular. Placas: Avién

Nota. -

Para uso exclusivo de la Direccion Administrativa:
__ Unavez 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.

L
AUTORIZO

Giselle Castillo Solis

Roberto Garcia Castafion
Original: Pdliza de egresos 12 Copia: Comisionade 2® Copia: Direccion Administrativa, como comprobante
p/ reporte de incidencias 32 Copia: Area solicitante CEDH-DOA-RF-15




CARTA COMPROMISO

{

San Luis Potosi, SLP., a 15 de octubre del 2021

DIRECTORA ADMINISTRATIVA GENERAL
DE LA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Presente i

il

l
El que suscribe Roberto Garcia Castafion, Personal eventual de esta Comisién
Estatal, por este conducto me :comprometo a comprobar en los términos del
reglamento respectivo la cantidad de $ 400.00 (Cuatrocientos pesos 00/00 M.N.),
que por concepto de viaticos se me entregan para realizar la comisién ordenada en
el oficio numero PPOC-0013/21, de fecha_15 de octubre del 2021, asi como de
reintegrar el efectivo remanente, en su caso.

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

correspondiente.

|
|

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

ATENT ENTE

|

Roberto Garcl:ia Castafion
|

CEDH-DA-RF-16
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18/10/21 10:19 Reporte de Pagos de Empleados
Fecha de Impresion : 18/10/2021

PO FINANGIERO

o
REPORTE DE TRANSMISION O DE PAGOS Folio electrénico: 181020214263001PN3779353061
Empresa: 37793 COMISION ESTATAL DE )
DERECHOS HUMANOS MNo. de cuenta Cargo: 0841017285
Tipo de Pago: OTROS

Estatus: TRANSMITIDO Registros Transmitidos: i

Importe: $400.00
Fecha y Hora de Transmision: 18-10-2021, 10:18 hrs

Fecha de Aplicacion: 18-10-2021

NOTA: "Te informamos que se ha generado un cargo por la transmision del archivo de Pago de Némina, de acuerdo a las
comisiones actuales."

Detalle

|No. Empleado/Nombre Tipo Cuent?o. de Cuenta Imgortel Estatus [Cédigo|Descripcién|Clave Rastreo
0000000311 |ROBERTO GARCIA CASTANON 01 00000001162169253] $400.00] GENERADO |

Operacién realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticionede la Banca por Internet y que se ubican en la
ciudad de México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podra acudir la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones
de la Institucién, segtin correspondaal lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguienteteléfonos, en un
lapso no mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialaden el presente comprobante: México D.F. (55) 5140 5600 —
Monterrey (81) 8156 9600- Guadalajara (33) 3669 9000 — Resto del pais 01 800 226 6783.

https:/fbem.banorte.com/SigaWebPresentation/Nomina/nom_disp_Reporte.aspx?soriExpression= ASC

m



COMPROBACION DE VIATICOS

AREA: PRESIDENCIA
OFICIO: PPCV-0014/21
ASUNTO: COMPROBACION DE VIATICOS

25 de octubre del 2021

GISELLE CASTILLO SOLIS
C. DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
PRESENTE

Por este conducto y de acuerdo a la siguiente relacion y documentos que se anexan, le
solicito que en caso de proceder se me reciban estos como comprobacién de la cantidad
que recibi para la comisién a la que fui asignado mediante oficio nimero PPOC-0013/21,

de fecha 28 de junio del presente afio y entrego a Usted la cantidad de: $ 185.00 como
sobrante de la misma:

CONCEPTO RAZON SOCIAL No. FECHA IMPORTE
CONSUMO Beiravia, S.A. DE C.V. W13659 25/05/2021 175.00
Total de gastos con comprobantes: $175.00
Total de gastos sin comprobantes: $ 40.00
Suman los gastos: $215.00
Recibido: $ 400.00
Diferencia: $ 185.00

NOTA: La factura con nimero W13659 de esta comprobacion de viaticos incluye el

consumo de alimentos de Laura Cecilia Lobo Lépez y de Roberto Garcia Castafion, la cual
se divide el total entre dos.

Entrega
ROBERTO GARCIA CASTANON
cibe
;3
™~
GISELLE\CASTILLO Is Comisidn Estatal de
Dereches Humanos
San Luis Pgms[
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DOMUN

HOTEL

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

" BEIRAVIA, S.A DE C.V.

QUERETARO, QUERETARO, MEXICO C.P. 76047
R.F.C. BEI090609DL5
Expedicion: 76047

CARRETERA FEDERAL 57, 1085, COL. QUINTAS DEL MARQUES

C.P.
Uso CFDI: (G03 Gastos en general

FOLIO FISCAL

I Ingreso
ii Tipo Comprobante:
R.E.C. CED920922MG1 1 Referencia No. . ?‘"’] 3659
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Fecha y ch:a de Emision 2021-10-19T13:06:30
No. de Certificado  00001000000411833613

. F517B706-FB41-426C-BF4A-3B9CF6B72C41

No. de Certificado del SAT 00001000000504204971
Fecha y Hora de Certificacién 2021-10-19T13:07:07
Rfc Proveedor Certificacion

