/ POLIZA DE CHEQUE

ZULAY ALAID ABBUD ESPARZA
(UN MIL NOVECIENTDS PESOS 00/100 MNJ)

\ BANCD: CITIBANAMEX CLENTA: 03343514521

15 de noviembre de 2022

1.300.00

CHEQUE: DO024B6

CONCEPTO DEL PAGD
SOLICITUD VIATICOS CEDH:3.10s.213/2022

FIRMA CHEQUE RECIBID0

DISTRIBUCION: 1A COPIA CONTABILIDAD CON COMPROBANTES, 2 COPIA CONSECUTIVD DE CHEQUES
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: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS PR
BNl ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 0237 p, m.
Rep! rptPoliza Péliza: C01523 Del 15/11/2022 Pigina| 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 244, ABBUD ZULAY CUAUHTEMOC 15 Y 16 NOV CONVERSATORIO CEDH, AUTORIDADES Y
LIDERES SOCIALES

Beneficiario: ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID Folio / Cheque : 2466

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
Q001 1123-04-0374 ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID $1.900,00 Gasto por Comprobar : 244, ABBUD ZULAY
CUAUHTEMOC 15 Y 16 NOV CONVERSATORIO

CEDH, AUTORIDADES Y LIDERES SOCIALES

0002 1112-01-0002 BANAMEX 3514821 J7 $1.900.00 Gasto por Comprobar - 244, ABBUD ZULAY
CUAUHTEMOC 15 Y 16 NOV CONVERSATORIO

CEDH, AUTORIDADES Y LIDERES SOCIALES

Sumas iguales => 1,900 00 1,900,00

Elaboro: DianaTrevizo
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DATOS DEL COMISIONADO l ¥ g , 1 A
NOMBRE: Zulay Alaid Abbud Esparza ‘ i
AREA DE ADSCRIPCION: Unidad de Igualdad de Género _ il N\
PUESTO: Titular SERVICIOS / SMINISTRATIVOS
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: Atender el “Conversatorio de |a CEDH con autoridades y liderazgos sociales de Cuauhtémoc,
Chihuahua”
LUGAR DE LA COMISION : DE Ciudad Judrez A Ciudad Cuauthtémoc
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 15 de noviembre de 2022 AL 16 de noviembre de 2022

DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | (EN EL ESTADO)

HOSPEDAJE  § 1,200.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,200.00
DESAYUNO $  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 100.00
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 500.00
CENA $  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 100.00
ZONA 11 (EN EL PAIS)
HOSPEDAJIE  § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $ 850,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § R
TRASLADDS §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER No. DE CILINDROS 4 $ .
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 21.79 ajﬁ

LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 1,900.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
CASETAS DE TELEPEAJE: & -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 1,900.00
Eo————

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y se hace

responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadecuado del
vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido |a cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su consentimiento
para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto,
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Eduardo Antoni éiz Frias
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