PPDI0O1129EA3
Leyenda
Habitacidn: 0 Personas: 0 Fecha Entrada :
Folio Interno : 311340 Tarifa: 0.00 Fecha Salida:
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit, P.Unitario Importe
1.000 SERVICIO CONSUMO . 0000000 301.72 301.72
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio C]achLodS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.160000 Importe: 48.28
* Subtotal 301.72
it 16% IVA 48.28
0% ISH 0.00
Total 350.00
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
Meétodo de Pago: PUE Pago en una sola Exhibicion EFECTIVO
Forma de Pago: 01 Efectivo !
Moneda: MXN

Sello Digital del CFDI

N3tlg/glZxdh8S9oU/X FgaArey5Xh/ul8jaLvbgBpfoq ﬂuqu}'XOf‘qu FIbHBSrQyPF214Hzqd8YsEY0EqerUVDTLM2Y d+0/pfE9 769y AeplOSP6Z I rrWx88hXx3m
IWXTSIdvEPTbQF W-+dhDRI11 wpqAHakC5tIlyRvCOFVHNT5xJZvKWrbL6bmfqzLZzgB7/] i8M51e06FchY9VXp/MHaQKIHwjh2h&v/ngod4UbK19a5/Y mph LgVds
QgrbFLbuCKOODANS59W9; 1 cXtSMWj TjvuTq4dnDRNepfE93MDVFPhsot T/TIQ7+yEKMMAzg8zrjRo+ad07efki71 fvOAX Owe

Sello del SAT

YhugUC7¢SQjtd0pPjMIphMpSDY A/ww+73i23 Y 8Lx YF 1 AmTEj8ssOlkycSftU4saj2M TNPCP6+UvgsYih2QI2MDDe9 | efaBOXVHIDFNfac2) 0AXry/zZWdQTihhqu
PWbIC5VHHDFHWZk1g1j3z4E+SkarmW2AbbMwjp6wsU70dveS44Vp2egZKi54FwPuslakEhRoCDIkIWVMxj 9AZG+EVnFngkrRUGFrLT3CHxwgaueQTrghZ4K
2pASHbII WOVuwXAbmF-+kawyzimzIxHH7FQC90 | ntZ]9a8sfrwmXgVrM+PgIVKp+Fzv6 Wak/Vp+ngVi/Gd8vizyCil AqlkkL/koA=—

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

4971||

W9j1cXtSMWrjTjvuTq4dnDRNepfES3

[I1.1[F517B706-FB41-426C-BF4A-3B9CFGB72C41(2021-10-

19T13:07:07|PPD101129EA3|N3t1g/glZxdh8890U/X fFgaAreySXh/ul8jaLvbgBpfogfhsMq7XOrGYoFIbHBSrQyPF214HzqdRY
SEY0EqerUVDTLM2Y d+0/pfE9769yAepI9SPEZ 1 rrWx88hXx3mIWXTSIdvEPTbQF W-+dhDRI I wpgAHakC5tlJyRvCOFVHNT
SxJZvKWrbL6bmfqzLZzgB7/i8M51e06FchY 9VXp/MHaQKIHwjh2h8v/nqo4 UbKI9a5/YmphLgVd8QerbFLbuCKOODANSS59

I\hDVFPhsotTfT JQT+yEKMMAzg8zrjRo+ad07cfki71fv9AXOw=(0000100000050420

"Este docuniento es una representacion impresa de un CFDI",', v (E)

Comisicn Letatst ge
D3meoivng
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10 PARTICIPACIONES &
INGRESOS EN COMVENIG




+ HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén social del
del emisor receptor receptor
BEI0O90609DL5 BEIRAVIA, SSADEC.V.  CED920922MG1 COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
F517B706-FB41-426C-BF4A- 2021-10-19T13:06:30 2021-10- PPD101129EA3
3B9CF6B72C41 19T13:07:07
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$350.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

10 PARTICIPACIONES &

INGRESOS BN conVEMIo



GASTOS SIN COMPROBANTES

AREA: DIRECCION DE EQUIDAD Y NO DISCRIMINACION
OFICIO: PPCV-0014/21
ASUNTO: COMPROBACION DE VIATICOS

25 de octubre del 2021

CONCEPTO FECHA CANTIDAD JUSTIFICACION
NO SE PUDO
CONSUMO 18/10/2021 40.00 GENERAR LA
FACTURA

Entrega Enterad

ROBERTO GARCIA CASTANON GIOVANNA ITZ) LA ELLES MORENO

ecibe

(i
A {047~
GISELLE{% SoLls

19 PARTICIPACIONES &
INGRESOS EM CONVENIO
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Autorizado

Comprobante de transferencia Banorte

[SoslnSiaa T

Cantidad

$185.00 MmN

10/11/2021 - 13:37

Clave de rastreo:

Cuenta destino:

‘Banco destino:

|

:Cuenta origen:

‘Ordenante:

%RFC del ordenante:
;Concepto de la transferencia:
: Referencia:

;Tipo de operacion:

\Correo electronico destinatario:

000000079

T .‘7285

Banorte

| “¥g253

Roberto Garcia Castanon

"

Viaticos Robert Garcia

211110

Transferencia tinica



